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)39563-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr

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

CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR/AUX. CUSTEIO
EXERCICIO JUNHO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n2 01/2019 07/02/2019 8%3;‘2312 RS  2.983.364,04
Aditamento ne 01/2019 07/08/2019 S oe—] RS  1.415.911,41
Aditamento ne 02/2019 07/11/2019 o—] RS 1.415.911,41
020
Aditamento ne 02/2019 07/02/2020 05— RS 510.932,00
Aditamento ne 04/2019 14/12/2020 eom—] RS 515932,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (R$)
02/06/2021 | RS 294.382,00 02/06/2021 00001 RS 294.382,00
17/06/2021 | RS 12.627,90 17/06/2021 171602 RS 12.627,90
24/06/2021 | RS 219.097,45 24/06/2021 00001 RS 219.097,45
RS 526.107,35

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS o i bt <R YRG0
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 526.107,35
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 76,23
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 537.942,90
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R SRy 537.942,90

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

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

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

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

seguinte. \
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE EXERCITIO A PAGKILEMA
DESPESA NESTE EXERCICIO EXERCICIO
NESTE EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
(8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$)  (J=H+) (R$)
Recursos Humanos
Salérios (5) RS 225.694,60 | RS 225.694,60
Recursos Humanos
I;érias{s} RS -
MAT/MED RS 15.913,64 | RS 15.913,64
Material médico e
IhT:spitalar (*) Rs -
IGénero Alimenticios R$  17.805,03 | R$  17.805,03
|°”“'°‘ i RS  23.942,49 | RS  23.942,49
consumo
Produtos
ILimp.[Lavanderia RS ]
Servigos médicos (*) RS 204.943,88 Rs 204.943,88
e R$  22.557,59 |R$  22.557,59
Servigos de terceiros RS 5.900,00 | RS 5.900,00
Il.ocacées diversas RS 8.388,97 | RS 8.388,97
|utilidades publicas (7) RS }
Combustivel RS -
Bens e materias RS =
T ntes
Manutengio RS 12.746,50 | RS 12.746,50
Depesas financeiras e R$ 5020 R$ 5020

bancdrias

Outras despesas

TOTAL

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gds, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicBes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,

aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE

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

EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas 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 parqa entidades da drea da Saude.
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 537.942,90
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 537.942,90
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS -

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS -

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

aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.

Pontal, 14 de julho de 2.021

.\ Interventor

\
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12/07/2021

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000522-3
Data: 12/07/2021 - 10:03
Més: Junho/2021

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histoérico
000000 SALDO ANTERIOR
000000 SALDO POUP.INTEGRADA
02/06/2021 500458 APLICACAO
02/06/2021 000001 CRED TED
02/06/2021 021453 TEVMESM T
02/06/2021 000140 TR TEV IBC
10706/2021 483031 PG PREFEIT
10/06/2021 851678 PAG BOLETO
10/06/2021 852595 PAG BOLETO
10/06/2021 853482 PAG BOLETO
10/06/2021 854346 PAG BOLETO
10/06/2021 855199 PAG BOLETO
10/06/2021 856067 PAG BOLETO
10/06/2021 856977 PAG BOLETO
10/06/2021 857949 PAG BOLETO
10/06/2021 864806 PAG BOLETO
10/06/2021 866521 PAG BOLETO
10/06/2021 867420 PAG BOLETO
10/06/2021 868257 PAG BOLETO
10/06/2021 869178 PAG BOLETO
10/06/2021 870080 PAG BOLETO
10/06/2021 871008 PAG BOLETO
10/06/2021 871994 PAG BOLETO
10/06/2021 872847 PAG BOLETO
10/06/2021 131396 ENVIO TED
10/06/2021 132181 ENVIO TED
10/06/2021 132587 ENVIO TED
10/06/2021 133073 ENVIO TED

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_pe riodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2021 &hdnDataFinal=30/06/2021

Int:ernet B:ankl.ng CA-IXA

Valor

0,00

0,00
68.600,00 D
294.382,00 C
225.694,60 D
1,20 D
4.910,80 D
958,00 D
357,00 D
1.035,64 D
2.104,65D
2.087,10D
187,00 D
850,00 D
114,00 D
275,48 D
4.230,20 D
118,60 D
2.127,81D
6.413,40D
364,40 D
300,00 D
1.877,00 D
600,00 D
6.798,97 D
39,00D
444,76 D

26,00 D

Saldo

0,00

0,00 C
68.600,00 D
225.782,00 C
87,40 C
86,20 C
4.824,60 D
5.782,60 D
6.139,60 D
7.175,24 D
9.279,89D
11.366,99 D
11.553,99 D
12.403,99D
12,517,998 D
12.793,47 D
17.023,67 D
17.142,27 D
19.270,08 D
25.683,48 D
26.047,88 D
26.347,88 D
28.224,88 D
28.824,88 D
35.623,85D
35.662,85 D
36.107,61 D

36.133,61 D

13



12/07/2021
10/06/2021

10/06/2021
10/06/2021
10/06/2021
10/06/2021
10/06/2021
10/06/2021
10/06/2021
10/06/2021
10/06/2021
10/06/2021
10/06/2021
10/06/2021
17/06/2021
17/06/2021
17/06/2021
17/06/2021
21/06/2021
21/06/2021
22/06/2021
22/06/2021
23/06/2021
23/06/2021
24/06/2021
24/06/2021
25/06/2021
25/06/2021
25/06/2021
25/06/2021
25/06/2021
25/06/2021
25/06/2021
25/06/2021
25/06/2021
25/06/2021
25/06/2021
30/06/2021
30/06/2021

30/06/2021

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_pe riodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2021&hdn DataFinal=30/06/2021

134110

135850

136681

138487

139328

149834

150298

154179

154710

156368

157788

158198

727220

377288

171602

464579

464633

190953

190953

170712

170712

144014

727220

383843

000001

112381

112850

113006

113684

113893

114060

114325

114605

114839

000000

727220

417737

417870

727220

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

APLICACAO

CRED TEV

PAG DARF

PAG DARF

DEVOL TED

ENVIO TED

DEVOL TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

APLICACAO

CRED TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

MANUT CTA

RESG AUTOM

PAG DARF

PAG DARF

RESG AUTOM

Int:ernet B:ankl.ng CA-IXA
1.590,00 D

3.551,00 D
3.137,50 D
2.495,35 D
1.104,00 D
1.200,00 D
3.504,86 D
4.810,25 D
1.297,10 D
8.856,34 D
2.841,34 D
471,98 D
70.993,33 C
3.300,00 D
12.627,90 C
2.257,05 D
6.996,89 D
11.800,00 C
11.800,00 D
11.800,00 C
11.800,00 D
11.800,00 D
11.726,04 C
200.000,00 D
219.097,45 C
1.400,00 D
2.000,00 D
2.500,00 D
827,90 D
5.000,00 D
53.720,80 D
16.165,18 D
121.884,95 D
8.172,95 D
49,00 D
192.623,33 C
6.971,50 D
1.421,35D

8.392,85 C

37.723,61 D
41.274,61 D
44.412,11 D
46.907,46 D
48.011,46 D
49.211,46 D
52.716,32 D
57.526,57 D
58.823,67 D
67.680,01 D
70.521,35D
70.993,33D

0,00 C
3.300,00 D
9.327,90 C
7.070,85 C

73,96 C
11.873,96 C
73,96 C
11.873,96 C
73,96 C
11.726,04 D

0,00 C

200.000,00 D
19.097,45 C
17.697,45 C
15.697,45 C
13.197,45C
12.369,55 C

7.369,55 C
46.351,25 D
62.516,43 D

184.401,38 D

192.574,33 D

192.623,33 D

0,00 C
6.971,50 D
8.392,85D

0,00 C
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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_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2021&hdnDataFinal=30/06/2021 3/3



08/07/2021

CAI%XA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

|Nome da Agéncia |Cddfgo Operagao missao
IPONTAL, SP 3472 5948 08/07/2021
IFundo NPJ do Fundo IInicio das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2021 Cota em: 30/06/2021
| 0,2196 I| 0,5901 Il 0,7149 I| 1,711648 1,715407 |
Administradora
Nome \Enderego CNPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IENTE NAO CADASTRADO NA BASE GPB 00.000.000/0000-00 003.00000522-3 06/2021 01/01
rﬂnaﬁse do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qide de Cotas
Saldo Anterior 11.759,32C 6.870,173894
Aplicagbes 271.900,00C 158.642,406123
Resgates 283.735,55D 165.512,002863
Rendimento Bruto no Més 76,23C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,00 0,000000
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagio em vigor
Movimentacgao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Colas
02/06 APLICACAC 68.600,00C 40.070,140268
10/ 06 RESGATE 70.993,33D 41.448,796405
IRRF 0,00
IOF 0,00
17106 APLICACAO 3.300,00C 1.925,827624
23/06 RESGATE 11.726,04D 6.839,818738
IRRF 0,00
IOF 0,00
24 /06 APLICACAO 200.000,00C 116.646,438230
25/06 RESGATE 192.623,33D 112.330,756437
IRRF 0,00
IOF 0,00
30/06 RESGATE 8.392,85D 4.892,631282
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os

E-FUNDOS

;: o8 fundos da CAIXA com meovimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdc infericores as

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

investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.
Unm jeilpo pratico de investir, da caomodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atuallize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC:
0800 726 0101

‘nderego para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, So Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria:

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

Ac

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

mn



I:E‘c:lha. Pagamento — os5 /2021 Data : 02/06/2021

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:54
CNPJ/CET . 55.110.753/0001-41 CPE: Fone: (16)3953-1716 Folha: 0001

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0288 ADRTANA MARIA AMARAL 2.405,00  2.405,00 273,26 2.131,74 205,99 192,40 22,12
0001 AIDA CRISTINA QUARANTA GOMES 2.695,50  3.444,25  3.033,11 111,14 333,47 275,54 0,00
0291 ALEXANDRA MARIA PONTES 1.455,00  1.946,36 178,67 1.767,69 158, 67 155,70 0,00
0435 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.455,00  1.675,00 134,25  1.540,75 134,25 134,00 0,00
0331 ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS PASSARI  3.020,00  3.240,00 301,46 2.848,54 306,19 259,20 85,27
0385 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 2.718,00  2.938,00 27,25 2.610,75 269, 95 235, 04 57,30
0450 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS  2.718,00  3.265,85 397,97 2.867,88Z A0 309,29 261,26 88, 68
0271 ANGELA CRISTINA BORGES 1.200,00  1.420,00 131,30 1.288,70 111,30 113,60 0,00
0007 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 1.455,00  1.892,45 219,16  1.613,29 153,82 151,39 0,00
0011 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1,455,00  1.645,58 220,21  1.425,31 131, 60 131, 64 0,00
0324 ARIADINA MARQUES DA COSTA 1.580,00  1.810,00 166,40  1.643,60 146,40 144,80 0,00
0235 BENEDITO APARECIDO GONCALVES 1.200,00  1.420,00 111,30 1.308,70 111,30 113, 60 0,00
0326 BENITA PEREIRA 1.455,00  1.455,00 226,13 1.228,87 114,45 116,40 0,00
0222 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 1.200,00  1.463,84 110,63  1.353,21 110, 63 113,00 0,00
0287 CELIO FLAVIO MANTOVANI 2,405,00  2,405,00 273,26  2.131,74 205, 99 192,40 22,12
0465 CESAR AUGUSTO MACHADO 1.390,00  1.507,93 119,21  1.388,72 119,21 120,63 0,00
0382 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES  1.455,00  1.913,07 155,67 1.757,40 155, 67 153, 04 0,00
0447 CINTIA APARECIDA ALVES DE MORAES 2.718,00  3.672,16 608,66  3.063,50 333, 62 275,62 111,9
0450 CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI 1.455,00  1,675,00 134,25 150,75 830 134,25 134,00 0,00
0295 DATLAINE SOBRES PAES 1.455,00  1,929,96 439,88 1.490,08 157,19 154,39 0,00
0410 DANIELA MARTINS RODRIGUES 2.600,00  2.710,44 568,42 2.142,02 242,64 216,83 19,29
0029 DARCI FERREIRA DA SILVA 3.295,00  3.295,00 758,22 2.536,78 312,79 263,60 51,30
0448 DENISE DOS SANTOS FERREIRA 2.718,00  3.452,78 498,19  2.954,59 275,02 238,42 60,09
0298 EDILAINE DOS SANTOS 1.455,00  1.675,00 195,73 1.479,27 134,25 134, 00 0,00
0345 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 1,200,00  1.601,11 147,59 1.453,52 127,59 128,08 0,00
0036 EDMEIA SILVESTRE SOARES 1.574,00  3.053,28  3.053,28 0,00 247, 66 220,18 0,00
0475 EDUARDA CATARINA GOMES 1.455,00  1.675,00 134,25  1.540,7580 134,25 134,00 0,00
0037 ELAINE BRAULINO FERREIRA 1.590,00  1.810,00 241,85  1.568,15 146,40 144, 80 0,00
0040 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 1.200,00  1.561,35 711,01 850,34 124,02 124,90 0,00
0253 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREINN  1.455,00  1.213,60 56,45  1.157,15 36,45 97,08 0,00
0418 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 1.455,00  1.923,97 156,65  1.767,32 156, 65 153,91 9,00
0044 ELST JOANA DE SOUZA CONSTANCIA 1.200,00  1.420,00 167,97  1.252,03 111,30 113, 60 0,00
0451 ERICA EMILIA DE CASTRO XAVIER 1.455,00  1.951,46 159,13 1.792,33 €430 159,13530 156,11 0,00
0228 ERICA FERNANDA DA SILVA 1,390,00  2.299,04 2,299, 04 0,00 193,08 183,79 0,00
0455 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 1,200,00  1,532,22 12,17 1.420,05 112,17 114,37 0,00
0468 ERICA GOMES DA COSTA 1,455,00  1.794,50  1.794,50 0,00 0,00 0,00 0,00
0046 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 3.798,00  5.458,00  1.077,74  4.380,26 615,39 436, 64 462,35
0303 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 1.800,00  1.800,00 195,80  1.604,20 145,50 144,00 0,00
0393 FERNANDA ALVES MARTINS 1.455,00  1.675,00 154,25  1.520,75 134,25 134,00 0,00
0055 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 1.455,00  1,924,30 176,68 1.747,62 156, 68 153,94 0,00
0466 FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSEL.  1.455,00 1.969,23 160,73  1.808,50 30D 160,73 157,53 0,00
0058 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.390,00  1.622,66 250,87 1,371,79 129,53 129,81 0,00
0248 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA 1.458,00  4.458,00  1.408,88  3.049,12 475,39 356,64 62,10
0474 FRATIANE FERREIRA LOPES 1.455,00  1,964,70 237,79 1.726,91 8OA 150,49 148, 44 0,00
0370 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.366,66  7.117,14  1.528,75  5.588,39 751,97 569,37 176,78
0376 GIANI MARTA LUCERA MOTA 1.455,00  1.675,00 136,25  1,540,75 134, 25 134,00 9,00
0060 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 2.718,00  2.938,00 313,03 2.624,97 269,95 235,04 43,08
0152 GILMAR DOS SANTOS 2,366,66  3.932,19 931,20 3.000,90 401,78 314,57 146,32
0063 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 1.455,00  1.675,00 167,24 1.207,76 134,25 134,00 0,00
0400 GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 1.455,00  1.970,55 160,84  1.809,71 160,84 157, 64 0,00
0329 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 1.455,00  1.675,00 154,25  1.520,75 134,25 134, 00 0,00
0064 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 1.455,00  1.946,74 203,85  1,742,89 158,70 155,73 0,00
0260 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.200,00  1.958,18 229,09 1.729,09 129,11 129, 43 0,00
0467 GUILHERME MOTA DE ANDRADE 1.455,00  1.675,00 134,25 1.540,75 307 131,25 134, 00 0,00
0374 JANAINA ENGRATULIS 1.200,00 1.638,48 150,96 1,487,592 130,96 131,07 0,00
0320 JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 1.455,00  1,812,13 175,50 1.736,54 155,59 152,97 0,00
0463 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.390,00  1,390,00 108,60  1.281,40 108, 60 111,20 0,00
0307 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.390,00  1,441,27 133,75 1.307,52 108, 60 111,20 0,00
0068 JOANA D ARC DA STLVA ANDRADE 1.200,00  1.155,67 746,71 408,96 87, 51 92,45 0,00
A transportar paza a £olha 0002: 131.065,44  28.001,73  103.063,71  11.185,21  10.208,99 2.008,76

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3933-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 105/2021 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — o5 /20221 Data : 02/06/2021

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:54
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16)3953-1716 Folha: 0002

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

De transporte da folha 0001: 131.065,44  28.001,73  103.063,71  11.185,21  10.208,99 2.008,76
0069 JOANA DARQUE BARBOSA 1.200,00 1.622,35 149,51 1.472, 84 129,51 129,78 0,00
0453 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 1.455,00 1.934,97 228,59 1,706,388 147,11 145,43 0,00
0071 JOAO RODRIGO DA SILVA 3.800, 00 3.800, 00 584,70 3.215,30 383,27 304, 00 100,83
0073 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 1.902, 60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00
0165 JOSE DOS SANTOS 2.366, 66 7.544,29 1.750, 49 5.793, 80 751,97 603, 54 998,52
0075 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 1.200, 00 1.420,00 417,93 942,07 111,30 113, 60 0,00
0357 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 1.200, 00 1.420, 00 111,30 1.308, 70 111,30 113, 60 0,00
0079 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 1.455,00 2.160, 00 291,24 1.868,76 177,90 172, 80 0,00
0183 JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO 1.200, 00 1.471,27 111,30 1.359,97 111,30 113, 60 9,00
0171 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.390, 00 1.409,19 166, 36 1.242,83 110,32 112,73 0,00
0456 JURACI NUNES DE MACEDO 1.200, 00 2.477,90 211,67 2.236,23 214,74 198,23 26,93
0458 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.200, 00 1.420,00 111,30 1.308,70830 111,30 113, 60 0,00
0381 JUVINA MARIA DA SILVA 1.455,00 1.764,57 162,31 1.602,26 142,31 141,16 0,00
0469 LECIANE FERREIRA 1.390, 00 1.409, 28 110,33 1.298,95 3K 110,33 112,74 0,00
0254 LENI DA SILVA 1.200, 00 2.076,33 170, 36 1.905,97 170,36 166,10 0,00
0387 LETICIA DA SILVA ESTROPA 1.390, 00 1.447,97 420,30 1.027,67 113,81 115,63 0,00
0203 LETICIA MENDES SILVA 1.455, 00 1.772,00 194,45 1.577,55 142,98 141,76 0,00
0403 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 1.200, 00 1.424,67 111,72 1.312,95 111,72 113,97 0,00
0088 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZIN.  1.800,00 2.579,05 2.565,39 13, 66 226,87 206,32 0,00
0091 LINDALVA RUBIN 4.077,00 4.406,29 718,10 3.688, 19 468,15 352,50 249,95
0092 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 2.520,00 3.010,77 340,78 2.669,99 278,68 240,86 62,10
0348 LISIAINE CARLA MOREIRA 1.200,00 1.420,00 111,30 1.308, 70 111,30 113,60 0,00
0364 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 1.455, 00 1.855,17 170,46 1.684,71 150, 46 148,41 0,00
0343 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 1.455, 00 1.944,81 178,53 1.766,28 158,53 155, 58 0,00
0094 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 3.077,00 4.068, 48 4.005, 00 63,48 120,86 325,47 0,00
0405 LUIZETE MARQUES DE SOUZA 2.600, 00 3.162,91 482,89 2.680, 02 269,72 234,88 57,17
0096 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 2.403, 00 2.686, 07 523,38 2.162,69 239,72 214,88 20,97
0347 LUZILETE SOUZA FLORES 1.200, 00 1.419,86 106, 67 1.313,19 106, 67 109, 48 9,00
0359 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 1.200,00 1.424,98 111,74 1.313,24 111,74 113,99 0,00
0346 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO 2.420,00 2.420,00 258,09 2.161,91 207,79 193, 60 0,00
0457 MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO 1.200, 00 1.420, 00 111,30 1.308,70 §QO 111,30 113,60 0,00
0098 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 2.718,00 3.381, 66 375,76 3.005, 90 280,09 241,80 20,22
0102 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 1.707,00 2.256,29 551,78 1.708,51 188,14 180, 50 0,00
0100 MARIA HELENA ALMEIDA 1.200, 00 1.420,00 462,94 957,06 111,30 113, 60 0,00
0311 MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI 1.544,00 1.544,00 510,90 1.033,10 122,46 123,52 0,00
0104 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.366,66 7.274,53 1.676,31 5.598,22 751,97 581,96 924,34
0386 MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA 1.455,00 1.183,40 80,02 1.103,38 80,02 85,36 0,00
0151 MARILEIA MARIA DE JESUS 1.455, 00 1.872,26 190,33 1.681,93 152, 00 149,78 0,00
0107 MARILIA APARECIDA DA SILVA 1.200, 00 1.471,27 111,30 1.359,97 111,30 113, 60 0,00
0294 MAYSA KELLY CARVALHO 1.752,17 2.253,87 274, 42 1.979,45 187,85 180,30 0,00
0293 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 1.455, 00 1.836,21 168,75 1.667,46 148,75 146,89 0,00
0354 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.390, 00 1.408, 92 135,45 1.273,47 110,30 112,71 0,00
0388 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 1.455, 00 1.925, 90 287,90 1.638, 00 145,84 144,30 0,00
0112 MIRTAM VERAS DA LOZ OLIVEIRA 4.458,00 4.458, 00 716,25 3.741,75 475,39 356, 64 157,27
0335 MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA 1.455,00 1.922,55 176,52 1.746,03 156,52 153,80 0,00
0169 MONICA DOURADO SILVA 1.616,00 1.836,00 148,74 1.687,26 148,74 146,88 0,00
0223 NATALIA APARECIDA MOREIRA 1.390, 00 306,49 306,49 0,00 0,00 9,00 0,00
0306 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.467, 00 1.541,09 154,40 1.386, 69 117,58 119,18 0,00
0182 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 2.718, 00 3.403, 08 134,21 2.968, 87 327,11 272,24 106,50
0373 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.530, 00 2.735,24 361,89 2.373,35 245,62 218,81 29,70
0117 PATROCINIA SALETE PEREIRA 1.455,00 2.148,55 233,53 1.915,02 176, 86 171,88 0,00
0471 PAULA DA SILVA VIANA 1.390, 00 1.390, 00 108, 60 1.281,40 30 108, 60 111,20 0,00
0274 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.200,00 1.633,89 568, 55 1.065,34 130,55 130,71 0,00
0160 RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 4.458,00 4.458, 00 735, 34 3.722, 66 475, 38 356, 64 259,95
0372 RAIANE ANDREIA PIMENTEL 1.455,00 1.869, 00 17,1 1.697,29 151,71 149,52 0,00
0268 RAILDA CARNEIRO DA SILVA 1.590,00 1.921,30 176,41 1.744,89 52A-P\156, 41 153,70 0,00
0460 RAQUEL VERAS DA LUZ 1.390,00 1.492,54 108, 60 1.383,94 108, 60 111,20 0,00
0461 RENATA CRISTINA PEREIRA 4.000, 00 4.000, 00 855,29 3.144,71 411,27 320,00 137,53
A transportar para a folha 0003: 262.402,66  53.161,61  209.241,05  22.779,50  20.591,35 5.160, 74

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 105/2021 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — oOs5 /20221 Data : 02/06/2021

Razzo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:54
CL\‘TPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0003
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
De transporte da folha 0002: 262.402,66 53.161,61 209.241,05 22.779,50 20.591,35 5.160,74
0201 RENATA DE ASSIS 1.200,00 2.838,00 366,01 2.471,98 257,95 227,04 50,70
0124 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2.366, 66 6.970,36 6.873,60 96,76 151,97 557,62 0,00
0128 ROSANGELA MEIRES DE SQUZA 1.455,00 3.574,11 3.407,30 167,47 351,14 285,98 0,00
0225 ROSELI APARECIDA DELFINO 1.455,00 1.920,05 196,30 1,723,735 156,30 153,60 0,00
0313 ROSELI APARECIDA MONTEIRO 1,200,00 1,470,270 206,75 1.264,52 111,30 113,60 0,00
0130 ROSELI ELIAS 2.405,00 2.698,95 1.595,38 1.103;57 241,26 215,91 0,00
0133 ROSILENE SANTANA DA SILVA 1.200,00 1.420,00 111,30 1,308,70 111,30 113, 60 0,00
0142 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA ( 2.188,00 2.471,07 264,22 2.206,85 213,92 197,68 0,00
0137 SILMARA APARECIDA GARCIA 1.200,00 1,881,15 1.881,15 0,00 150,11 148,10 0,00
0252 SIMONE SILVA BARROS CORREIA 1,455,00 1.675,00 154,25 1.520,75 134,25 134,00 0,00
0454 3ONIA SANTOS AZEVEDQ VERDELHO 2,718,00 2.938,00 327,25 2,510,75?;%N:? 269,95 235,04 57,30
0452 SUELEN NOGUEIRA FIORINI 1.455,00 1.601,60 127,64 1.473,96 E;aﬁ:) 127, 64 148,72 0,00
0140 SUELI DA SILVA ROSA 2,718,00 3.588,00 1.229,52 2.358,48027\'01 353,59 287,04 12,22
0238 SUSAEN MARA DA CRUZ PORTO 1.390,00 1,927,24 312,60 1.614,64 108, 60 111,20 0,00
0286 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 1.455,00 1.675,00 134,25 1.540,75 134,25 134,00 0,00
(1409 TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES 3.500,00 3.500,00 408,93 3.093,07 341,27 280,00 65,66
0394 TANIA REGINA DE OLIVEIRA 1.390,00 1.409,37 110,34 1,299,03 110,34 112,74 0,00
0408 TATIANR APARECIDA DA SILVA SEGECIC 2.600,00 3.302,44 508,84 2,793, 60 286,4¢ 246,05 66,38
0144 TEREZZ SORRES PRES 1.200,00 1.420,00 167,97 1.252,03 111,30 113,60 0,00
0406 THIAGO HENRIQUE AMARAL 1.200,00 1.625,76 129,81 1.495,95 129,81 130,06 0,00
0207 VALERIA DA SILVA PEREIRA 1.544,44 1.544,44 122,49 1.421,95 122,49 123,55 0,00
0156 VANESSA APRRECIDA MONTEIRC 3.077,00 3.077,00 353,10 2.723,90 286,63 246,16 66,47
0407 VITORIA CAROLINA LUIZ PEREIRA 1.455,00 1.932,14 1.355,83 576,31 157,39 154,57 0,00
0470 VITORIA CAROLINE BASSI 1.390,00 1.390,00 108, 60 1.281,40 L0 108,60 111,20 0,00
0392 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.390,00 1.604,65 127,91 1.476,74 127,91 128,37 0,00
0319 WILLON REZENDE DE ANDRADE 1.200,00 1.535; 54 141,69 1.393,85 121,69 122,84 0,00
0148 ZILDETE SILVA DE SQUZA 1.200,00 1.420,00 129,64 1.290,36 111,30 113,460 0,00
0462 ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO 5.000,00 5.000,00 916,10 4,083,580 551,27 400,00 364,83
TOTAL: 329.814,14¢6 74.928,38 254.886,08 28.820,09 25,916,862 5.844,30
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 105/2021 EMPRESA: 0001



i phwoy 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 % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 || w |
Funcionario Admissdo E :
0288 - ADRIANA MARIA AMARAL 01/09/2013 || ¥ e
cBo Fungéio Referéncia < : Z
5102-05 SUPERV LAVANDERIA E HIGIENIZACAO MAIO/2021 g | 2
| -
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 [ SALARIO 29,000000 2.324,83 % |5
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 80,17 2 : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < I g
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2515 | | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,570000 205,99 || © £
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 212 2 !
0 i
= 1
= |
5
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 = :
CAIXA ECONOMICA FEDERAL a
£
AG: 3472 @
CONTA CORRENTE: 522-3 iy |
oP:003 ,, i |
32‘ | Y = | <
VALORPAGER——— 2 | &
b Total de Proventos Total de Descontos e | 8
2.405,00 273,26 é !
Valor Liquido J-p- 2.131,74 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base CllcﬁRF Faixa IRRF
2.405,00 2.405,00 2.405,00 192,40 2.199,01 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021

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 Admissdo ﬁ I
0001 - AIDA CRISTINA QUARANTA GOMES 16/04/2007 || Z o
c8o Funggo Referéncia 3 I g
2237-10 NUTRICIONISTA MAIO/2021 || < | 8
—] (%]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 5,000000 449,25 5 | g
2501 | FERIAS 2.246,25 2 |3
2502 | 1/3 FERIAS 748,75 < : g
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 269964 || 5 | &
2009 | INSS S/ SALARIO 9,680000 33347 || S i
I
S I
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 2 :
. =
CAIXA ECONOMICA FEDERAL § :
I
AG: 3472 E I
CONTA CORRENTE: 522-3 8
0P:003 @
VALOR PAGO: R$_ 1 1114 o i
- g !
o ‘“: E
Total de Proventos Total de Descontos % : a
3.444,25 3.033,11 || & ~
L |
Valor Liquido Jp—- 411,14 (| O I
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.695,50 3.44425 3.444,25 27554 221,55 01

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021




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 M| w |
Funciondrio Admissdo E :
0291 - ALEXANDRA MARIA PONTES 25/10/2013 || = | &
CcBO Fungéo Referéncia 5 : 5
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 % | £
= I3
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 95,550000 271,36 < : ol
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 % | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,150000 158,67 g : g
< !
% [
s I
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 -5 i
CAIXA ECONOMICA FEDERAL g !
=2 1
AG: 3472 <
(@]
CONTA CORRENTE: 522-3 g
w
OP:003 3] ;
1367 (9 v ;
VALOR PAGO: R$_!. 70 1, © !
= | <
o i
Total de Proventos Total de Descontos Vs | B
1.946,36 178,67 é -
Valor Liquido Jip=P- 1.767,69 || & !
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.946,36 1.946,36 155,70 1.787,69 01

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

/ SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021

iy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Folha de Pagamento 8 :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ psgina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 il E :
Funciondrio Admissdo m I
0435 - ALICIA MARTINS DOS SANTOS 04/07/2020 || € : o
CBO Fungdo Referéncia g (5
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 ‘Z': : 5
= o
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos = : é
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 % g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 13425 || < | 2
5 | &
<] &
< |
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 2 !
I
CAIXA ECONOMICA FEDERAL & |
AG: 3472 s i
- <
CONTA CORRENTE: 5223 Q
OPR:003 2
=17 -t o
VALOR PAGO: R | 94015 0 !
n: i
- | <
o B>
Total de Proventos Total de Descontos % : a
1.675,00 13425 || © I
w |
Valor Liquido Jp=3- 1.540,75 || O I
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.540,75 01

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



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 11
Funciondrio Admissdo
0331 - ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS PASSARELLI 01/07/2016
CBO Fungéo Referéncia
2235-05 ENFERMEIRO MAIO/2021
Cdodigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 3.020,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
2009 | INSS S/ SALARIO 9,450000 306,19
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 85,27
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
0P:003
. DC _J Sy y
VALOR PAGO: R$_=4- 5 15,04
Total de Proventos Total de Descontos
3.240,00 391,46
Valor Liquido '—)- 2.848,54
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.020,00 3.240,00 3.240,00 259,20 2.933.81 03

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 107/2021

s o Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL RiGe.rag
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G |
Municipio CNPJ pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1| w !
Funcionario Admisséio m ]
0385 - ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 01/06/2018 || Z l o
cBO Fungéo Referéncia S | E
2235-05 ENFERMEIRO MAIO/2021 || ] g
= Qo
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 & g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 Z | 8
2009 | INSS S/ SALARIO 9,190000 269,95 < : =
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 5730 || 5 ! %
s it
< |
CONVENIO MUNICIPAL 0172019 2 |
. A |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL b !
~ n—
AG: 3472 s :
s . <
CONTA CORRENTE: 522.3 9
0P:003 A
. 2 e ()
VALOR PAGO: R$_-C 10 }s i :
o I
w 1
- d=<
o =3
Total de Proventos Total de Descontos % : a
2.938,00 327,25 || o =~
w 1
Valor Liquido J- 2,610,75 || O [
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 2.938,00 2.938,00 235,04 2.668,05 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa

VALOR PAGO: Rg_1-435, 10

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 1
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagna || B !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w !
Funcionério Admissdo 8 I
0271 - ANGELA CRISTINA BORGES 03/09/2012 || Z I o
CBO Fungéo Referéncia a: I %
514320 FAXINEIRO MAI0/2021 || S 1 3
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 5 | ‘8‘
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | 3
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < : E
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 1130 5 | 2
s |
I
. - <
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 g |
" _ I
CAIXA ECONOMICA FEDERAL B |
AG: 3472 g ;
CONTA CORRENTE: 522-3 g
“ o
0r:.003 m
w
Q
w
(14
(v
w
'._
(o]
(1
3
Q
w
(]

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.420,00 131,30 =
Valor Liquido Jih=P- 1.288,70
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



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 7
Funciondrio Admissdo
0007 - ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 01/10/1991
CBO Fungéo Referéncia
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM MAIO/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
250 [ ADIC TEMPO SERV ANUE 217,45
114 | CONVENIO FUNERARIA 32,00
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
295 | SEGURO DE VIDA 73,34
2009 | INSS S/ SALARIO 8,130000 153,82
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CCRRENTE: 522-3
0P:003
VALORT ﬁEa- iis_,; _IU i .:L), L4 J‘ Total de Proventos Total de Descontos
1.892 45 279,16
Valor Liquido J=p- 1.613,29
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.892 45 1.892,45 151,39 1.738,63 01

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021

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 n
Funcionario Admisséo
0011 - APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 19/08/2001
CeBoO Fungdo Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 26,000000 1.261,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 190,58
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 4,000000 194,00
114 | CONVENIO FUNERARIA 32,00
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
295 | SEGURO DE VIDA 36,67
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 131,60
CONVENIO MUNICIPAL 0172019
CAIXA ECONCMICA FEDERAL
G: 3472
CONTA CCRRENTE: 522-3
0R:003
\ ) >
VALOR PAGO: R§_1 45, )
Total de Proventos Total de Descontos
1.645,58 220,27
Valor Liquido Jp=P- 1.425,31
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.645,58 1.645,58 131,64 1.513,98 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 107/2021



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 g :
Municipio CNPJ Pagina || & !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w :
Funciondrio Ty 5 :
0324 - ARIADINA MARQUES DA COSTA 01/02/2016 % -
CBO Fungéo Referéncia g : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 qz: 1 5
< [
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = | 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.590,00 x | g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2} : s
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 2 =
2009 | INSS S/ SALARIO 8090000 146,40 || S | 2
5] !
o 1 <
. < |
CONVENIO MUNICIFAL 01/2019 3] |
" o < I
CAIXA ECONCMICA FEDERAL b :
o] |
.24 o
AG: 3472 s l
CONTA CORRENTE: 522-3 g
a}
0R:003 @
1 GY3 Ge 6
VALOR PAGO: R$_1 010, X o !
o I
w |
o ~ £
Total de Proventos Total de Descontos e | &
1.810,00 166,40 || 3 N
Valor Liquido 3P 1.643,60 || & I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.580,00 1.810,00 1.810,00 144 80 1.663,60 01

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

/ SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021

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 H:J :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M1 E :
Funcionario Admissdo g |
0235 - BENEDITO APARECIDO GONCALVES 21/07/2011 = : o)
8o Funcdo Referéncia 3 1 g
5143-20 FAXINEIRO MAI0/2021 || < ) &
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 % : Q
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g | &
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 11,30 || < |2
S | 2
s f
" < :
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 2 !
CAIXA ECONOMICA FEDERAL i i
AG: 3472 S :
CONTA CORRENTE: 522.3 S
[a}
0R:003 ]
A0 " tu}
VALOR PAGO: Rg_- 308, Y0 0 .
e S I
14 I
= | <
o] = E
Total de Proventos Total de Descontos % :
1.420,00 11130 || © i
i |
Valor Liquido ‘—} 1.308,70 || O 1
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa R b d P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo de ragamento
Enderego Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © [
Municipio CNPJ Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171 w |
Funcionario Admissao 5 :
0326 - BENITA PEREIRA 01/02/2016 || ¥ | o
cBO Fungéio Referéncia > : |-
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA MAIO/2021 qz: i[ z
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos E | %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & I K
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 2 : E
295 | SEGURO DE VIDA 91,68 || « I 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7.870000 114,45 g : 2
o | %
5 : <
iV = " " $
CONVENIO MUNICIPAL 01/201 g :
I
CAIXA ECONGMICA FEDERAL 5 }
- o] |
AG: 3472 s !
— I
CONTA CORRENTE: 522-3 g
07?003 s
L
VALOR PAGO: R$_1 225 5+ o .
o I
o I
w I
s
Total de Proventos Total de Descontos x : 8
1.455,00 22613 || 3 !
Valor Liquido P 1.228,87 || & :
Salédrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF F!ilal-RRF
1.455,00 1.455,00 1.455,00 116,40 1.340,55 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021

Empresa *
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G i
Municipio CNPJ pagna || & \
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1| w !
Funcionario Admissdo $ |
0222 - CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 01/04/2011 || Z o
c8o Fungso Referéncia 8 | &
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL MAIO/2021 || S ! &
! &)
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 29,000000 1.160,00 & g
2003 [ SALARIO FAMILIA 1,000000 51,27 z | 8
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 212,57 < | g
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 40,00 5 ! :
2009 | INSS S/ SALARIO 7,830000 110,63 || S | 2
< |
% %] i
CONVENIO MUNICIRAL 0172019 % :
CAIXA ECONGIICA FEDERAL S l
|
AG: 3472 = '
CONTA CORFENTE: 522.3 8
m
0R:003 S
2 w I
VALOR PAGO: Rs_| 253, 2 & :
= i
o ~ £
Total de Proventos Total de Descontos % : S
1.463,84 110,63 || @ ~
w |
Valor Liquido J=p- 1.353,21 || © I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.412,57 1.412,57 113,00 1.301,94 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



o Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 8 Fagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & 1
Municipio CNPJ Péagina E I
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funcionario Admisséo 5 [
0287 - CELIO FLAVIO MANTOVANI 16/08/2013 % | &
CBO Fungdo Referéncia < : E
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS MAIO/2021 9: 1 g
= | &
Cddigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = ! ‘g’
2001 | SALARIO 30,000000 2.405,00 & | 5
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 g : E
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2515 || « =
2009 | INSS S/ SALARIO 8,570000 20599 || S | z
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 2212 || © : 2
= I
i o 3 {._J :
CONVENIO MUNICIEAL 01/2019 = I
s o= |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL § !
G: 3472 s |
) <
CONTA CORRENTE: 5223 9
0P:003 2
VALD 33 I ‘rLf 0 [
LOR PAGO: R$ o/ 151 i i
o |
w |
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos x | 8
2.405,00 273.26 é N
Valor Liquido J=p- 2.131,74 || & :
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 2.199,01 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
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 g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M tl :
Funcionério Admissdo & |
0465 - CESAR AUGUSTO MACHADO 26/02/2021 =z : o
CBO Fungao Referéncia g 1 g
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL MAI0/2021 || < | 3
= (5]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = i S
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 % 1| 2
283 | ADIC NOTURNO 35% 43,380000 117,93 g 1S
2009 | INSS S/ SALARIO 7,910000 119,21 g } g
5 : 2
g 2
sy o =L
CONVEMIO MUNICIPAL 01/2019 g !
= I
CAIXA ECONOMICA FEDERAL LOZ :
|
oy o
A£G 2472 g !
CONTA CORPENTE: 522-3 g
a
oR:0e3 @
= 17]
VALD 30 RS .88 3 Q
R PAGO: R$, . & :
o I
= | <
o] g
Total de Proventos Total de Descontos '35: | a
1.507,93 119,21 O =
Ll 1
Valor Liquido J=J- 1.388,72 || O i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.507,93 1.507,93 120,63 1.388,72 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento || O I
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 i
Funcionério Admissao E :
0382 - CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 01/02/2018 % I 5
CBO Fungéo Referéncia < : x
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 || & | 2
pd | 2
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos s -
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 g : §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : s
283 | ADIC NOTURNO 35% 93,300000 238,07 < I 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,140000 155,67 % : g
] | 2
b
< i
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 9 :
o
CAIXA ECONOMICA FEDERAL & i
|
-~ o
AG: 3472 s :
CONTA CORRENTE: 522-3 §
OR063 @
el 1537 Lo O
VALOR PAGO: R$ L. 721 1O i !
14 |
i I
e | <
o B 1
Total de Proventos Total de Descontos 14 | @
1.913,07 155,67 g N
Valor Liquido =P+ 1.757,40 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.913,07 1.913,07 153,04 1.757,40 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021

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 || © I
Municipio CNPJ Péagina !'&J :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M 1#_J :
Funcionario Admissao i I
0447 - CINTIA APARECIDA ALVES DE MORAES 02/02/2021 z : o
CBO Fungdo Referéncia é | .g
2235-05 ENFERMEIRO MAIO/2021 % : 3
- (%]
Cadigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = } §
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 5 JI g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g | S
283 | ADIC NOTURNO 35% 96,000000 507,36 g : g
286 | VALE TRANSPORTE 226,80 3 : 5
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 163,08 g I <
2009 | INSS S/ SALARIO 9,680000 33362 || < :
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 119 || € !
<
e _ = I
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 5 :
= I
CAIXA ECONOMICA FEDERAL = !
<
=24
AG: 2472 8
CONTA CORRENTE: 522.3 i
0R:003 & I
VALOR PAGO: Ry 9063, 5C i I
S 5 g
Total de Proventos Total de Descontos % : 8
3.672,16 60866 || © =
L |
Valor Liquido Jp-)- 3.063,50 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.445,36 3.445 36 275,62 311,74 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa

TONVERID MUNICIPAL 0172019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CORTA COREENTE: 522-3
0P:003
VALOR PAGO: R$ 111008

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 0
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL |
Municipio CNPJ Pagina :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 Ui |
Funcionario Admissao :
0295 - DAILAINE SOARES PAES 23/12/2013 : o
c8o Fungdo Referéncia | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 : <}
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 | §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 90,070000 254,96 1 =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 ll %
369 | DIF SERMED MES 04/2021 9,73 | 2
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 252,96 :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,140000 157,19 :
|
|
|
I
[

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.929,96 439,88 E
Valor Liquido J-—P 1.490,08
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.929,96 1.928,96 154,39 1.510,08 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021




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 7
Funcionario Admissdo
0410 - DANIELA MARTINS RODRIGUES 01/06/2020
CBO Fungio Referéncia
2234-05 FARMACEUTICA MAIO/2021
Cédigo Descrigédo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 27,000000 2.340,00
24 | HORA EXTRA 100 % ... 1,300000 37,56
283 | ADIC NOTURNO 35% 14,250000 72,88
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 3,000000 260,00
369 | DIF SERMED MES 04/2021 11,35
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 295,14
2009 | INSS S/ SALARIO 8,950000 242 64
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 19,29
CONVENIO MUNICIFAL 0112018
CAIXA ECONOIMICA FEDERAL
AG: 347
CONTA CORRENTE: 522-3
02003
veioppaea-aed 100
Total de Proventos Total de Descontos
2.710,44 568,42
Valor Liquido Jip=- 2.142,02
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.600,00 271044 2.710,44 216,83 2.161,31 02

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

/ SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021

Emprasa 2
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Falha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © II
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E ]I
Funciondrio Admissdo ﬂ I
0029 - DARCI FERREIRA DA SILVA 01/03/2009 [| < : o
CBO Fungéo Referéncia g | ;
4101-05 SUPERVISORA DO S.N.D. MAIO/2021 % : S
—— Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % : §
2001 | SALARIO 30,000000 3.295,00 8 : g
369 | DIF SERMED MES 04/2021 1460 || & 1 g
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 379,53 || < : g
2009 | INSS S/ SALARIO 9,490000 31279 || 5 : 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 51,30 g | <
< |
(21 |
CONVENIO MUNICIFAL 01/2019 < |
3 [ I
CAIXA ECONGIICA FEDERAL g l
AT 3472 = !
CONTA COREENTE: 522.3 %
0P:063 a8
¢ I
VALOR PAGO: R$ 25 2¢ 18 e |
w I
~ I
o I E
Total de Proventos Total de Descontos % : a
3.295,00 758,22 8 s
I
Valor Liquido J=p- 2.536,78 || O [
Salaric 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 2.588,08 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Erprasa Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderega Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & I
Municipio CNPJ Pégina % :
PONTAL SP 14,180-000 55.110.753/0001-41 171 w |
Funcionario Admiss&o E :
0448 - DENISE DOS SANTOS FERREIRA 02/02/2021 z I o
CBO Fungdo Referéncia g % E
2235-05 ENFERMEIRO MAIO/2021 <z( | &
< I 5
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 5 | ‘5
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : E
283 | ADIC NOTURNO 35% 8,000000 4228 < : £
286 | VALE TRANSPORTE 472,50 S | 2
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 163,08 || O | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 9,230000 275,02 g :
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 60,09 g l
CONVENIO MUNICIEAL 01/2015 = |
. o I
CAIXA ECONCMICA FENERAL S |
|
=
~ ‘_':'.1-r = ]
A 3aT2 <
(‘CN 1A k.L/fn EN E: \322‘3 8
0P:003 i
. w I
VALOR PAGO: R§_1¥ 5] o !
w |
k= | <
o Sk
Total de Proventos Total de Descontos ' | 8
3.452,78 49819 || 3 <
Valor Liquido 3P 2.954,59 || © :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Caic.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 2.980,28 2.980,28 238,42 2.705,26 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 | SOFOLHA SOLUQOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endareco Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ Péagina g 1
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M 1’1_1 :
Funcionario Admiss&o m |
0298 - EDILAINE DOS SANTOS 01/03/2014 Z : o
CBO Fungdo Referéncia 5 | g
3222.05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 || < | 2
= (%]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : 3
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || < ¥-
295 | SEGURO DE VIDA 4148 || 5 : =
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 g | <
< I
= |
CONVENIO pal; WICIFAL 01/2015 - :
CAIXA ECONGMICA FEDERAL S :
I
~ au =
A 54T2 - I
CORTA CORRENTE: 5223 8
@
AR
O2:063 § :
VALOR PAGO: R$_| 9, 2% i |
w I
Ly | <
(@] <z
Total de Proventos Total de Descontos g : &
1.675,00 19573 || © =
w I
Valor Liquido H 1.479,27 || © I
Salaric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.540,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa

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

¢ ul‘f\"r"' O #BUHICH FAL 01 12019
CAXA ECONOMICA FEDERAL

A% 3472

Enderego Folha de Pagamento I

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

Municipio CNPJ Pagina JI

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

Funcionério Admissdo :
0345 - EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 22/09/2016 I o
CBO Fungdo Referéncia : E
5143-20 FAXINEIRO MAIO/2021 I &
| -
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 | §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 77,370000 181,11 : 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,970000 127,59 : 2

I

I

I

I

I

I

1

|

I

CORTA CORRENTE: 522-3
OR:003
VALOR PAGO: Rg_1 453 5.2,

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.601,11 147,59 ~
Valor Liquido J-) 1.453,52
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.601,11 1.601,11 128,08 1.473,52 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa

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

CORVENID MUNICIPAL 01/2019
CAINA ECONOMICA FEDERAL
A0 2472
CONTA CORRENTE: 522.3
02003
VALOR PAGO: R¢_l SE¥, IS

Enderego Folha de Pagamento |

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

Municipia CNPJ Péagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171 :

Funcionario Admiss&o I
0037 - ELAINE BRAULINO FERREIRA 02/05/2007 : o
CBO Fungéo Referéncia I g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 : o
(%]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.590,00 : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 -
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 { g
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 75,45 | 8
2009 | INSS S/ SALARIO 8,090000 146,40 | <

|

I

I

I

|

|

I

!

I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.810,00 241,85 =
Valor Liquido J=P 1.568,15
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.580,00 1.810,00 1.810,00 144,80 1.284,42 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021




iy Recibo de Pagament
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g o
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 1M1 w |
Funcionério Admiss@o E :
0040 - ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 01/09/2001 % I s
cBO Funcéio Refaréncia g : g
5132-20 COZINHEIRO DE HOSPITAL MAIO/2021 % [
= IS
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = ! §
2001 | SALARIO 20,000000 800,00 x | &
2501 | FERIAS 461,06 2 12
2502 | 1/3 FERIAS 153,69 < : 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 146,60 % | g
295 | SEGURO DE VIDA 18,34 || C ' 2
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 568,65 : :
2009 | INSS S/ SALARIO 7.940000 124,02 || © i
TR NS < !
CONVERID MUNICIEAL 01/2019 b :
o} |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 3 |
Al 3472 §
CORTA CCREENTE: 522-3 8
0P:003 2 !
850,34 x '
VALOR PAGO: R$_ 22 & :
=}
Total de Proventos Total de Descontos 14 : 8
1.561,35 711,01 é N
Valor Liquido Jh-)- 850,34 || & |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.561,35 1.561,35 124,90 868,68 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
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 || © |
o w 1
Municipio CNPJ Pagina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 & :
Funcionario Admissdo m |
0253 - ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 20/02/2012 || = : o
c8o Fungao Referéncia - 1 g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 § : 5]
= [+
Céodigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos E : §
2001 | SALARIO 7,000000 339,50 O : 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 146,60 g 13
2015 | AUXILIO DOENCA - PREVIDENCIA 8,000000 388,00 5 : B
2076 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 15,000000 727,50 3 : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || € | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7.,500000 3645 || < :
TPt U I
CONVENID MUNICIPAL 0172049 2 :
CAIXA ECONSMICA FEDERAL S I
|
A% 3472 = !
Vie s ol an {
CONYA CURRENTE: 522.3 8
m
02003 § :
VALOR PAGO: s | 15+, 1S ¢ |
g !
o ‘“: g
Total de Proventos Total de Descontos % :
1.213,60 56,45 || © =
w I
Valor Liquido 3= 1.157,15 || O I
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 486,10 1.213,60 97,08 117718 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPQORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa R b d P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo ae Fagamento
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 11 w |
Funcionério Admissao o :
0418 - ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 01/07/2020 % s
CBO Fungéo Referéncia < : 4
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 E [ %
= 175
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos = ! %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 x | E
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 88,000000 248 97 < I 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,140000 156,65 || S | 2
c I %
3 1=
< I
R - 2 [
{"i,;g'\g\]'__'- L) :',,1‘:&‘: \i "M.. 01 2019 % :
e s [
CAIXA ECONSIMICA FEDERAL o :
I
AG: 3472 E I
CONTA CORNRENTE: 522-3 o
OR:003 8 |
. ) ; 22 B
VALOR PAGO: R$ ). 16T 2 = !
1-|’_J I
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
1.923,97 156,65 || 3 N
Valor Liquido ) 1.767,32 || & |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.923,97 1.923,97 153,91 1.767,32 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
Empresa N
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Foiha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
S . | I
Municipio CNPJ Péagina e |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 E :
Funcionario Admissdo E |
0044 - ELS| JOANA DE SOUZA CONSTANCIA 01/07/2001 < : o
c8o Fungao Referéncia g | 3
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA MAI0/2021 || < | 3
= (=]
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos % } é
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 (5] : 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g 13
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < | §
295 | SEGURO DE VIDA 3667 || 5 : z
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 || IR
< |
CONVENIO RUNICIE 2 '
NVERIO IUNIGIPAL 0112049 2 !
ALy 2 T v T - ox I
CAIXA ECONGMICA FEDERAL S !
Al 3472 2 |
<
CORTA CUREENTE: 522.3 8
Ny m
0mi0e3 3}
OR PAGO: Rg |-252.0: 0 |
VALOR PAGO: Rg_I 45303 3 |
R T
o =B
Total de Proventos Total de Descontos % lf =
1.420,00 167,97 || © ke
w I
Valor Liquido Jip=p- 1.252,03 || O |
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



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 11
Funcionério Admissao
0455 - ERICA FERREIRA OLIVEIRA 02/02/2021
CBO Fungéo Referéncia
5143-20 FAXINEIRO MAIO/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00
2003 | SALARIO FAMILIA 2,000000 102,54
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
283 | ADIC NOTURNO 35% 4,090000 9,68
2009 | INSS S/ SALARIO 7,850000 112,17
CORVEMID MUNICIPAL 0112019
CAIXA ECONOMICA FENDERAL
AfE: 3472
CORTA CURRES 522+3
0003
VALOR PAGQ: R§_l 0,05
Total de Proventos Total de Descontos
1.532,22 112,17
Valor Liquido Jp—P- 1.420,05
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.429,68 1.429,68 114,37 1.317,51 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 107/2021




Empresa z
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % :
Municipio CNPJ Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w |
Funcionario T 5 :
0046 - ETELVINA ALVES NOGUEIRA 01/01/2009 || £ ! 5
CBO Fungéo Referéncia < : o
1421-05 GERENTE ADMINISTRATIVO MAIO/2021 || £ | 2
= =
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos = I §
2001 | SALARIO 30,000000 3.798,00 x i
223 | GRATIFICACAO CARGO 1.660,00 g } g
2009 | INSS S/ SALARIO 11,280000 61539 || <« | 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 462,35 % ; %
s | 4
= |
< |
rig il ; &) |
CONVENID BURICIEAL 0142019 2 :
rnﬂi" "‘C{:“ "‘-’“f" F'_P)PNAL ‘g :
o
!"'H. v{,--‘,; 2 g :
e <
CONYA CUn o
=}
.-“..'.‘ nps %
{ - - O
VALOR PAGO: Ry_- 4 2 38026 i |
5 !
k= 1 <
(o] Tk
Total de Proventos Total de Descontos o | S
5.458,00 1.077,74 g N
Valor Liquido P 4.380,26 a8 !
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.798,00 5.458,00 5.458,00 436,64 4.842 61 05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021

. Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Endereco Folha de Pagamento g I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ pagna || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 E }
Funcionario Admisséo ] I
0303 - FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 04/04/2014 || < { o
CBO Fungéo Referéncia g 1 £
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS MAIO/2021 § : 5
= (5]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = ' E
2001 | SALARIO 30,000000 1.800,00 ?:_) | g
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 50,30 g { s
2009 | INSS S/ SALARIO 8,080000 145,50 ‘ID: : E
35 | @
o | €
=] I
1 Ar ik s |
CONVEMID il anCiRal 0112019 Q !
<
CAIXA ECONSMICA FEDERAL b :
e o |
(7. 2472 < I
= 1
CG“'“}‘ LURE w?; e ).u,"! g
L V4] Q
™03 &
. " 1 n m
VALOR PAGO: R | 604 20 9 |
8 S o [}
o i
i} |
L =
o] 1=
Total de Proventos Total de Descontos % } £
1.800,00 19580 || © =
| I
Valor Liquido H 1.604,20 || O !
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Falxa IRRF
1.800,00 1.800,00 1.800,00 144,00 1.654,50 01

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021




. s Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecido de Fagamento
Enderego Faolha de Pagamento @]
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL g :
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14,180-000 55.110.753/0001-41 1M1 || w |
—— = |
Funcionédrio Admissdo w |
0393 - FERNANDA ALVES MARTINS 01/11/2018 % I o
CBO Fungio Referéncia < I [
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 % l g
- | 8
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos s I ?
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 X | S
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : <
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || « 12
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 % : %
] 1 &
- |
< I
i sS4 V1 wd L "l il F I
CONVEMID BUNICIPAL 0112019 = |
NFA P A ERL = :
CAIXA ECONDINCA FEDERAL & f
o
A 3472 = i
<
CONTA CURPENTE: 522.3 8
OR003 @
. % w I
VALOR PAGO: Rg_L.520¥S € .
5
~ | <
(o] g
Total de Proventos Total de Descontos o | 3
1.675,00 154,25 g -
Valor Liquido '—)- 1.520,75 a :
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.540,75 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUQOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
Empresa 2
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 ﬂ I
0055 - FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 10/02/2009 || = : o
cBO Fungéio Referéncia 3 | g
4221-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 % : o
— (8]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos 2 | 5
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 3] g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g 18
283 | ADIC NOTURNO 35% 88,070000 249,30 < ! g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 : z
2009 | INSS S/ SALARIO 8,140000 156,68 || S i
I
5
CG!“”?‘II” ‘\."! :1.:“ wL 0‘” Oi;} .E :
~ A AT - AL 1 l_
CAXAECONDIn 4 FEDERAL § :
A3 3472 = :
<
CONTA CURTENTE: 520.3 8
o003 g
VALOR PAGO: Rs_| T4} G & |
& I
L | <
Q g
Total de Proventos Total de Descontos % 1 =
1.924,30 176,68 || © =
w |
Valor Liquido Jh—9 1.747,62|| O i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bua?a!c.!RRF Faixa IRRF
1.455,00 1.924,30 1.924,30 153,94 1.767 62 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



g Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibe do Fagameio
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 17 E |
|
Funciondrio Admisséo m 1
0058 - FLAVIANA REGINA NEGRAO 04/05/2009 || = : o
CBO Fungéo Referéncia g | ,g
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS MAIO/2021 5 : 5]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 & I g
283 | ADIC NOTURNO 35% 86,050000 232,66 uay : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < | E
295 | SEGURO DE VIDA 2589 || 5 : §
283 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 75,45 % | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,980000 129,53 || < :
ConvER E: |
,;.' {1 1) Aslenn
LX) 'jn-uu:....r-n..g Gij E :
CAIXA ECONSIR0A FENERAL g l
b 1
A% 3472 <
(@]
CONTA CURRENTE: 522.3 8
;\'n ;553 i(.l_)J
' & |
VALOR PAGO: RS | 9H 17 x |
]_
o | B
Total de Proventos Total de Descontos % : =
1.622,66 25087 || © |
| |
Valor Liquido Jp=p- 1.371,79 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.622,66 1.622,66 129,81 1.113,95 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3853-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021




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 & Ir
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M|l w |
Funciondrio Admisséo E :
0248 - FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA 24/01/2012 % I 5
cBO Fungao Referéncia < : g
4102-15 SUPERVISOR DE FINANCEIRO MAIO/2021 % -
= I &
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = | %
2001 | SALARIO 16,000000 2.377,60 % : P
2023 | LICENCA REMUNERADA 14,000000 2.080,40 A | 2
368 | DIF SERMED MES 04/2021 3228 || < : 2
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 839,11 % | %
2009 | INSS S/ SALARIO 10,660000 47539 || © : 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 62,10 T(‘ !
3} :
< I
o
R R R A - [ !
CONVENIO MUNICIFAL 0172015 & :
R ERE R P o ey, Pt a Pk’ 18 I
AR ECONCINCA FEDERAL - !
<
A0 2873 8
o
w
Q
S w |
= o |
a . A Li-\' l 3 o |
VALORPAGO: Ry_2 V11,14 = >
(@) e b}
Total de Proventos Total de Descontos 74 : g
4.458,00 140888 || 3 J
Valor Liquido J=P- 3.049,12 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.458,00 4.458,00 4.458,00 356,64 2.732,04 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



P Recibo de Pa to
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL gamel
Enderaco Folha de Pagamenta 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL o |
Municipio CNPJ pagina || W ;
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 i la w |
Funcionario Admissdo 5 :
0370 - GABRIEL ARTHUR DA SILVA 01/09/2017 % | 5
cBO Fungao Referéncia < : g
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA MAIO/2021 || < I 5
P 1 8
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = | %
2001 | SALARIO 30,000000 2.366,66 x I 5
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 341,40 g : P
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 946,66 < : e
302 | HORA EXTRA 90 % 66,000000 2.473,16 E P 2
304 | ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 989,26 s} : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 11,680000 751,97 : :
2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 776,78 || © i
I
CONVEMID MUNICIPAL 01/2019 5 !
- Axg o
CAIXA ECONTINCA FENERAL g |
— I
A% 3AT2 <
. 8
CO'{\: 14 ...I-'l.fl"l .:?;“E: 522‘- E
0R:003 o .
.: o0 I
VALOR PAGQ: R$_2-288 21 & !
. dE
Total de Proventos Total de Descontos o i =3
7.117,14 1.528,75 é N
Valor Liquido ) 5.588,39 3 :
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Cl!r:jﬁRF Faixa IRRF
2.366,66 6.433,57 7.117,14 569,37 5.985,99 05
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
Empresa 4
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereca Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © [
Municipio CNPJ Pagina E :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionario Admisséo ﬁ I
0376 - GIANI MARIA LUCERA MOTA 10/10/2017 “ : o
cBO Funcao Referéncia S | E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 % : 5
- 3]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 : 8
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g 1 g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 || < =
S | 2
s it
< E
(‘uw‘f"",’ fRURICIRAL 01/2045 % :
o I
CAIXA ECONDINCA FEDERAL z |
A a o
't- Ty '-r"'!l 2 § :
~ — <
CONTA CURRENTE: 52 223 o
t
3‘\ ] Talsl m
s J‘-’\ - 8
VALOR PAGO: s 1940, 15 & |
i E
SF
<
Total de Proventos Total de Descontos % : L2
1.675,00 134,25 B =
|
Valor Liquido - 1.540,75 || © |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.540,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



oy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9
Endereco Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G I
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w \
Funcionario Admissdo O‘l_) :
0060 - GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 01/12/2004 || £ b s
CBO Fungdo Referéncia g : g
2235-05 ENFERMEIRO MAIO/2021 || < I 2
2 I &
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ! §
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 & : =
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : g
2009 | INSS S/ SALARIO 9,190000 269,95 || < I 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 4308 | S I H
I
g 14
< |
. 9] |
CONVEMIO BUIICIRAL 0172019 .g !
CAIXA ECORDINOA FEDERAL S I
I
A% 3472 £ !
-
CONVA CURRENTE: 522.3 8
0003 i
n oo ke L I
VALOR PAGO: R$_o 62411 : |
w I
ST
Total de Proventos Total de Descontos ' : 3
2.938,00 313,03 é -
Valor Liquido P 2.624,97 || & |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 2.938,00 2.938,00 235,04 2.478,46 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
Empresa 5
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 ﬁ :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1| w !
Funciondrio Admissio ﬁ I
0152 - GILMAR DOS SANTOS 01/11/1983 || Z l o
CBO Fungao Referéncia 5 | g
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA MAI0/2021 || £ | &
T (8]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ¥
2001 | SALARIO 30,000000 2.366,66 & g
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 341,40 g |8
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 946,66 < | B
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 277,47 = ! z
295 | SEGURO DE VIDA 307,74 || € i
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 7545 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 10,220000 40178 || & :
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 146,32 'E :
o i
ass 2 I
CORVEMIO BLNICIEAL 012019 = !
<C
CAIRAECONOIMCAFEDERAL Q
A7 3472 é
o I
CONTA CLRPENTE: 522.3 & i
4 5 !
,‘\ of (-3 B P
] -
VAL WPJJ ~J. I"Jb by “\-LLL_‘___ / Total de Proventos Total de Descontos % : =
3.932,19 93129 || o ~
w |
Valor Liquido Jp-)- 3.000,90 || © I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 3.932,19 3.932,19 314,57 3.340,82 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



s Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL o |
Municipio CNPJ Pagina H:" :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M1 || w |
Funciondrio Admissdo 5 :
0063 - GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 01/10/2003 % | &
cBO Fungéo Referéncia é : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 || < I 3
Z i
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 1 ‘5
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : E
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || « 1 2
369 | DIF SERMED MES 04/2021 973 % : 2
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 25296 || O : ?
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 50,30 : :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 g 1
I
. g !
CONVENID MUNICIRAL 0172019 § i
Y LT ~ PRI T I
CAXA ECOMIINCA FEDERAL E I
AfS: 3472 e
C:}lh'“ "lk -“IA::::.:’E: 22“‘! ;m.;
o & i
: o :
VALOR PAGO: R$_| 0% G 2 L
~ =
Total de Proventos Total de Descontos 8 : g
1.675,00 467,24 g <
Valor Liquido 3= 1.207,76 || & !
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.278,06 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
Emprasa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 l
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 E :
Funciondrio Admisséo 8 I
0400 - GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 01/04/2019 || = : o
c80 Fungéo Referéncia 3 1§
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 % : o}
= o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g 1 g
283 | ADIC NOTURNO 35% 104,280000 295,55 a: : =
2009 | INSS S/ SALARIO 8,160000 160,84 || 5 : %
c 7]
5 ! =
o~ 'A g I
CONVEMID U NICIPAL 0172019 £ :
=4
N 3. (P = |
CAINA ECONDMCA FEDERAL % I
I
£y, mamay % I
A0 3AT2 =2 i
COKTYA GURKENTE: 522.3 g
Omae3 %
VALOR PAGO: R$_| 8O0 H 2 !
o4 |
= | &
o il
Total de Proventos Total de Descontos 05: : =
1.970,55 16084 |[| & =
L I
Valor Liquido Jh=p- 1.809,71 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.970,55 1.970,55 157,64 1.809,71 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



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

Funcionario Admissao
0329 - GLENIA GUADALUPE DA SILVA 01/07/2016
CBO Fungéo Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25
CORVENID MUHICIFAL 0172019
CAIXA ECONDINCA FEDERAL
At AT
CONTA L LURFRINTE: 522:3
“\'\ |rs3
VALOR PAGO: R¢_D20}S
Total de Proventos Total de Descontos
1.675,00 154,25
Valor Liquido J-) 1.520,75
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.540,75 01

o
@ I
(&) I
w I
14 |
w I
= I
8 I
Z |
< | &
a |§
< 1 2
Z I 5
s 1z
X I 2
I g
& 1 8
o :g
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3 I 8
- | <
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o 1

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDP

ESSOAL 107/2021

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 || © l
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 E :
Funciondrio Admissdo ﬁ |
0064 - GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 01/11/2008 = : o
CBO Fungéo Referéncia g I .g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 || 1 g
— Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 5
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 % : e
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g 18
283 | ADIC NOTURNO 35% 96,030000 271,74 g : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 : 7
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 25,15 g | 2
2009 | INSS S/SALARIO 8,150000 158,70 || < :
GORVENIO RBUHICIEAL 0112019 ::z" !
CAXAECORIMICA FEDERAL > |
_ o |
AT 342 % i
CONTA CUARENTE: 522.3 g
a
02063 @
14 & o
S Ay 3 SOy
VALOR PAGO: Rg_)- 712, 89 2 :
o I
E I
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos % ! E
1.946,74 203,85 || © =l
w I
Valor Liquido Jih-p- 1.742,89 || © I
Saléric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.946,74 1.946,74 155,73 1.788,04 01

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa

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

SONVEMIO MUNICIFAL 01/2015
CAIXA ECONSMICA FEDERAL

Endereca Folha de Pagamento I

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

Municipio CNPJ Pagina :

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

Funcionario Admissdo |I

0260 - GUILHERME DE SOUZA FONSECA 12/04/2012 |
CBO Fungio Referéncia : _§
5174-10 PORTEIRO MAIO/2021 I3
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos i §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 | §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : s
283 | ADIC NOTURNO 35% 84,510000 197,98 : &
286 | VALE TRANSPORTE 340,20 | 2
295 | SEGURO DE VIDA 27,98 | 2

2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 72,00 ;

2009 | INSS S/ SALARIO 7,980000 129,11 I

:

|

I

|

I

L F\‘li]

MU il
BiTe % Fp e, B
COKRTA SURTRENTE: 3223

;“\ e LT, 3

Eo e )

VALOR PAGQ: R 1. 10,0

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.958,18 229,09 -
Valor Liquido Jh-P- 1.729,09
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.617,98 1.617,98 129,43 1.488,87 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



o ooy Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ad § Fagamemo
Endereco Folha de Pagamento || O I'
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % [
Municipio CNPJ pagina || W '
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 111 || w |
Funciondrio AdTisaho E :
0374 - JANAINA ENGRATULIS 01/09/2017 || £ |
cBO Fungio Referéncia < -
§143-20 FAXINEIRO MAIO/2021 || 2 | 2
= 1 2
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 B | 5
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 ...0"? : s
283 | ADIC NOTURNO 35% 93,380000 218,48 < 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || S | 3
w
2009 | INSS S/ SALARIO 7.990000 130,96 || © : 2
=]
I
< I
I 2 ‘
COonVENID MUNIC iFal M/2019 .f—: i
S ANNS A Pemomas S g 14 I
CAXA ECONSIN0A FEDERAL g I
S R E I
L rh <
CONTA CUIRENTE: 5223 5
]
oee3 g
T i 'y '!fg} ’); & 1
VALOR PAGQ: 2§_ ! 18 Tl o [
w |
E ol
Total de Proventos Total de Descontos @ ' &
1.638,48 150,96 || 3 ~
Valor Liquido 3= 1.487,52 || & |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.638,48 1.638,48 131,07 1.507,52 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
Emprasa T
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ReC|b0 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 m E :
Funciondrio Admissdo E I
0320 - JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 15/09/2015 || < : o
C80 Funcéo Referéncia s |
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 5 : 5
— ]
Cédigo Descrigo Referéncia Proventos Descontos = P 5
2001 | SALARIO 28,000000 1.358,00 % : o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 205,24 g | g
283 | ADIC NOTURNO 35% 89,020000 251,89 < | E
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 2,000000 97,00 5 : %
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 (| < i <
2009 | INSS S/ SALARIO 8,140000 156,59 || < :
2 I
CORVENID MUNICIPAL 01/2015 E |
L B W s ---\-1-.- rraee o
CARA ECORIIICA FEDERAL $ i
AT 3472 < |
2 N 9
CONTA SURTENTE: 522.3 o
[10]
FATL Q
L g HxJ :
p 5 e e | ADG R
VALOR PAGQ: Rg_1 396 54 x !
7 | <
o} oy =
Total de Proventos Total de Descontos % : =]
1.912,13 17559 || © i
w I
Valor Liquido = 1.736,54 || O I
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.912,13 1.812,13 152,97 1.756,54 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



i Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Endereco Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ pagina || W |
o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w I
Funcionario Admissdo 0"_) :
0463 - JESSICA CRISTINA VICENTE 26/02/2021 u'z'! I
CBO Fungéo Referéncia é : g
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL MAIO/2021 % 13
= I &
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 5 | B
2009 | INSS S/ SALARIO 7,810000 10860 || 2 ¥
< 2
o <
5 | 2
s 14
£ ﬂ( ML S :
St 'f ’u u- :. :'u. 01 1313 ) i
Z
£ NN A B S gy i P |
CAIXA ECONDMICAFEDERAL E {
A% 8472 & ‘
o N s i
CONTA GUISENTE: 5223 <
- 8
o8 2
VALOR PAGO: 5 1 #8140 o :
i |
o I
= | <
(o] =
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
1.390,00 108,60 || 3 N
Valor Liquido H 1.281,40 8 :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.380,00 1.390,00 1.380,00 111,20 1.281,40 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
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 g }
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionario Admisso &2 i
0307 - JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 23/04/2014 || < : o
cBO Fungéo Referéncia - I g
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS MAIO/2021 % : 5]
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : é
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 % : g
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 51,27 2 | g
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 25,15 40( : g
2009 | INSS S/ SALARIO 7,810000 108,60 || 5 1| 5
0 2]
5 L=
A R ; < [
.._:u\f i '_ ) sl HHGIF AL (}‘]MJ{_\‘Ij 2 :
L‘r\u‘» '-Cl,' Y c” ,.\l f"r,“‘r‘AL E :
.. (o] |
e BATY o 1
" en il . g I
CONVA SLRRENTE: 522.3 §
O™i03 o
2 L
VALOR PAGS:; B |. 30H, 5 2 h !
SRR s o I
r i
“!—‘ P
(o] = g
Total de Proventos Total de Descontos % :
1.441,27 13375 || © I
w 1
Valor Liquido J-P 1.307,52 || © !
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390.00 1.390.00 1.390.00 111,20 1.281,40 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa R b d P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 8GN0 g6 Fagamento
Enderego Folha de Pagamento || O ;
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL g I
Municipio CNPJ Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1Ml w |
Funciondrio Admissdo E :
0068 - JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE 01/02/1990 % I s
CcBO Funglio Referéncia < | Z
5143-20 FAXINEIRO MAIO/2021 E 1 g
= |
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s | 2
2001 | SALARIO 20,000000 800,00 * P E
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 146,60 g { 2
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 209,07 < 12
2015 | AUXILIO DOENCA - PREVIDENCIA 10,000000 400,00 % : %
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || © : 2
295 | SEGURO DE VIDA 55,01 || < !
2032 | DESC.EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 584,19 g I
2009 | INSS S/ SALARIO 7,570000 87,51 TE :
o
S |
=3 I
= i
AN A '::-. BiFyngIes <
LAlAR SO DA f'l“ l}l_NAL 8
" mgT o
i +“2d 4= w
3]
| I
o i
o I
! v PRV F lu I
E | <
—WW > e s
_‘___-_L“LV-“ Total de Proventos Total de Descontos x | ©
1.155,67 746,71 g -
Valor Liquido Y- 408,96 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.155,67 1.155,67 92,45 1.068,16 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
Emprasa .
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 || © 1
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionaro Admisséo m |
0069 - JOANA DARQUE BARBOSA 02/10/1990 | Z | o
CBO Fungéo Referéncia g | g
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA MAIO/2021 % : =]
— [=]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ' E;
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 & Ig
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g 18
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 202,35 8 : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || 5 : Z
2009 | INSS S/ SALARIO 7,980000 129,51 || S i<
< !
sy ol iran: — % |
CONVENID SUTHCIRAL 0172019 - i
CAIXA ECONDINCA FEDERAL S 1
= |
‘N o |-'? __E_ |
472 <
wa"—'-’:* el :‘”:.,: ')3: -s g
m
;‘\',‘,:m
D003 ] g E_,Uj |
GO P 123 o
DORPAGD: Rs_I Y H‘ e 1
i |
= -...i <
o =
Total de Proventos Total de Descontos % t e
1.622,35 149,51 O =
w I
Valor Liquido Jp=p- 1.472,84 || O [
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.622,35 1.622,35 129,78 1.492 .84 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Endereco Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11
Funcionario Admisséo
0071 - JOAO RODRIGO DA SILVA 01/03/2007
CBO Fungéo Referéncia
3171-10 TECNICO EM INFORMATICA MAIO/2021
Caédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 3.800,00
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 100,60
2009 | INSS S/ SALARIO 10,090000 383,27
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 100,83
LR mUGHRAL 0172019
CAIFA ECONDINCA FEDERAL
g et Iv 4
i * St l s
CONTA CURRENTE: 5223
OP™O63
VALOR PAGO: % 3 S, 30
Total de Proventos Total de Descontos
3.800,00 584,70
Valor Liquido Jh=- 3.215,30
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.800,00 3.800,00 3.800,00 304,00 3.037,55 03

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 107/2021




Empresa o
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de F’agamento
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 :
Funcionario Admisséo ﬁ |
0165 - JOSE DOS SANTOS 01/02/1980 || < : o
ceo Fungdo Referéncia 3 | g
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA MAIO/2021 é : 5]
= (%]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = D B
2001 | SALARIO 30,000000 2.366,66 & I g
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 341,40 g : g
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 946,66 < ' E
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 322,23 3 : %
302 | HORA EXTRA 90 % 68,000000 2.548,10 g | <
304 | ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 1.019,24 < :
2009 | INSS S/ SALARIO 11,690000 751,97 % 1
2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 998,52 ?E |
o I
S g 1
CONVENID BLIIGIEAL 0112019 = l
CANA ECORDINCA FEDERAL 8
L0 2A09 a
) iy |
CONTA CLARENTE 829, o I
1) ( 8o ) I~ )x..i. .! E |
07003 = J<
I
VALORPAGD: BS o- 119 go Total de Proventos Total de Descontos % : 3
S 7.544 29 175048 || © =y
w I
Valor Liquido 3 5.793,80 || O I
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 6.433,57 7.544 29 603,54 6.792,32 05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Spesen Recibo de Pagament
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g 9
Endereco 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 1M i |
Funcionario Admisséo 5 :
0075 - JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 01/11/2006 uzJ (.
CcBO Fungéo Referéncia g : x
5143-20 FAXINEIRO MAIO/2021 || £ | 2
— I %)
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : ‘g’
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 % I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 |
2006 | PENSAQ ALIMENTICIA S/ SALARIO 366,63 || « : =
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 11,30 || S | 2
c : 2
.|
i P "'.,-‘f"-:‘..' S T < :
Gl VENID MUTRCIFAL 0172049 O :
s NG . = |
CAINA ECONIMICA FEDERAL E I
I
r"'.h. \.-',_."2 E :
=2 I
C\HHIH ..r‘a.\d" ._:\;,,:_, )“_ 3 <
;‘\‘\ nr\- 8
o 14 8
For " )
VALOR PAGO: VEe.Y _,f__m_ hH I
o |
x I
w I
K =
o 1 2
Total de Proventos Total de Descontos o« | ©
1.420,00 47793 | 3 J
Valor Liquido J-P 942,07 || © l
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 942,07 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUQOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
— Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ pegina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 E :
Funcionario Admisséo ﬁ I
0357 - JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 01/02/2017 || < : o
CcBO Funcéo Referéncia = | §
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL MAIO/2021 § : o
— Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 E:) : 8
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g -]
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 || < : §
5 | 3
&} | 2
= I
T W T T ST I z
‘.r-'-_'-‘.'r'\l"!':'\-..'l,’ Pl HICIFAL 01/2018 % :
gy ey m e Dmny g e e |
CANA ECONSINCA FEDERAL B !
r)"‘r t ::2 8 :
N = i
CGK'-“-‘-’ i .u.'_?‘ q= }.:..c.'hs <
8
:‘\.'—-.'.’ . —
02063 @
(¥ . £ J g‘ “',
VALOR PAGD: Hﬂb_l_'_;}..i,‘ I - D I
- [ 1
© I
o
(o] = E
Total de Proventos Total de Descontos % : L2
1.420,00 11130 || © =
w I
Valor Liquido Jh=)- 1.308,70 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bn;Ealc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



i oo Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL S raganeniy
Enderego Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © [
Municipio CNPJ Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w |
Funcionario Admissto E :
0079 - JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 01/05/2006 % =
CBO Fungéo Referéncia g : =
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 || < | g
= I35
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 E i &
24 | HORA EXTRA 100 % ... 30,000000 485,00 g : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 < } P
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 g I %
295 | SEGURO DE VIDA 36,67 || © : 2
2032 | DESC.EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 56,67 :(I ‘l
2009 | INSS S/ SALARIO 8,240000 177,90 || © i
= |
i 1
(@] |
B |
P I
<
(@]
]
o
w
[&]
w 1
14 |
o I
w I
(. - . = | =
—_—— o g
VATURPRG: Ry_L 0601 Total de Proventos Total de Descontos & | B8
2.160,00 29124 || 3 o]
Valor Liquido J=P- 1.868,76 || O :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 2.160,00 2.160,00 172,80 1.792,51 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
Empresa s
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endareca Folha de Pagamento 8 '
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina g }
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E il
Funciondrio Admissdo m |
0183 - JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO 25/02/2010 || < } o
c8o Fungao Referéncia 3 1 ¥
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL MAIO/2021 || < } 3
= (8]
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos = ll é
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 % : Q
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 51,27 "Eo I8
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 < | E
2009 | INSS S/ SALARIO 7.840000 11130 || 5 : z
s)
= } <
MG r’f_‘:.n:." ARVAS I TP LY i E
("‘-[\‘.‘-"- "'-"iinh-ln.s:-i?‘.-'-'u. 01:{01‘3 % :
DAV A BN ARRIMA T ey, !
SAIRA LN CAFE nl_“AL E :
47 2412 e |
. = I
LUNTA GLIREMNTE: 522w <
. (@]
Ohap a
o o
VALOR PAGO: R |- 350 T 3 |
o I
o I
.
<
o] =1
Total de Proventos Total de Descontos % : =
1.471,27 11130 || © =
w I
Valor Liquido Jih=p- 1.359,97 || © i
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



ki 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 % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funcionério Admissdo E :
0171 - JULIANA RODRIGUES FREIRES 04/02/2010 > | 5
CBO Fungéo Referéncia g : %
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS MAIO/2021 % I 5
< I3
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos = 1[ §
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 % I o
283 | ADIC NOTURNO 35% 7.060000 19,19 ‘é’ : g
295 | SEGURO DE VIDA 56,04 (| < =
2009 | INSS S/ SALARIO 7,830000 11032 || £ | 2
o I 3
= | =
» 5 !
"\-»".'.‘!'t:\-' i ) [-,L lél{;:- (= G 1] 3313 zZ :
oL
ﬁ\j..lr'! Fag) g [ e I
L‘r‘\u =, u—‘\. e, N dike -ar" FKIJI:KAL 'g :
Al 272 s ;
Cere, <
Cul\'“—‘.-l .-u.‘?c.n' {}22'3 o
[a]
£™003 8
) R Q
VALOR PAGO: R$_|- 3443 9 i !
E
o ~ £
Total de Proventos Total de Descontos e | 8
1.409,19 166,36 é N
Valor Liquido Jh=P- 1.242,83 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.409,19 1.409,19 112,73 1.298,87 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
Empresa ¥
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enidérecs Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Péagina g !l
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M g :
Funciondrio Admisséo $ I
0456 - JURACI NUNES DE MACEDO 02/02/2021 =z : o
cBO Fungao Referéncia 3 |2
5143-20 FAXINEIRO MAIO/2021 2‘( : E
= 5}
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 3
2001 | SALARIO 29,000000 1.160,00 % : g
24 | HORA EXTRA 100 % ... 75,000000 1.000,00 g 18
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 212,57 < : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 28,000000 65,33 3 : =
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 40,00 g | <
2009 | INSS S/ SALARIO 8,670000 21474 || < :
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 26,93 "ZJ :
<
i |
(e} |
B |
= i
<
o
) o
; 199 o
: S
CORTA GURRENTE: 522. & |
1 > 2
ViR G A “ x = 2-- _’;2‘) o --..: E
——— Total de Proventos Total de Descontos % : a
2.477,90 24167 || © B
L 1
Valor Liquido Jp=P- 2.236,23 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 247790 2.477 90 198,23 2.263,16 0z

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



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 &J ][
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E Il
Funcionario Admissdo UGOJ I
0381 - JUVINA MARIA DA SILVA 24/01/2018 || 2 ] o
cBO Funggo Referéncia 3 I g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 % : <]
= o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = |8
2001 | SALARIO 29,000000 1.406,50 % : g
24 | HORA EXTRA 100 % ... 6.000000 97,00 g 13
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 212,57 g : E
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 48,50 3 : Z
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || € | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,060000 142,31 || < :
2 |
ol
e ey oy k = I
CONVENID BUECIEAL 01/2019 § :
L R N A, - |
CAIXA ECONDIMICA FENERAL 421: !
AT Q
53470 a
CONYA CURRENTE: Hea-3 @
w I
Q_‘-.nr\,s e |
. o I
VALOR PAGO: Rg_|.00 3 26 b !
* il o - &
Total de Proventos Total de Descontos % : 8
1.764 57 16231 || © 5
11}
Valor Liquido 3 1.602,26 || O :
Saldrio Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.764,57 1.764,57 141,16 1.622,26 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



iy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina E :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 lLI_.I :
Funcionério Admissdo ﬁ I
0254 - LENI DA SILVA 20/02/2012 < : o
CBO Fungéio Referéncia g | g
5143-20 FAXINEIRO MAIO/2021 ‘Z( : 5]
= o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 o I g
24 | HORA EXTRA 100 % ... 48,000000 640,00 i | 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 < | E
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,000000 16,33 3 : %
2009 | INSS S/ SALARIO 8,200000 17036 || S | <
< I
&) |
{"-”':\p'f'_'\ll“ A ir. i = I
L -2_‘:‘]_} i'{,\ I?t\ .f',’-ﬁk 01”2.0‘9 “& |
ANV A 3 -\k 1em s e !
CALER ECOH h'an'rr)n..ﬁAL 8 :
. . = 1
§F . "-j I*" —
e bl <
i T . - O
LUNTA GLNRENTE: 522-3 [a]
m
0003 s
T A Cry. E:J l
VALOR PAGD: g¢_| 105 1Y = .
L i, L i !
(] “: E
Total de Proventos Total de Descontos %: : a8
2.076,33 17036 || © =
w 1
Valor Liquido Jh=)- 1.905,97 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FG‘JI"'S do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 2.076,33 2.076,33 166,10 1.905,97 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Endereco Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Péagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M
Funciondrio Admissap
0387 - LETICIA DA SILVA ESTROPA 18/06/2018
CBO Fun¢éo Referéncia
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA MAIO/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00
283 | ADIC NOTURNO 35% 21,270000 57,97
369 | DIF SERMED MES 04/2021 11,35
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 295,14
2009 | INSS S/ SALARIO 7,860000 113,81
MUCIEAL 0412019
CADA ECONDINCA FEDERAL
A 5072
CONTA GURRENTE: 5223
o=ap
VALOR PAGO: R5_l O  GY
Total de Proventos Total de Descontos
1.447 97 420,30
Valor Liquido Jh-)- 1.027,67
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.447 97 1.447 97 115,83 1.027,67 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 107/2021

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 CNRJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M
Funcionario Admisséo
0203 - LETICIA MENDES SILVA 10/11/2010
CBO Fung@o Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00
24 | HORA EXTRA 100 % ... 6,000000 97,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
295 | SEGURO DE VIDA 31,47
2009 | INSS S/ SALARIO 8,070000 142,98
CONVEMNIT uUiaOiEal 012049
CAIXA ECONZINCA FEDERA
&7 T
CONTA GURRENTE: 522
;W".:\-:"-
VALOR PAGO: R$_1* j 31% S ')
Total de Proventos Total de Descontos
1.772,00 194 45
Valor Liquido =) 1.577,55
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.772,00 1.772,00 141,76 1.629,02 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 107/2021



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 CNPRJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17
Funcienério Admisséo
0403 - LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 02/06/2019
cBO Fungao Referéncia
5143-20 FAXINEIRO MAIO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
283 | ADIC NOTURNO 35% 2,000000 4,67
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,72
ConyVENID Blliioie “k 04/2019
CAIXA ECONDIENCA FEDERAL
AR 3472
CONTA GURRENTE: 522.3
Doap 3
VALOR PAGO: Ry_l 312 TS
Total de Proventos Total de Descontos
1.424 67 111,72
Valor Liquido J-P 1.312,95
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.424,67 1.424,67 113,97 1.312,95 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 107/2021

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11
Funcionario Admissio
0088 - LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI 02/06/2008
CBO Fungdo Refaréncia
4131-15 AUXILIAR DE FATURAMENTO MAIO/2021
Cédi_g_o Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 1,000000 60,00
2501 | FERIAS 1.889,29
2502 | 1/3 FERIAS 629,76
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
369 | DIF SERMED MES 04/2021 21,90
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 1.746,35
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 550,27
2009 | INSS S/ SALARIO 8,800000 226,87
CORVENID BUHCIFAL 0112019
CAXA ECONTINCA FEDERAL
AT, 3472
CONTA GUARENTE: 522.3
_ SR
\’HT-,'E F F E'-.’. .ﬂ.é U ‘:_*_'e___‘EL Total de Proventos Total de Descontos
2.579,05 2.565,39
Valor Liquido Jih=p- 13,66
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.800,00 2.579,05 2.579,05 206,32 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 107/2021



S Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Felha 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 11 w |
Funciondrio Admissao ui_-" :
0091 - LINDALVA RUBIN 01/08/1988 % |
CBO Fungdo Referéncia < : g
4131-15 ENC. FATURAMENTO MAIO/2021 % : 3
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = | 2
2001 | SALARIO 30,000000 4.077,00 5 1E =
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 329,29 g : E
2009 | INSS S/ SALARIO 10,620000 468,15 || <« : =
2010 | IRRF S/ SALARIO 22,500000 249,95 | S | 2
o | g
= I
Fevo Al Bl I < |
LR & EHS IH\..n % e 01 2319 Q |
T < I
CARA ECONDINCA FEDERAL E :
AT 3472 g :
= I
CONTA GURRENTE: 522.3 <
o]
0703 -
: L w
VALOR PAG: R0 83,19 9 ,
[ I
04 I
L |
~ | <
o] =5
Total de Proventos Total de Descontos ' | &
4.406,29 718,10 g -
Valor Liquido =9 3.688,19 || O :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.077,00 4.406,29 4.406,29 352,50 3.938,14 04
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCCJES CORPORATIVAS - SFDPESSQAL 107/2021
Empresa =
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
By 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 n u|_.| :
Funcionério Admissdo ﬁ |
0092 - LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 01/01/1991 = : o
CBO Fungdo Referéncia g | %
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 % : 5]
= o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 2.520,00 5 : 3
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g ]
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 270,77 < | B
2009 | INSS S/ SALARIO 9,260000 27868 || 5 : %
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 62,10 g | <
< |
(\"nlh-f'\r"ﬁ:_'-r (1% nf. % |
SRV '.,.‘J-a\‘” it ES b _”‘atg oL :
NS R ey ~ . - =
CADA ECONGINCA FEDERAL S I
a
AN 3402 2 i
ar b . - (
LUNIA ‘L!l. ';u :..:‘:‘:;' 5’)22-3 8
\’* Lqr E
T 3] :
OR PAGO: R$_U/. o. U( ) o i
e E :
'—
o ~ &
Total de Proventos Total de Descontos % : =
3.010,77 340,78 || © =
i I
Valor Liquido = 2.669,99 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.520,00 3.010,77 3.010,77 240,86 2.732,09 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



- ooy Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecivo de Fagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pégina o |I
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w |
Funcionario Admissdo 5 :
0348 - LISLAINE CARLA MOREIRA 02/01/2017 I"z'r | &
cBo Fungéo Referéncia < : x
5174-10 PORTEIRO MAIO/2021 || & | 2
| 8
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s ! g
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 5 [ $
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : s
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 || « : =
a b
‘5 | =
o | g
d
i
e ".'_'1 .'.",.:-‘. ,I.,'r .T -‘L f}-:"::,{} 3 % :
= |
Pl o § -_'*-'.',,-s Kien - o Pt |
LT TP o Sad LY i E‘klu,.f\AL E |
o] 1
L0 Sy o i
L = 1
CORTA GURRENTE: 522-3 N
02:00 v
L
VALOR PAGO: R$_" |.308 10 ﬁ I
e I
14 [
w |
o ~ £
Total de Proventos Total de Descontos e 1 =
1.420,00 111,30 é N
Valor Liquido Jh=P- 1.308,70 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
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 || © 1
Municipio CNPJ Pagina & Il
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 il }‘LI-I” :
Funcionaro Admisséo $ I
0364 - LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 13/06/2017 || Z : o
cBO Funcéo Referéncia 3 | E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 % : E
= %]
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = : E
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 : 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | 3
283 | ADIC NOTURNO 35% 63,410000 180,17 < | B
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 : =
2009 | INSS S/ SALARIO 8,110000 150,46 || € | <
< I
S e 3]
CONVENID BUNICIPAL 045 A49 = E
' - -y - F 1
CAINA ECOND oL B NERAL & }
= |
L%, 3472 £ 1
£ . - n <
CONTA ULIRENTE: 522.3 8
:\'_‘.:ms $
e |
VAILOR BAGH 1 0% '(sﬂ & 1
g |
k= | <
(o] ik
Total de Proventos Total de Descontos % : a
1.855,17 17046 || © Tl
w |
Valor Liquido Jh-p- 1.684,71 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.655.17 1.855,17 148,41 1.704,71 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Sepe Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9
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 w |
Funcionario Admissdo E :
0343 - LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 21/09/2016 % .
CBO Fuingsa Referéncia < ] %
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM MAIO/2021 g 1 5
= I3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | <
283 | ADIC NOTURNO 35% 95,220000 269,81 o« : e
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 % | %
2009 | INSS S/ SALARIO 8,150000 158,53 || O 1 8
I
. s
.:'-‘.'|'1"'=";' P _=‘: I’:r':.i“ .1 Ir_":;.:j 3 > 1
CAIXA ECaNAIAS B I
CAXA ECONOINOA FEDERAL % :
Foofe  mogEn o |
AR MLy, = |
— S <
L P P .-\I ' )....-, '5 8
oman3 i
H« Y I
VALOR PAGO: rg_| 166, 23 B .
=i 14 I
wi I
= =l &
o [ ’5‘
Total de Proventos Total de Descontos o I
1.944,81 178,53 é -
Valor Liquido P 1.766,28 a8 :
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.944 .81 1.944 81 155,58 1.786,28 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
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 Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionario Admissao ﬁ |
0094 - LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 01/05/2005 || = : o
CBO Fungéo Referéncia 5 | g
3542-10 SUPERVISORA DE COMPRAS MAIO/2021 é : 5]
= o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | 3
2001 | SALARIO 1,000000 102,57 & I g
2501 | FERIAS 2.974,43 = | <
2502 | 1/3 FERIAS 991,48 < | 2
295 | SEGURO DE VIDA 18,34 || 5 : z
369 | DIF SERMED MES 04/2021 135 S | ¢
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 311667 || < :
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 285,30 % f
2009 | INSS S/ SALARIO 10,340000 420,86 'f:‘ |
2509 | IRRF S/ FERIAS 15248 || § |
o [
= |
CORVEMD ML Ak 1172915 §
CAIXA ECONDIICA FEDERAL o
O
L maAmY w !
: L 4 i
CONTA GUATENTE: 5223 & :
R | e
Eonm—— o 1 &
Total de Proventos Total de Descontos % : a
VALOR PAGD: R$_b3, ( 4§ 4.068,48 4.005.00 || @ ~
52 1. w |
Valor Liquido "} 63,48 || © i
Salaric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.077,00 4.068,48 4.068,48 325,47 81,82 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa

Endereco

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

55.110.753/0001-41 1/1

Folha de Pagamento

MENSAL
Pagina

Funciondrio Admisséo
0405 - LUIZETE MARQUES DE SOUZA 01/07/2019
CBO Fungéio Referéncia
2234-05 FARMACEUTICO MAIO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 2.600,00
283 | ADIC NOTURNO 35% 66,290000 336,11
286 | VALE TRANSPORTE 226,80
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 156,00
2009 | INSS S/ SALARIO 9,190000 269,72
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 87,17
S BUHIGEEAL 0172019
CARA ZCONDMICA FEDERAL
i
CORTA GUARENTE: 522.3
07003
VALOR PAGD: ¢ - bIOUL
Total de Proventos Total de Descontos
3.162,91 482,89
Valor Liquido Jh=)- 2.680,02
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|IRRF Faixa IRRF
2.600,00 2.936,11 2.936,11 234,88 2.666,39 02

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 107/2021

Sp. Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo de Fagamento
Endereco Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11
Funcionario Admisséo
0096 - LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 01/05/1992
ceo Fungdo Referéncia
4131-15 ENC. FATURAMENTO MAIO/2021
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 2.403,00
250 | ADIC TEMPQ SERV ANUE 283,07
369 | DIF SERMED MES 04/2021 9,73
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 252,96
2009 | INSS S/ SALARIO 8,920000 239,72
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 20,97
COoORvENmn ey 241 04/204¢
CAIXA ECONDINCA FEDERAL
nE S4va
CONTA GUARENTE: 5224
0™03
VALOR PAGO: 25_ 162, 6%
Total de Proventos Total de Descontos
2.686,07 523,38
Valor Liquido JJh-)- 2.162,69
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.403,00 2.686,07 2.686,07 214,88 2.183,66 02

DECLARQ 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 107/2021




o Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g e
Enderego Folnha de Pagamento 8 .
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 w |
Funcionario Admissao 5 ]r
0347 - LUZILETE SOUZA FLORES 03/01/2017 % I o
cBO Fungsio Referéncia < : g
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL MAIO/2021 || < 1§
- I &
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 23,000000 920,00 8 | g
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 51,27 2 |s
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 168,59 < 2
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 7,000000 280,00 g : %
2009 | INSS S/ SALARIO 7,780000 106,67 || © : 2
-
< i
A B I, e .3 . O 1
f. SV it i'.:" l;::-:. r\l.. {.‘:p-lj 3 I§ |
& i
CAIXA ECONTINCA FEDERAL 2 '
< |
A Dy = I
T Z
LN T it r e o 52 e 8
MeLan E
Qi3 S
) ~ . | 313 19 w |
VALOR RAGD: Rg_!- 210 11 o !
5 |
£ 43
Total de Proventos Total de Descontos o : g
1.419,86 106,67 é .
Valor Liquido Jp—) 1.313,19|| & |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.368,59 1.368,59 109,48 1.261,92 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3853-1716 / SOFOLHA SOLUCGES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
Empresa F
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Eridaroco 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 i.l.l :
Funciondrio Admissdo g |
0359 - MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 01/04/2017 || € : o
CBO Fungdo Referéncia 8 | g
5143-20 FAXINEIRO MAIO/2021 % : o
- Q
Codigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 E:} : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g kS
283 | ADIC NOTURNO 35% 2,080000 4,98 < : g
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 1M174 || 5 : 5
c
= : 2
p-d I
CORVEMD i 2 :
~ N .HS I
CAIXA ZCONTINICA FEDERAL S I
o |
~T TAT2 £ !
= <
CONTA i NRsmares, pan,
4 istiata s b 5223 S
07003 2
] |
VALOR PAGS: 2¢_).313, 24 o \
A G :
L
<
o ke
Total de Proventos Total de Descontos % } a
1.424 98 111,74 || © =
w l
Valor Liquido H 1.313,24 || © [
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.424 98 1.424 .98 113,99 1.313,24 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



ey Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Folha de Pagamento g ;
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & I
Municipio CNPJ Pagina E {
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 w |
Funcionario Admissdo % :
0346 - MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO 03/01/2017 || =z I &
cBO Fungéo Referéncia g -
2149-15 ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO MAIO/2021 % | g
_— I o
Cddigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 2.420,00 5 | ;
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 50,30 g : g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,590000 207,79 || « : =
[a}
g | 2
<} : b
A |
< |
5]
CGNVENIO MUNICIPAL 01/2019 Z I
= I
CAIXA ECONOMICA FEDERAL S :
= I
AG: 3472 = |
<
CONTA CORRENTE: 5223 g
OP:003 ]
ALOR PAGO: e 2161 9 2 l
VALOR PAGO: R$ .11, 1] & i
T g !
- | =
() =
Total de Proventos Total de Descontos o 1 8
2.420,00 258,09 é ~
Valor Liquido Jp-9 2.161,91 || & |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.420,00 2.420,00 2.420,00 193,60 1.833,03 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



w2 Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Felha 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 w |
Funcionario Admissdo ; :
0098 - MARCIO GLEIZER DE SOUZA 01/02/2006 l"z'1 | 5
CBO Fungéo Referéncia < : 5
223505 ENFERMEIRO MAI0/2021 || 2 | 2
z | 8
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ! %
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 5 : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 % : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 16,000000 84,56 < =]
286 | VALE TRANSPORTE 359,10 g | 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 7545 || © : 9
2009 | INSS S/ SALARIO 9,270000 280,09 || = !
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 2022 | © i
=z i
i |
8 |
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 s I
<
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Q
AG: 472 &
CONTA CORRENTE: 5223 & :
o i
o0 - E ~..|t <
VALUR FAGUL K \{*"-" %{-" Total de Proventos Total de Descontos v ]| S
3.381,66 375,76 é .
Valor Liquido H 3.005,90 a i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.022,56 3.022 56 241,80 2.173,70 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
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 || © |
- w I
Municipio CNPJ Pagina x |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 E :
Funciondrio Admiss&o ﬂ I
0102 - MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 16/10/1989 || < : o]
CBO Fungao Referéncia é [
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 g : 5
] [ £
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.707,00 & g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g I8
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 329,29 g : E
114 | CONVENIO FUNERARIA 32,00 | 5 | @
369 | DIF SERMED MES 04/2021 1,35 || S | 2
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 29514 || < :
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 25,15 (2) :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,340000 188,14 E |
I
o] |
@ |
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 % '
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 8
m
AG: 3412 3 ;
i
CONTA CORRENTE: 522-3 ¢ l
wi I
CR:003 '5 =
I <
VAL.OR PAGO: RS | 109 5 Total de Proventos Total de Descontos & Ji 18
_-_LL—L 2.256,29 551,78 é -'":
w I
Valor Liquido J-- 1.704,51 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.707,00 2.256,29 2.256,29 180,50 1.761,66 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa 3
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 || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M w |
Funcionério Admissdo FBTJ :
0100 - MARIA HELENA ALMEIDA 26/05/2009 || £ b
CBO Fungéo Referéncia 40: : g
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA MAIO/2021 % 1 5
= I3
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 @ b &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 “a’ : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || « : E
369 | DIF SERMED MES 04/2021 11,35 % | g
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 29514 || © : 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 25,15 ; :
2009 | INSS S/ SALARIO 7.,840000 111,30 LZ) I
[
CONVENIO MUNICIPAL 0172819 £ :
CAIXA ECONOMICA FEDERAL g :
= i
AG: 3472 g
CONTA CORRENTE: 5223 2
w
Cr:003 @ |
) . 95 p |
VALOR PAGO: Rs_ 11,0k o« i
SN F
Total de Proventos Total de Descontos e : 3
1.420,00 462,94 || 3 |
Valor Liquido Jp-)- 957,06 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.002,21 01

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021

ey Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderego Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17
Funcionério Admissdo
0311 - MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI 01/07/2014
CBO Fungdo Referéncia
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS MAIO/2021
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 29,000000 1.492,53
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 51,47
369 | DIF SERMED MES 04/2021 9,73
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 252,96
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 125,75
2009 | INSS S/ SALARIO 7,930000 122,46
CONVENIO MUNICIPAL 0172018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: M472
CONTA CORRENTE: 522-3
02,003
VALOR PAGO: R$ . 033 10
Total de Proventos Total de Descontos
1.544,00 510,90
Valor Liquido ) 1.033,10
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.544,00 1.544,00 1.544,00 123,52 590,08 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 107/2021




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 || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w |
Funcienario Admissao E :
0104 - MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 18/01/2001 % [
CBO Fungéo Referéncia g : _g
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA MAIO/2021 § I3
= I3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : %
2007 | SALARIO 30,000000 2.366,66 % I 9
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 341,40 2 ¥
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 946,66 < : 2
302 | HORA EXTRA 90 % 69,000000 2.585,58 % I %
304 | ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 1.034,23 o 1[ 2
2009 | INSS S/ SALARIO 11,680000 751,97 :(' :
2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 924 34 % |
Z |
CONVENIO MUNICIPAL 0172019 % l
o] 1
CAIXA ECONOMICA FEDERAL g !
AG: 472 =
8
CONTA CORRENTE: 522.3 2
0003 0 !
- B |
VALOR PAGO: Ry.S 598, 2 i |
- E g
Total de Proventos Total de Descontos i : g
7.274,53 167631 || 3 o)
Valor Liquido Jih=3- 5.598,22 || & t
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 6.433,57 7.274,53 581,96 6.522,56 05

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021

S Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ag
Enderego Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || O |
Municipio CNPY pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m E :
Funcionario Admissao T I
0386 - MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA 06/06/2018 || < : o
¢80 Funggo Referéncia S | &
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA MAIO/2021 % : S
—1 Qo
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 5
2001 | SALARIO 5,000000 242,50 % : Q
2077 | AJUDA COMPENSATORIA-MP 1045/21 8,000000 116,40 g IS
2018 | LICENCA SEM VENCIMENTOS 8,000000 388,00 E : E
2023 | LICENCA REMUNERADA 17,000000 824 50 =5 : %
2009 | INSS S/ SALARIO 7,500000 80,02 || € | 2
< l
Q I
CONVENIO MUNICIPAL 0172019 2 |
4 |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL S i
AG: 3472 = i
CONTA CORRENTE: 522.3 8
o
ADang w
R ¥ 3 |
VALOR PAGO: 2% 1103 3% % !
2 P A |
w I
= =
o (=
Total de Proventos Total de Descontos %: : o
1.183,40 80,02 || o ~
w I
Valor Liquido - 1.103,38 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.067,00 1.067,00 85,36 986,98 01

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



EON Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderego Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17
Funcionario Admissdo
0151 - MARILEIA MARIA DE JESUS 01/11/1996
CBO Fungéo Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 197,26
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
295 | SEGURO DE VIDA 18,33
2009 | INSS S/ SALARIO 8,120000 152,00
CONVENIO MUNICIPAL 0172019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
02,003
C
VALOR PAGO: 25 1.681,93
Total de Proventos Total de Descontos
1.872,26 190,33
Valor Liquido =3 1.681,93
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.872,26 1.872,26 149,78 1.720,26 01

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021

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 pagna || & i
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M I.'E :
Funcionario Admissao i i
0107 - MARILIA APARECIDA DA SILVA 01/02/2009 Z : o
CBO Fungao Referéncia g | g
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL MAI0/2021 || < 1 &
Cédigo Descrigado Referéncia Proventos Descontos E : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 e | g
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 51,27 g i
218 [ ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 < | E
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 || S : %
c
= : <
<
CONVENIO MUNICIPAL 0172019 S :
o I
CAIXA ECONOMICA FEDERAL b :
o] |
AG: 472 g l
= I
CONTA CORRENTE: 522-3 N
e o]
02:003 &
VALOR PAGO: Ré_ 3599% g :
o |
E
(o) N E
Total de Proventos Total de Descontos % [ a
1.471,27 11130 || © =
w I
Valor Liquido H 1.359,97 || © I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



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 11
Funciondrio Admissdo
0294 - MAYSA KELLY CARVALHO 02/12/2013
CBO Fungéo Referéncia
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL MAIO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.752,17
223 | GRATIFICACAO CARGO 501,70
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
285 | SEGURO DE VIDA 66,57
2009 | INSS S/ SALARIO 8,330000 187,85
CONVENIO MUNICIPAL 0172019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 5223
DR:O03
VALOR PAGO: R$ 19, 45
Total de Proventos Total de Descontos
2.253,87 274,42
Valor Liquido Jh-P- 1.979,45
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.752,17 2.253,87 2.253,87 180,30 1.876,43 01

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 107/2021

ey Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Feolha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Péagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11
Funcionario Admisséo
0293 - MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 23/12/2013
CBO Fungéo Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 21,000000 1.018,50
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 153,93
283 | ADIC NOTURNO 35% 80,200000 227,28
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 9,000000 436,50
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
2009 | INSS S/ SALARIO 8,100000 148,75
CONVENIO MUNICIPAL 0172019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3412
CONTA CORRENTE: 5223
OR:803
VALOR PAGO: rs_| 663, 4G
Total de Proventos Total de Descontos
1.836,21 168,75
Valor Liquido J-)- 1.667,46
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.836,21 1.836,21 146,89 1.687,46 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 107/2021




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 || 5 i
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w i
Funciondrio Admissdo E; :
0354 - MELINE RODRIGUES CAMBREA 01/02/2017 || & i
CBO Fungéo Referéncia < | B
|
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS MAIO/2021 || i §
2 I8
Cddigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ! §
2001 [ SALARIO 30,000000 1.390,00 & | §
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,000000 18,92 2 : <
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2515 || < =
2009 | INSS S/ SALARIO 7,830000 11030 || S | 2
¢ I 2
=X
< i
Q |
CONVENIO MUNICIPAL 0172019 2 :
|_
CAIXA ECONOMICA FEDERAL S :
I
AG: 3472 f =
CONTA CORRENTE: 5223 8
07:003 g
)26 1,243 4 - |
VALOR PAGD: R |- 443 11 © |
p \J ~b_.____-___='_w P |
L |
= | <
(@] g 1
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
1.408,92 13545 || 3 -
Valor Liquido =) 1.273,47 || & {
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.408,92 1.408,92 112,71 1.298,62 01

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDP

ESSOAL 107/2021

oy 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 g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionario Admissdo 3 I
0388 - MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 27/06/2018 Zz : o
cBo Fungao Referéncia 5 I g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 % : 5]
Codigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | S
283 | ADIC NOTURNO 35% 88,410000 250,90 ﬂD: : E
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 (| 5 : Z
2026 | FALTAS INJUSTIFICADAS 7,330000 61,03 (| S | <
2027 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 7,330000 61,03 || < l
2009 | INSS S/ SALARIO 8,080000 14584 || S |
=g
CONVENIO MUNICIPAL 0172019 e !
O |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL g |
AG: 3472 N
a]
CONTA CORRENTE: 522-3 :
07:403 @ |
= o |
VALOR PAGD: R5_1:638,00 & |
L | <
o -
Total de Proventos Total de Descontos % : a
1.925,90 287,90 || © e |
w I
Valor Liquido H 1.638,00 || © I
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.803,84 1.803,84 144,30 1.658,00 01

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



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 17
Funcicnério Admissao
0112 - MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 01/02/2007
CBO Fungio Refaréncia
1422-05 GERENTE DE RECURSOS HUMANOS MAIO/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 4.458,00
295 | SEGURO DE VIDA 33,29
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 50,30
2009 | INSS S/ SALARIO 10,660000 475,39
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 157,27
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 472
CONTA CORRENTE: 5223
i e =, _} -
A1LOR PAGO: Rs_D M, ¥S
Total de Proventos Total de Descontos
4.458,00 716,25
Valor Liquido - 3.741,75
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 3.413,84 03

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

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

/ SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDP

ESSOAL 107/2021

Emprasa

Enderego

Muricipio

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 LAl

Funcionario

Admissio
0335 - MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA 08/07/2016
CBO Fungdo Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
283 | ADIC NOTURNO 35% 87,300000 247,55
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
2009 | INSS S/ SALARIO 8,140000 156,52
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 5223
02403
| .
VALOR PAGO: 25_ ? r_(;{_(: <
Total de Proventos Total de Descontos
1.922,55 176,52
Valor Liquido Jh-)- 1.746,03
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.922,55 1.922,55 153,80 1.766,03 01

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



it Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Folha de Pagamento 8 :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5 I
Municipio CNPJ pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M|l w |
Funcionario Admissio E :
0169 - MONICA DOURADO SILVA 07/10/2009 % | -
cBO Fungao Referéncia < : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 % 1 &
= I3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 [ SALARIO 30,000000 1.616,00 & I &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 |s
2009 | INSS S/ SALARIO 8,100000 148,74 || « : B
- S
35 | £
<] | 4
= |
=L |
CONVENIO MUNICIPAL 0172019 2 |
e 1
CAIXA ECONOMICA FEDERAL S :
o
AG: 3472 s I
<
CONTA CORRENTE: 522-3 9
O2:.003 @
VALOR PAGS: R$_LLESH 26 & |
x |
] I
= s
Total de Proventos Total de Descontos o : g
1.836,00 148,74 g <
Valor Liquido J-P- 1.687,26 a :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.616,00 1.836,00 1.836,00 146,88 1.687,26 01

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021




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 LAl
Funciondrio Admissdo
0306 - NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 22/04/2014
CBO Fungéo Referéncia
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS MAIO/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.467,00
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 51,27
283 | ADIC NOTURNO 35% 8,000000 22,82
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
295 | SEGURO DE VIDA 16,82
2009 | INSS S/ SALARIO 7,890000 117,58
CONVENIO MUNICIPAL 0172019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 5223
FA L MDY BVA P . 20r 0
VALOR PAGO: 2% L_’?G.& |
Total de Proventos Total de Descontos
1.541,09 154,40
Valor Liquido H 1.386,69
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.467,00 1.489,82 1.489,82 119,18 1.372,24 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 107/2021

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pégina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1
Funcionario Admisséo
0182 - NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 01/03/2010
CBO Fungéo Referéncia
2235-05 ENFERMEIRO MAIO/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
283 | ADIC NOTURNO 35% 88,000000 465,08
2009 | INSS S/ SALARIO 9,630000 327,71
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 106,50
CONVENIO MUNICIPAL 0172019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 472
CONTA CORRENTE: 522-3
-~ ‘\3 - 3
= ¢ 108,51
VALOR PAG: t’..p__.)__.),_. £ vk
Total de Proventos Total de Descontos
3.403,08 434,21
Valor Liquido J-) 2.968,87
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bm_é-alc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.403,08 3.403,08 272,24 3.075,37 03

TANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPOR

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021




Empresa R .
eci e Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL bo d gamsn
Enderego Falha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & I
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w I
Funcionario Admisséo 3 :
0373 - OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 01/10/2017 || = L oo
CBO Fungdo Referéncia g : g
5101-20 CHEFE DE PORTARIA MAIO/2021 % : z
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 28,000000 2.361,33 5 I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 205,24 g : g
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 2,000000 168,67 «< : ]
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || | 2
295 | SEGURO DE VIDA 66,57 g : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,980000 24562 (| < :
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 29,70 LZ) I
1
CONVENIO MUNICIPAL 0172019 g ;
CAIXA ECONOMI ¥ :
o
ICA FEDERAL s !
AG: 3472 <
(@]
co " fa)
NTA CORRENTE: $522.3 5
P [}
Omapa &}
3% 5
VALOR PAGD:; 25 of. 313 35 o i
T, Sl w I
= | <
(@] i
Total de Proventos Total de Descontos 14 | B8
2.735,24 361,89 é =
Valor Liquido Jp—p- 2.373,35 || & l
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.530,00 273524 2.735,24 218,81 2.300,03 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021

iy Recibo de Pa t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL N0'ge agameino
Enderego Folha de Pagamento 8 l
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Pagina Iflé :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w I
Funcionario Admissdo ﬂ :
0117 - PATROCINIA SALETE PEREIRA 03/05/1993 || Z | o
cBO Funggo Referéncia - | £
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM MAI0/2021 || £ '3
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s : %’
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & I “g“
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g ! s
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 201,53 < =
283 | ADIC NOTURNO 35% 96,090000 272,02 5 | g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 | € | ¢
295 | SEGURO DE VIDA 36,67 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,230000 176,86 || & |
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 T I
14 |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL g !
3 I
AG: 3472 <
o)
CONTA CORRENTE: 522.3 2
(R § 5]
Al w ]
VALDR PAGH: 2 ,,J_‘_]L i.‘ VI E :
e 5
o | g
Total de Proventos Total de Descontos % JI a
2.148,55 23353 || )
[10] |
Valor Liquido J-) 1.915,02 || © I
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 2.148,55 2.148,55 171,88 1.971,69 02

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021




epe Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderago Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina &J :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 ILE :
Funcionario Admissao 8 |
0274 - PAULO ROBERTO DE ANDRADE 21/09/2012 =z : o
CBO Fungdo Referéncia g | E
5174-10 PORTEIRO MAIO/2021 || < : 3
= (5]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : 5
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 % [ §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 91,400000 213,89 5 : B
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 | %
2006 | PENSAO ALIMENTICIA S/ SALARIO 418,00 || § | €
2009 | INSS S/ SALARIO 7,990000 130,55 || < :
5] I
Z
[
CONVENIO MUNICIPAL 012019 g i
[
CAIXA ECONOMICA FEDERAL g :
AG: 3472 < '
(@]
CONTA CORRENTE: 522-3 o
FaPN nms E
L O
g E = - 2 - - E :
VALOR PAGD; Rg_L065 34 x '
- |
I
@) = g
Total de Proventos Total de Descontos % |
1.633,89 56855 || © ”‘:
w I
Valor Liquido H 1.065,34 || O 1
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.633,89 1.633,89 130,71 1.085,34 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNRJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 | w .
Funciondrio Admisséo 8 ]i
0160 - RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 02/02/2010 || £ o
CBO Fungso Referéncia g : g
4110-10 ASSISTENTE FINANCEIRO MAIO/2021 || 5 | 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s ! %
2001 | SALARIO 30,000000 4.458,00 & | ‘é
2009 | INSS S/ SALARIO 10,660000 47539 || 2 | <
2010 | IRRF S/ SALARIO 22,500000 259,95 < | 2
5 | 2
s |
I
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 3 '
I
=z
CAIXA ECONOMICA FEDERAL = |
14 |
AG: 3472 S !
s
CONTA CORRENTE: 522-3 - '
._,:\ = - 5 8
L @
VALOR PAG: 2 312266 W
T w |
« i
o I
(i |
- | <
o o
Total de Proventos Total de Descontos v 1 &
4.458,00 735,34 é N
Valor Liquido - 3.722,66 || & |
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 3.982,61 04
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
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 || G |
Municipio CNPJ Pagina ISI.:J :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || |
Funcionario Admissao m :
0372 - RAIANE ANDREIA PIMENTEL 27/09/2017 || Z o
CcBO Fungéo Referéncia 2 | Z
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAI0/2021 || < I 3
— o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = |5
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & i §
24 | HORA EXTRA 100 % ... 12,000000 194,00 2 | s
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 < I 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 | 5 [ %
2009 | INSS S/ SALARIO 8,120000 151,71 || 8 |2
I
< I
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 g :
I
CAIXA ECONOMICA FEDERAL & !
AG: 3472 s |
<C
CONTA CORRENTE: 522.3 9
Amana @
3 i
FET MDD DR A b £ .
VALOR BAGS: ;-?!DHJ;L[‘}LEJ i :
o I
g
o] =] E
Total de Proventos Total de Descontos % : =
1.869,00 171,71 || & 5
w I
Valor Liquido J—)- 1.697,29 | O !
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.869,00 1.869,00 149,52 1.717,29 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa

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

CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522.3

*

1593
w

Endereco Folha de Pagamento I

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

Municipio CNPJ Péagina ;

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

1

Funciondrio Admisséo ]
0460 - RAQUEL VERAS DA LUZ 16/02/2021 : o
CBO Fungéio Referéncia | %
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS MAIO/2021 : =]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos : ‘%’
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 I g
2003 | SALARIO FAMILIA 2,000000 102,54 : g
2009 | INSS S/ SALARIO 7.810000 108,60 : B
| @
| <

I

|

l

|

1

I

[

1

1

VALDR PAGS: 25 1-38394

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.492 54 108,60 =1
Valor Liquido Jh=p- 1.383,94
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.390,00 1.390,00 111,20 1.091,81 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



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 LAl

Funcionario Admisséo
0461 - RENATA CRISTINA PEREIRA 25/02/2021
cBO Fungéo Referéncia
1424-15 GERENTE DE MANUTENCAQO MAIO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 4.000,00
369 | DIF SERMED MES 04/2021 11,35
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 295,14
2009 | INSS S/ SALARIO 10,280000 411,27
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 137,53
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
02403
VALOR PAGD: 25 30994
Total de Proventos Total de Descontos
4.000,00 855,29
Valor Liquido Jp=3- 3.144,71
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.000,00 4.000,00 320,00 3.282,24 03

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021

Empresa

Endereco

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

55.110.753/0001-41 1/1

Folha de Pagamento

MENSAL
Pagina

Funcionario

Admisséc
0201 - RENATA DE ASSIS 27/10/2010
CBO Fung&o Referéncia
5143-20 FAXINEIRO MAIO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00
24 | HORA EXTRA 100 % ... 85,000000 1:433,33
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
283 | ADIC NOTURNOQ 35% 122,000000 28467
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
295 | SEGURO DE VIDA 37,36
2009 | INSS S/ SALARIO 9,090000 257,95
2010 | IRRF S/ S%OWNIO MUN';CIPAL 01m 7,500000 50,70
CAIXA ECONOMICA FED
AG: 3412
CONTA CORRENTE: 522-3
VALOR PAGD: 2. THAY |
Total de Proventos Total de Descontos
2.838,00 366,01
Valor Liquido P 2.471,99
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 2.838,00 2.838,00 227,04 2.580,05 02

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



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

55.110.753/0001-41

Folha de Pagamento

MENSAL
Pagina
1M

Funcionario Admissdo
0124 - RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 15/06/2001
cBO Fungéo Referéncia
3241-16 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA MAIO/2021
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 1,000000 78,89
2501 | FERIAS 5.136,40
2502 | 1/3 FERIAS 1.712,13
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 11,38
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 31,56
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 8§.353,77
2009 | INSS S/ SALARIO 11,690000 751,97
2509 | IRRF S/ FERIAS 767,86
CONVENIO MUNICIPAL 0172049
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 5223
VALOR PAGD: 25 6,76
Total de Proventos Total de Descontos
6.970,36 6.873,60
Valor Liquido Jh-P- 96,76
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 6.433,57 6.970,36 557,62 01

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021

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

55.110.753/0001-41

Folha de Pagamento

MENSAL
Pégina
m

Funcionario Admisséo
0128 - ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 01/06/1991
cBO Funcéo Referéncia
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL MAIO/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 1,000000 48,50
2501 | FERIAS 2.210,97
2502 | 1/3 FERIAS 736,99
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 233,28
283 | ADIC NOTURNO 35% 15,550000 45,03
288 | GRATIFICACAQ 300,00
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
295 | SEGURO DE VIDA 55,01
369 | DIF SERMED MES 04/2021 11,35
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 2.609,39
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 295,14
2009 | INSS S/ SALARIO 9,840000 351,74
2609 | IRRF S/FERIAS  CONVENIO MUNICIPAL 0172049 whar
Total de Proventos Total de Descontos
Dapg 3.574,77 3.407,30
VALOR PAGO: "’_’{j_"c'}'u 43 Valor Liquido Jp—) 167,47
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS™ = === FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 3.574,77 3.574,77 285,98 242,48 01

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFD

PESSOAL 107/2021




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
Funcionério Admissdo
0225 - ROSEL| APARECIDA DELFINO 02/05/2011
CBO Fungdo Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
283 | ADIC NOTURNO 35% 86,370000 245,05
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
2032 | DESC.EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 20,00
2009 | INSS S/ SALARIO 8,140000 156,30
CONVENIO MUNICIPAL 01/209
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522.3
02003
VALOR PAGO: pg_| 123 38
Total de Proventos Total de Descontos
1.920,05 196,30
Valor Liquido J-)- 1.723,75
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.920,05 1.920,05 153,60 1.763,75 01

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 107/2021

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11
Funciondrio Admissgo
0313 - ROSELI APARECIDA MONTEIRO 01/12/2014
CBO Fungéo Referéncia
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL MAIO/2021
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 561,27
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 75,45
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
VALOR PAGD :'ﬂli_!_'.?f?,f_il.“;’.»
Total de Proventos Total de Descontos
1.471,27 206,75
Valor Liquido Jih~)- 1.264,52
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 739,93 01

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021




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 iﬁI:-.l :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 ul—'l |
Funcionario Admissao i :
0130 - ROSELI ELIAS 01/09/2008 || =z : o
CBO Fungéo Referéncia g | E
4201-25 SUPERVISOR DE RECEPCIONISTAS MAIO/2021 % : 5
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos s : §
2001 | SALARIO 19,000000 1523,17 & I g
2501 | FERIAS 881,83 g ' <
2502 | 1/3 FERIAS 293,95 < | B
295 | SEGURO DE VIDA 26,45 3 | 5
369 | DIF SERMED MES 04/2021 973 | S 1%
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 1.064,98 < :
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 252,96 % :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,940000 241,26 TI- |
[ I
o I
CONVENIO MUNICIPAL 0172019 s :
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 3
AG: 3472 o
O
CONTA CORRENTE: 522.3 & |
o o I
07603 i :
T = o - &
ki S LR T LT P Bl o L Total de Proventos Total de Descontos o | 8
2.698,95 159538 || 3 N
Valor Liquido J-)- 1.103,57 || & :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.405,00 2.698,95 2.698,95 215,91 1.130,02 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
Empresa 4
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 E |
Funciondrio Admissdo m :
0133 - ROSILENE SANTANA DA SILVA 01/09/2006 || Z : o
CBO Fungéo Referéncia 5 | g
5132-20 COZINHEIRO DE HOSPITAL MAIO/2021 § : o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos § : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 5 I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | s
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 1130 { g
5 I &
s |8
I
=
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 5 ;
|
CAIXA ECONOMICA FEDERAL E !
AG: 3472 g |
= I
CONTA CORRENTE: 522-3 <
2 I-V,‘-r-:hd- @
VALOR PAGD: R_L R TV 3] ;
o ]
o i
i i
5 g
Total de Proventos Total de Descontos % | &
1.420,00 11130 || @ ~
w
Valor Liquido J-)- 1.308,70 || O i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa R .
ecibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9
Enderego Folha de Pagamento g ,
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL O I
Municipio CNPJ pagna || W }
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w |
Funciondrio Admissho :Ju'} :
0142 - SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL 01/07/1990 z | B
CBO Fungio Referéncia g : g
4131-15 ENC.DE FATURAMENTO MAIO/2021 % I Z
= I3
Cédlgo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = { %
2001 | SALARIO 30,000000 2.188,00 5 I o
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 283,07 2 | 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 50,30 || <« : c
2009 | INSS S/ SALARIO 8,660000 21392|| & | 2
o I @
5 | =
< I
o i
CONVENIO MUNICIPAL 0172019 Z |
= |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL S i
I
AG: 3472 = i
<
CONTA CORRENTE: 522.3 9
03 ;o“-j |
\ 2RI PP . -
VARLLIR BAGO: 26 .06, §S © |
e L.E}i o I
w I
.
Total de Proventos Total de Descontos e : &
2.471,07 264,22 é <
Valor Liquido 3PP 2.206,85 || © :
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS ‘FE—TS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.188,00 2.471,07 2.471,07 197,68 1.688,38 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa

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

CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 5223

3

Enderego Feolha de Pagamento |

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

Municipio CNPJ Pagina i

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

Funciondrio Admisséo :
0252 - SIMONE SILVA BARROS CORREIA 14/02/2012 I &
CcBO Fungdo Referéncia : 4
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 I g
| =
Codigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos | g
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 : prs
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 I s
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 : =
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 1 %
1'%

|

!

I

I

I

|

|

|

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.675,00 154,25 -
Valor Liquido J-)- 1.520,75
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.540,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



axgpe Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Endereco Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || O |
Municipio CNPJ Pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E |
Funcionario Admissdo m :
0238 - SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 05/08/2011 z : %
CBO Fungiio Referéncia g | 5
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS MAIO/2021 % : S
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 [ SALARIO 30,000000 1.390,00 & i ‘é
2003 | SALARIO FAMILIA 2,000000 102,54 2 ' 2
286 | VALE TRANSPORTE 434,70 g : E
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 35 | %
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 8340 || O I 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 100,60 < :
2009 | INSS S/ SALARIO 7,810000 108,60 % :
=3
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 b :
o I
CAIXA ECONOMICA FEDERAL & !
AG: 3472 f—,:
CONTA CORRENTE: 522-3 =
L
o303 Q :
VELOR PAGO: 251 GIM. 6 % [
W Rplel 1,01 & |
E A
Total de Proventos Total de Descontos o : 8
1.927,24 312,60 é J
Valor Liquido Jp-P- 1.614,64 || & !
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.380,00 1.390,00 1.390,00 111,20 712,63 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
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 % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M |I.I_.l :
Funcionario Admisséo m |
0286 - SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 01/07/2013 || 2 : o
CBO Fungao Referéncia S | Z
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 || £ | 8
= Q
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : £
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 | “é
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 f s
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 ‘é : g
= L g
CONVENIO MUNICIPAL 0112019 -
I
<
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 3 :
|
AG: 3472 E :
o
CONTA CORRENTE: 522.3 S :
— I
02503 <
R L
O
L I
o i
e I
uw I
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos % : 3
1.675,00 134,25 || @ ~
L
Valor Liquido H 1.540,75 || © :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.540,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Emprem Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Endereco Folha de Pagamento 8 ]
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5§ [
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 LII—J |
I
Funcicnario Admissao a |
0409 - TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES 10/02/2020 || =z : -
CBO Fungéio Referéncia 5 | E_(:
2234-45 RESPONSAVEL TEC DE FARMACIA HOSPITALAR MAIO/2021 % : 5
Cddigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 3.500,00 o I S
2009 | INSS S/ SALARIO 9,750000 34127 || 2 Vg
2010 | IRRF S/ SALARIO 7.500000 65,66 g : E
5 3
CAE
I
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 5 :
= I
CAIXA ECONOMICA FEDERAL s |
AG: 3472 g f
= |
CONTA CORRENTE: 522.3 <
YT, O
arAp3 s
\Vii DT )rn;.U« E
dia) 3R DAY o ] E
vallik "}"""'{*-..‘3_\:..'“1.,_,.}‘ 8 I
o |
[ ]
w |
k= ol
o | =
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
3.500,00 406,93 g N
Valor Liquido J-)- 3.093,07 || & !
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.500,00 3.500,00 3.500,00 280,00 2.779,55 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 { SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
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 % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M H :
Funcionério Admissdo ﬁ I
0394 - TANIA REGINA DE OLIVEIRA 10/12/2018 z : o
CBO Fungdo Referéncia g |z
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA MAI0/2021 || < 13
= (5]
Cédigo Descricio Referéncia Proventos Descontos = | 5
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 & I g
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,100000 19,37 £ |
2009 | INSS S/ SALARIO 7,830000 11034 || < =
35 I &
s i
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 5 :
= I
CAIXA ECONOMICA FEDERAL B |
AG: 3472 g |
— I
CONTA CORRENTE: 522.3 <
ot » 4 E
VALOR PAGY: 25 | 21303 2 |
@ 1
o I
= I
-4
o] ik
Total de Proventos Total de Descontos % : o
1.409,37 110,34 || © i
w I
Valor Liquido Jih=p- 1.299,03 || O i
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.409,37 1.409,37 112,74 1.299,03 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCBOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Emprasa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Folha de Pagamento

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M
Funciondrio Admissdo
0408 - TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC PEREIRA 09/01/2020
CBoO Fungao Referéncia
2234-05 FARMACEUTICA MAIO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 2.600,00
283 | ADIC NOTURNO 35% 94,050000 475,64
286 | VALE TRANSPORTE 226,80
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 156,00
2009 | INSS S/ SALARIO 9,310000 286,46
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 66,38
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
D2Ap3
Total de Proventos Total de Descontos
3.302,44 508,84
Valor Liquido Jh-)- 2.793,60
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.600,00 3.075,64 3.075,64 246,05 2.789,18 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 107/2021

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 LAl
Funcionério Admisséo
0144 - TEREZA SOARES PAES 01/10/2004
CBO Fungio Refaréncia
5143-20 FAXINEIRO MAIO/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
295 | SEGURO DE VIDA 36,67
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 5223
VALOR PAG: 250l 32,03
Total de Proventos Total de Descontos
1.420,00 167,97
Valor Liquido 3P 1.252,03
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

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 107/2021




Sxyross 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 || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 E |
Funciondrio Admissio 8 }
0406 - THIAGO HENRIQUE AMARAL 01/10/2018 || = : &
CBO Fungdo Referéncia é i g
5143-20 FAXINEIRO MAIO/2021 % : 8
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 g I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : s
283 | ADIC NOTURNO 35% 88,110000 205,76 g : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,980000 12081 || S |2
<} y2
= I
< I
% I
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 g i
CAIXA ECONOMICA FEDERAL g :
= I
AG: 472 <
o]
CONTA CORRENTE: 522.3 Q
LEtd (5]
VEE R SN = Yoo G o % :
VAL AL ‘,_’_‘_G:‘.L‘j':, o |
- wi I
= | <
@) =B
Total de Proventos Total de Descontos e | ©
1.625,76 129,81 g <
Valor Liquido Jp—p 1.495,95 || & I
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.625,76 1.625,76 130,06 1.495,95 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUQOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
Empresa x
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Falha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina E :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 E |
Funcionéric Admisso 2 ll
0207 - VALERIA DA SILVA PEREIRA 23/12/2010 || 2 : o
cBo Fungio Referéncia S | 2
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA MAIO/2021 % : 5
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : §
2001 | SALARIO 30,000000 1544 44 & I o
2009 | INSS S/ SALARIO 7,930000 122,49 %’ | <
=
3 | 3
35 @
|
5 1%
<
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 g :
I
CAIXA ECONOMICA FEDERAL E i
|
AG: 3472 g i
— I
CONTA CORRENTE: 522-3 <
St 3
: e T
VALOR BAGS: 25 | ‘HIL“J S 3
s et ;s (TT] |
o I
o I
E |
o ~ 2
Total de Proventos Total de Descontos % : =
1.544 44 122,49 %) =
[1T]
Valor Liquido Jip=P- 1.421,95 || O |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
1.544 44 1.544 44 1.544 44 123,55 1.421,95 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



eHprd 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 || G i
Municipio CNPJ Pégina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 w |
Funcionario Admissdo 3 :
0156 - VANESSA APARECIDA MONTEIRO 25/11/2009 || ¥ b
CBO Fungéo Referéncia g : 5
4131-10 AUXILIAR DE CONTABILIDADE MAIO/2021 < i
Z I
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = li §
2001 | SALARIO 30,000000 3.077,00 % I o
2009 | INSS S/ SALARIO 9,320000 286,63 || 2 IS
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 66,47 < | g
- | 2
<] 2
- |
CONVE 5 |
o |
. NIO MUNICIPAL 01/2019 & !
AIXA ECO &
o I
NOMICA FeDERAL S |
AG: 3472 s i
c <
ONTA CORRENT] E:522.3 9
O2:nn @
Ei A R o
R PAGD: 25 2323 90 2 |
3 1C s |
L |
s
Total de Proventos Total de Descontos ® | &
3.077.00 353,10 é N
Valor Liquido 3P 2.723,90 || & I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base CllchT!TiF Faixa IRRF
3.077,00 3.077,00 3.077,00 246,16 2.790,37 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
Empresa -
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ pégina || B :
PONTAL SP 14,180-000 55.110.753/0001-41 | w !
Funcionario Admissao 9 I
0407 - VITORIA CAROLINA LUIZ PEREIRA 01/12/2019 || Z "
CBO Fungéio Referéncia 3 | Z
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 || £ : g
= (+]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : 3
2001 | SALARIO 9,500000 460,75 & I g
2501 | FERIAS 978,57 2 | 2
2502 | 1/3 FERIAS 326,19 < : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 69,63 S | &
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 2,000000 97,00 g | <
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 1.198,44 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,150000 157,39 || & :
= i
o |
CONVENIO MUNICIPAL 0112019 g |
= I
CAIXA ECONOMICA FEDERAL <
o}
AG: 3472 %
CONTA CORRENTE: 522.3 o .
TP o 1
FEL S R N e e =2
VELIR PAGD: 05 516 3 = ~ g
Total de Proventos Total de Descontos g Il 5
1.932,14 1.355,83 || o ~
1 |
Valor Liquido Jh-P- 576,31 || O I
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.932,14 1.932,14 154,57 386,72 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 1 SOFOLHA SOLUGCBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



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 || © I
Municipio CNPJ pagina || o :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1| w :
Funcionario Admissao E |
0392 - WESLEY LIMA DE AGUIAR 08/10/2018 || Z I o
|2
CBO Fungéo Referéncia 5 | g
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS MAIO/2021 % ; ]
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos s : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 & I §
283 | ADIC NOTURNO 35% 79,250000 214,65 g } g
2009 | INSS S/ SALARIO 7,970000 12791 || < =
S 12
3 1 2
g = i
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 2 :
<
CAIXA ECONOMICA FEDERAL b :
o [
AG: 3472 g !
CONTA CORRENTE: 522.3 g
02503 g
vARLUN MAGT: ".'i-'i‘___‘.__ij‘J‘l\i lél :
14 I
w I
e i
Total de Proventos Total de Descontos < : o
1.604,65 12791 || © >
Ll
Valor Liquido Jip=P- 1.476,74 || © i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.604,65 1.604,65 128,37 1.476,74 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



T 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 '5.':"[ |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funciondrio Admissao {'LE |
0319 - WILLON REZENDE DE ANDRADE 01/04/2015 = : °
CBO Fungdo Referéncia g | _g
5174-10 PORTEIRO MAIO/2021 %: ; S
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 5 | §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : s
283 | ADIC NOTURNO 35% 49310000 115,54 g : 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 3 | %
2009 | INSS S/ SALARIO 7.920000 121,69 g : 2
I
< |
CONVENIO MUNICIPAL 017294 2 |
CAIXA ECONG, b |
o 1
MICA FEDERAL o I
L] I
AG: 3472 = I
65 <
ONTA CORRENTE: 529.5 g
B%nng 2
vz ; 3
viq! v R4 ~ I3 == ]
r *-l_“_} ._5;’ i I
= 14 I
| I
Ly | =
o =5
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
1.535,54 14169 || 3 N
Valor Liquido J-P- 1.393,85 || O :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.535,54 1.535,54 122,84 1.413,85 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUQOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021
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 || © I
Municipio CNPJ Pégina & f
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M1 E :
Funciondrio Admissao m I
0148 - ZILDETE SILVA DE SOUZA 01/07/1997 z : o)
CBO Fungaio Referéncia é | .g
5132-20 COZINHEIRO DE HOSPITAL MAIO/2021 % : 5]
4 15
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | 5
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 % | g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | 8
295 | SEGURO DE VIDA 1834 || < -
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 1130 (| 5 L=
S : 2
= I
<<
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 o |
b |
1
CAIXA ECONOMICA FEDERAL g |
AG: 3472 g :
—] ]
CONTA CORRENTE: 522.3 g
R o (&)
| P | E
VALOR PAGO: 2_1290, 30 0 |
o |
o I
w I
(@] -
Total de Proventos Total de Descontos % : a
1.420,00 12964 || © |
] 1
Valor Liquido Jih=p 1.290,36 || O i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



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 || G I
Municipio CNPJ pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 w |
Funcionério Admissdo ﬂ :
0462 - ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO 25/02/2021 || £ g
CBO Fungdo Referéncia g | _g
1421-05 GERENTE GERAL MAI0/2021 || < 13
Cédigo Descrigo Referéncia Proventos Descontos s [ 2
2001 | SALARIO 30,000000 5.000,00 & . “8“
2009 | INSS S/ SALARIO 11,030000 551,27 g : <
2010 | IRRF S/ SALARIO 22,500000 364,83 < : E
g | 3
3 I 3
= [
g I
CONVENIO MUNICIPAL 0172019 z r
[ I
CAIXA ECONOMICA FEDERAL S :
[V
AG: 3472 = I
<C
CONTA CORRENTE: 522.3 9
H.nm i3}
B w
[&]
i I
o I
o I
L i
o ~ &
Total de Proventos Total de Descontos o : 3
5.000,00 916,10 g N
w
Valor Liquido 3= 4.083,90 || © |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
5.000,00 5.000,00 5.000,00 400,00 444873 04

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



14/06/2021

CAIXA

Internet B:ankK:ing C AlXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000522-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816100000495 108034072026 106100202204 005376950050

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 4,910,80

Data de débito: 10/06/2021
Data/hora da operagao: 10/06/2021

Coédigo da operacdao: 00483031
Chave de seguranga: J8HQSLEY7MLO1Y1V

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Médulo

000003715 Mobiliario

CPF/CNPJ Nome/Razéo Social

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

Logradouro Namero Complementa

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado

R$ 188.700,00 2 10/06/2021 5/2021 Declaragdo Tomador 0,00

Cddigo de Baixa Cadastro Mddulo Receita Principal

2-537695-2-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador

Valor Original Corregéo Muita Juros Valor Documento

R$ 4.910,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.910,80
Autenticagio Mecénica

CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 5223
OP:003
VALOR PAGO: R$_1.910 80

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86

Exercicio: 2021

610000049-5 10803407202-6 10610020220-4 00537695005-0

(AT

Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Nuamero iComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/06/2021 2-537695-2-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregio Multa Juros Total Recebido
R$ 4.910,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.910,80
APGS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagiio Mecénica




14/06/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int_e-r-net::::B:a-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

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00150.00009 03100.050008 00005.022173 3
86650000095800

BANCO DO BRASIL S/A
001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
18.209.156/0001-42

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
18.209.156/0001-42

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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$%$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/06/2021
10/06/2021
958,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
958,00
958,00

Data/hora da operagao: 10/06/2021 15:27:28

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

061851678
JG52G1IK5LTZ8305

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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[m‘m DE RECEBIMENTO

a@é\(ﬁ {25

DA AD LADO NF -2
N° 000008.587
SERIE 001

DANFE

igl Rib RES. E COM. PALMARES 14092540 | O-Entrada 1-Saida
e |riBEIRAO PRETO SP | N* 000008587 Serie 001  CHAVE R R e PAZENDA GOV B e e o Porint nacional da NF-s
(16) 32850150 contato@higirib.combe FOLHA 01/01 35-21.05-18.209.156/0001-42-55-001-000.008.587-100.006.514-4
NATUREZA DE OPE RAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135210572324369 24/05/2021 16:39:51h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. RIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209,156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL | Codigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 24/05/2021
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 24/05/2021
MUNICIPIO ur FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL sP | (16) 3953.1719 ISENTO 16:39h
FATURADUPLICATAS
NUNERQ VENCIMENTD |  VALOR NUMERQ VENCIMENTOD | VALOR NUNERQ VENCIMENTO | VALOR |
000008587 28/06/2021 958,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICNS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR INP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 958,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS VALOR DO P| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 958,00|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDERECO MUNIciPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO | SERVICO =
p"m".j% DESCRIGAC DO PRODUTO | SERVICO NCM/ SH | CSOSM |CFOP [UN.| QUANT. uﬁ#ﬁ%ﬁm I|'t'>nﬁl's‘:'<:“. ‘%Lmqf TR vt?:LI%R "‘:IF?R fg'% ﬁgﬁ
3007 C‘NP-1Ei0hni. ABNT X 25X 100UNID 39241000 0102 |5102]CX 10,0000 95,8000 0,00 858,00 0.00 0.00 poo| 0.00| 0,00
w
*** AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO N A A
ENVIA BOLETOS BANCARIOS i ATENGAO
[ A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EHAIL
POR E-MAIL. OS BOLETOS RECENTEHENTE DENTEICAMDS ik FRALDECNOE
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS AL CLENTESRECEBERAHFALSOS BOLETOSPORHAL
A NOTA FISCAL - EM CASODE DUVIDAS LIGUE PARA (16) 32850150
- CGNVENIO MUNICIPAL 01/2019
CJ[\D(A CONOMICA FEDERAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00 CONTAC
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NUMEROQ DO PEDIDO 2400 // Cond.Pgto.:

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // -

ME/EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL * I NAO GERA CREDITO FISCAL DEIPVICMS CONF LE
123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM
CASO DE DUVIDAS ENTRE BEM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO
TELEFONE (16) 3285-0150 // VIr. Total Trib. R$

127,31 (13,29%) Fonte: IBPT

Pedido 5.509 l\l’endedor 8

lPe-d't.Io compra

REsERVADO Ao Fisco OP.003

VALOR PAGO: R$ %GCC
\,?*‘\C’p

Q“?\

DATA E HORA DA IMPRESSAC  24/06/2021 AS 16:38:51h

Versao 03.0200 NF-e4.0

Desenvolvide por WWW.FLATAN.COM.EBR
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'BANCO BRASIL S.A.| 0019 |

Ficha Caixa

Lr:ca!def—'fagamm Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/06/2021
Beneficario - 18.209.156/0001-42 Agéncial Codigo do Beneficiario
RJAIME JOSEDO NASCTO FEITOSA , N. 0178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/05/2021 8.587 DM N 24/05/2021 | 31000500000005022
Uso do Banco Cartoira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 958,00
Instruges *(nstrugfes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dindda sobre este boleto, contate o beneficiario)” (-} Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 3,35 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(#) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacdo Mecéanica
Esta quitagcdo s6 tera validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 0019 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/06/2021
Beneficiario R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
RJAIME JOSEDO NASCTO FETOSA , N. 0178 - RIBERAQ PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento MNoimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/05/2021 8.587 DM N 24/05/2021 31000500000005022
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 958.00
Instrucdes “(nstrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (=) Desranin/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,35 AODIA.
M ATENGAO
APOS VCTO MULTA DE4,5% A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EMALL
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO  RECENTEMENTE IDENTIFICANOS Ubé FRAUDE ONOE
ALGUNKS CLENTESRECEBERAHFALSOS BOLETOSPOREHAL
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE Pmlﬂﬁ)?«?;"l?im
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticacdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.] 001-9 |

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

00190.00009 03100.050008 00005.022173 3 86650000095800

Vencimento
28/06/2021

Beneficiario R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME- 18.209.156/0001-42 Agéncia | Codigo do Beneficiario
RJAIME JOSEDO NASCTO FHTOSA , N. 0178 - RIBERAQ PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Especie do Documento Aceite Data do Processamento |Nosso Namero
24/05/2021 8.587 DM N 24/05/2021 31000500000005022
Uso do Banco Carteira Especie Quartidade Valor Valor do Docurnanto
17 RS 958,00
Instrucdes “(rstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)® (-) Desconto/Abatiments

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 3,35 AODIA.

APOS VCTOMULTA DE 4,5%

EMATENCAO

A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EMALL:
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO  RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS UNMA FRAUDE ONDE

ALGUNS CLENTESRECEBERAHFALSOS BOLETOS PORERAL

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE PAR? (16) 3285 010,40

Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000

Sacador / Avalista

(RN LT

Autenticagdo Mecéanica / FICHA COMPENSACAQ



. SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 24/05/2021 16:39 ‘ No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CARSA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
2400
Pedido de Compra i
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 20/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. UnitéArio + Valor IPI - Deasconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
63605- 1 COPO DESC (P/AGUA 180ML CX/25X100UN) -PT N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 250, 0000 3,8320 0,0000 0,0000 958, 0000
Complemento do item COPOS TRANPARENTE
Totais: Total Bruto dos itens: 958, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Total do Pedido
958,0{_100 0,0000 958, 0000
S oup—

COMPRAS




14/06/2021 I:nt ern-et....Banking cA.IXA

CAIXA
Y
23 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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do coédigo de barras: ggéggb%%%%gsggéou.osooos 00005.023171 2

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
Nome/Razao Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF/CNP3J: 18.209.156/0001-42

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/06/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 357,00

Juros (R$): 0,00

I0OF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 357,00

Valor Pago (R$): 357,00

Data/hora da operagao: 10/06/2021 15:27:54

Cédigo da operagdo: 061852595
Chave de seguranga: RLS9XY785ZUCFUEM

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



NF-e
N° 000008.588
SERIE 001
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME_ DANFE
- Documento awdiiar da Nota
'._ ngiRib RES. E COM. PALMARES 14.092540 | O-Entrada 1-Saida
RIBEIRAO PRETO SP [ N° 000008588 Série 001] A8 O IR PAZENDA GOV-BR o e s e aade o portal nacional da NF-e
(16) 32850150 contato@higirib.com b FOLHA 01/01 35-21.05-18.209.156/0001-42-55-001-000.008.588-100.006.515-0
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135210572332920 24/05/2021 16:41:10h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL Codigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 24/05/12021
ENDERECO A O/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 24/05/2021
NUNICIPIO UF FOME | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAlDA
PONTAL SP (16) 3953.1718 ISENTO 16:40h
FATURADUPLICATAS
NUMERQ VENCINENTO ~NALCE NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO | WVENGIMENTO |  vAloR |
000008588 28/06/2021 357,00
CALCULO DO IMPOSTO
| _BASE DE CALCULODO ICMS | VALOR DO ICVS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 357,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTD QUTRAS DESPESAS VALCR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 357,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
3 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
CODIGD T T
PRODUTD |DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO NCMI SH | CSOSH | CFOP |UN.| QUANT. uﬁ%‘inq?o vnj‘:liog \%Iigl.ﬁ e vl.g.'gn VW ::':ub% nlli?'
0036 METALIC 28 5LTS 32081020 | 0500 | 5.405|GL 3,0000 119.0000 0,00 357.00 0,00 0,00 ool ooo| oo

(*+* AVISO IMPORTANTE T**
A HIGIRIB INFORMA QUE NEO

A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EMAIL
ENVIA BOLETOS BANCARIOS RECENTENENTE IDENTIFICANOS Uk FRAUDE ONE

POR E-MAIL. OS BOLETOS Aéguggoigggmmfmmmsaaﬂnsmnm
SEMPRE SEGUEM ANEXAdGS' UVIDAS LIGUE PARA (16) 3285.0150
A NOTA FISCAL. B

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSGN

0.00 0,00 0,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLENENTARES RESERVADO AD FISCO

NUMERO DO PEDIDO 2398 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // -

ME/EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL * I NAO GERA CREDITO FISCAL DEIPVICMS CONF LB CONVENIO MUNICIPAL 01 12019

123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM

CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO CAIXA ECONOMICA FEDERAL

TELEFONE (16) 3285-0150 // VIr. Total Trib. R$ 80,46 (22,54%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO AG: 3472

ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0036
CONTA CORRENTE: 5223

OP:003
VALOR PAGO: R$_35 HCO
Pedido 5510 lVendadar 8 [Pedido compra
DATAE HORA DA IMPRESSAD 241052021 AS 16:41:10h Versao 03.0200 NF-e 4.0 Desenvolvido por WWW.FLATAN.COM.BR

LANGADO  pago
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BANGO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

“Local,de Pagamenio [Vencimento
‘PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/06/2021
Beneficiario = : 3 1-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RJAIME JOSEDO NASCTO FETOSA , N. 0178 - RIBHRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acefte Data do Processamento Neosso Numero
241052021 * 8.588 DM N 24/05/2021 31000500000005023
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade \alor Valor do Documento
17 R$ 357,00
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficidric) (=) Desconto/Abatimentn
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 1,25 AO DIA.
APOS VCTOMULTA DE 4,5%
{+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacdo Mecanica
Esta quitagdo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamerto Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/06/2021
Beneficiario R MA 3 LIMPEZA ME - 18.209.156/0001-42 Agéncial Cadigo do Beneficianio
R JAIME JOSEDO NASCTO FEHTOSA , N. 0178 - RIBHRAO PRETQ / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nomero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamenin Nosso Numero
24/05/2021 8.588 DM N 24/05/2021 31000500000005023
Uso do Banco Carteira Especie Quartidade Valor Valor do Documento
17 RS 357,00
Instrugties “{nstrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-4 Macrnntnlb hatimarn
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 1,25 AO DIA. mATENQAo
REORNEIGRILTALEA RS A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EHAIL
APOS 15 DIAS DE VENCIM ENTO O MESM O PODERA SEGUIR PARA PROTESTO RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS U FRAUDE ONDE
ALGUNS CLIENTES RECEBERAMFALS0S BOLETOS POREHAL
EM CASODE DUVDAS “wiﬁ“@‘ {16)32850150
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

00190.00009 03100.050008 00005.023171 2 86650000035700

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

28/06/2021

Beneficiario

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME - 18.209.156/0001-42

R JAIME JOSE DO NASCTO FHTOSA , N. 0178 - RIBHRAO PRETO/ SP

Agéncia | Codigo do Beneficiario
2665-4 / 045000-6

Data do Documento Namero do Documento Espécie do Documento Acaeite Data do Processamento Nosso Numero
24/05/2021 8.588 DM N 24/05/2021 31000500000005023
Uso do Banco Carteira Especie Cuantidade Valor Valor do Documento
17 357,00
Instrugdes "(nstrugdes de responsabilidade do beneficiério. Qualquer dinida sobre este boleto, cortate o beneficiario)” (=) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 1,25 AO DIA. ATENQAO
PROVEIDRRTEELTS  HIGIRIB NAQ ENVIA BOLETOS POR EMALL
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO  RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS UMA FRAUDE ONOE

ALGUNS CLENTESRECEBERAMFALSOS BOLETOS POR EXAL

EM CASO DE DUMDAS LIGUE PIARA (16) 32850150

Sacador / Avalista

IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753

PONTAL/SP

CNPJICPF  055.110.753/0001-41
Bairro CENTRO
CEP 14.180.000

A

Autenticac@o Mecanica / FICHA COMPENSACAQ



™ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/05/2021  16:38 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL q
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2392
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Pad: 20/05/2021
Er:.lntx:: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ni&o Entregou
PDascrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4184- 1 SELADOR SELAFLEX -61 5L-GALAO- Néo Entregou
(32) LIMPEZA 3,0000 119,0000 0,0000 0,0000 357,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 357, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

35,.'?3_0000 0,0000 0,0000 ﬂ_{ 357, 0000
- f“' e
(ﬁ(x-‘w*

COMPRAS ADMINISTRAGAO




14/06/2021 |.n ter:net Banking...CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000522-3
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacio numérica do cédigo de barras: ggéggb%%ol%%ggioc.osooos 00005.033170 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
Nome/Razao Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF/CNPI: 18.209.156/0001-42
Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
CPF/CNPJ: 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: 28/06/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.035,64
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.035,64
Valor Pago (R$): 1.035,64
Data/hora da operacdo: 10/06/2021 15;28:19
Cédigo da operacdo: 061853482
Chave de seguranca: 4JF3C8257H7E9WF1

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



DATA DE RECEBIMENTO

EMISSAO: 271062021 ST/IREM: IRM SANTA
IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000008.605
SERIE 001

nglRlb |

R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178
RES. E COM. PALMARES
RIBEIRAQ PRETO

[R-MARCON PRODUTOS DE LIMPEZAME

14.092.540

DANFE

Documento awdliar da Nota
Fiscal Eletronica

O-Entrada 1-Saida
SP | N° 00000BG0S Série 001

1

I

CHAVE DE Aczsso DA NF-e - Para Consuita de autencidade no portal nacional da NF=
NFE.FAZENDA.GOV.BR ou no site da SEFAZ da autorizadora

NUMERQO DO PEDIDO 2447 // Cond.Fgto.:
ME/EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL * [ NAO GERA CREDITO FISCAL DEIPVICMS CONF LB
123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM
CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO
TELEFONE (16) 3285-0150 // Vir. Total Trib. R$
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0012

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A J// -

4349 (4,20%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO

Pedido 5.526

l\"mdedor

8 Pedido compra

AG: 3472

0OP:003

(16) 32850150 contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-21.05-1 8.209.1 56/0001-42-55-001-000.008.605-100.006.533-0
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Vendas 135210587837045 27/05/2021 15:51:18h
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. MIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL Céodigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 27105/2021
ENDERECO ) | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 2710512021
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 15:51h
FATURA/DUPLICATAS
_NUNERO VENCIMENTO VALOR _NUNERO VENCINENTO VALOR NUOMERO | WVENCIMENTO |  vAlOR |
000008605 28/06/2021 1.03564
CALCULO DO IMPOSTC
|__BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.035,64)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.035,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcuLo UF CHNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PES0 BRUTOD PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
m DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVICO NCMI SH | CSOSH | CFOP |UN. QUANT. U‘I‘;ww VDA!L!?: \%Iilotn L vll:‘.'lig“ va‘ljl"IOR lléig- allg:x
0012 TEXSPAR CL 50LTS 38082420 D102 | 5.102| BO 1.0000 1 0356400 0,00 1.035.64 0,00 0,00 0.00] 0.00] D00
ki *‘I
*** AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO ESATENGCAO
ENVIA BOLETOS BANCARIOS A HIGIRIB NAQ ENVIA BOLETOS POR EHALL
S BOLETOS RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS UbiA FRAUDE ONDE
POR E-MAIL. OS B * ALGNSCLENTESRECEBERMIFALSOSBOLETOSPOREHAL
SEMPRE SEGUEM AN EXAE‘IOS mcasunsnuwmsuwepmna]mmm
A NOTA FISCAL.
CALCULO DO ISSGN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE: 522-3

VALOR PAGO: R$_! €25 .64

DATA E HORA DA IMPRESSAQ

27/05/2021 AS 15:51:18h

LANCADO
PAGO

Versao 03.0200 NF-ed0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR



BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Local de Pagamento Vencimerto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/06/2021
Beneficiario 1-42 Agéndal Cédigo do Beneficiario
R JAIME JOSEDO NASCTO FEHTOSA , N. 0178 R!BERAD PRETO/SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Especie do Documento Aceite Data do Processamento JNosso Numero
27/05/2021, 8.605 DM N 27/05/2021 31000500000005033
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 1.035.64
Instrugdes *(nstruges de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)” () Desconio/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,62 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagao Mecénica
Esta quitacdo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/06/2021
Beneficiario R MARCON PRODUTOS DELIMPEZA ME - 18.209.156/0001-42 | Agéncia | Codigo do Beneficiario
RJAIME JOSEDO NASCTO FHTOSA , N. 0178 - RIBERAQO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documerto Numero do Documento Espécie do Doomnha Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
27105/2021 8.605 DM N 27/05/2021 31000500000005033
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 1.03564
Instructes “(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (+) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,62 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE 45% ESATENCAO
a
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO &%ﬁ%ﬁﬁoﬂim?ﬁg%gﬂs;ﬁ%%‘&
ALGUNSCLENTESRECEBERAMPALSOS BOLETOS PUR EHAL
EM CASO DE DUMDAS LIGUE PARA (16) 3285 0150
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticacao Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03100.050008 00005.033170 7 7 _86650000103564

Local de Pagamento Wencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO _ 28/06/2021
Beneficiario R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME - 18.209.156/0001-42 Agéncia Codigo do Beneficiario
R JAIME JOSEDO NASCTO FEITOSA , N. 0178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
27105/2021 8.605 DM N 27/05/2021 31000500000005033
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 1.03584
Instructes “(mstrucbes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer dinida sobre este boleto, cortate o beneficiario)® (<) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 3,62 AO DIA.
ESATENGCAO

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EMAIL:
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO RECB{TEFENTE |BENnF|cmmm mw&mﬁ

ALGUNS CLENTESRECEBERANPALSOS BOLETOS POREMAL
24 CASODEDUVDAS GLEPAR (25415

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador | Avalista

Autenticagéo Mecanica / FICHA COMPENSACAO

R A A



'PROCURANDO SOLUCOES
PARA SUA LAVANDERIA?

Nos podemos te ajudar-...

A HigiRib é distribuidora exclusiva INDEBA

SOLUGCOES COMPLETAS EM PRODUTOS DEPARTAMENTO TECNICO
E PROCESSOS DE LAVAGEM PREVENTIVO

TREINAMENTOS OPERACIONAIS EQUIPAMENTOS DE DOSAGEM
PARA SUA EQUIPE 100% AUTOMATIZADOS (COMODATO)

Fale com nossa equipe técnica e solicite uma visita

S Acus) 3285-0150
contato@hlgmb com.br

L!J. nstagram.com/higiribdistriouidora



| - [SIH-R<HCMP0004> Emissdo 27/05/2021 15:33 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
x 2447
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 27/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 32 - LIMPEZA

Status do pedido: Nio Entregou

Total dos Itens +
1.035, 6400

-

Encargo Pedido -

PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlir. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagio do Pedido
4148~ 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 1.035, 6400 0,0000 0,0000 1.035, 6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.035, 6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.035, 6400

Desconto Pedido =

0,0000
A

0,0000

COMPRAS

ADMINISTRACAO




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

: DATA NUMERO N\
'53/05/0200? MEMORANDO
'DESTINATARIO DEPARTAMENTO ~ EMITENTE EP)‘:\RTAMENTﬂI
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14/06/2021

" CAIXA

In ternet Banking::::CAiXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00035.309178 2
86650000210465

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 Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/06/2021
10/06/2021
2.104,65
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.104,65
2.104,65

Data/hora da operacgao:

10/06/2021 15:28:45

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

061854346
EX1KL1C9IK91XN11

Operacio 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/S| IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

7



(R R T T

CHAVE DE ACESS0
3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1792 9010 0043 3939

| DANFE
= DUPATRI HOSPITALAR | DOCUMENTO AUXILIAR
- COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
’ EXPORTACAO LTD& ELETRONICA
NTR
d(l ﬂ(r ’ AVENIDA PEDRO FASCOAL DOS ‘l}g AiD,E\ADA 1
e ag crs e een 11na | SANTOS, 410 - GALPAODO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 179290
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/2

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210564420824 21/05/2021 19:51:18

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

671.392.680.115

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO { REMETENTE

NOIME ! RAZAD SCICIAL CNPICPE DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 21/05/2021
EMDEREGD BAIRRC/DISTRITO cER DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/05/2021
VUNGIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 19:44
FATURA / DUPLICATA
001 28/06/2021 2104.65
“CALCULD DO IMPDSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.904,45 342,80 0,00 0,00 2.104, 65
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (DUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IRI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.104,65
_T_F_l._ﬁNBPQR‘I&DOHI VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | AZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  [CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) 0 - DO EMITENTE
ENDEREGD MUNIGIPIO e | NEGAIGAG ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS SP 633751854115
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BAUTO FESO LIQUIDO
9 CAIXAS : 30,00 30,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS s
CADIGN DESCRICAD DO PRODUTGISERVIGOS NemeH | esT [crop [uno | ouanTt v.uNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VIR ICALI;S AL IPI
495049 [FILTRO BACTER. C/TRAQUEIA ADULTO
- SCAVMEDICAL (Lote: 10584, Qtde: 100,
Dt Val: 30/04/2024 ,Data Fab: 01/04/20-
21) 90192010 | 500| 5102 | UN| - 100 80000+ 800,00 800.00 | 144,00 18,00
37182 [CAMPO OPER 45X50CM RX (25X28) C/5 EST -
AMERICA MEDICAL (Lote: 0052, Qtde: 50,
Dt val: 25/01/2026 ,Data Fab: 25/01/20-
211ote: 0062, Qtde: 50, Dt val: 28/01/-
2026 ,Data Fab: 28/01/2021) 30059090 | pon | 5102 | PCT -~ 100 5,6000 560,00 560,00 | 100.80 18,00
3798 |ALGODAC ORTOP.15X1.0M C/12-0RTOBOM (Lo-
te: 270, Qtde: 25, Dt val: 01/04/2026
,Data Fab: 01/04/2021) 90211020 | o20| s5102| PCT| » 25 7,0000 175,00 40,25 7.24 18.00
12691 |ATADURA CREFE 13F 06CMX 1,80M EUROPA -
POLARFIX (Lote: 47025, gtde: 17,
Dt val: 24/02/2026 ,Data Fab: 24/0%/20-
21) 30059090 | oo0 | 5102 DZ| »~ 17 4,0500 68,85 68.85 12,39 18,00
796 |ALGODAC ORTOP.10X1.0M C/12-0RTOBOM (Lo~
te: 269, Qtde: 17, Dt val: 31/03/2026
,Data Fab: 01/03/2021) 90211020 | g2p| 5102 | PCT| » 17 5,0000 85,00 19,55 3.52 18,00
|
'DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOSS COMPLEMENT ARES
FCLAMACORL DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO

TAL PRIVADO

DE 4HHORAS APOS A ENTREGA

Anexo I art. 18 Conv. 126710 Artigos Ortopedicas l

ITO PIS.COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO TT1 AG: 3472
TRIBUTOS. RS 482, Federal, R$ 139,92, Estadual, RS 342,80
i CONTA CORRENTE: 522.3
: AQ RIB.FRETO {DANIEL)

IAQ RIB.FRETO - (DANIEL) 0P:003

FICADUS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / ©-1 7 ©-2 /' c-4 / £-5 / C-3
\ PORT. 344798

" CONVENIO MUNICIPAL 0172019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

VALOR PAGO: R§_o/.1CY, 65~




. I -

HOBPTALAR COM PP EEP LTOA

]

SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD 4 E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 179290
Fone:13-3228-8700

DANFE

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL

(T T T

F :
’ EXPORTACAO LTDA RLETHONIGA
: du ﬂ(r’ AVENIDA PEDRO P, AL DOS e
ENIDA PEDRO PASCO. SSEDA

CHAVE DE ACESS0
3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1792 9010 0043 3939

SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210564420824 21/05/2021 19:51:18

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392 680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

CODIGO

DESCRICAD DO PRODUTOISERVIGOS

NCM/CH CST | CFOP [UND QUANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI

AL

P
ICMS ALY

12883

ATADURA CREPE 13F 15CMX 1,80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 48024, Qtde: 40,
Dt Vval: 07/04/2026 ,Data Fab: 07/04/20-
21lLote: 48700, Qtde: 2, Dt Val: 07/05/-
2026 ,Data Fab: 07/05/2021)

{

e—

30058090 | o000 | 5102| DZ| —

GN;FROLE DE MERCADDRIA| 1,

HORTAR

s, P. D &S 40 12 '-,]CLU.L-IW\‘ |

DIRETIORIA

42 9.9000 415,80 415,80 74,85 18,00

|-

g

\9:".
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=

| Y

N
' “‘r\.
<
&
5




"#. ;;u.,ﬁm | 001-9 | Recibo do Pagador

Z BANCO DO BRASIL | 001-9 |

Recibo de Entrega

Vencimento Codigo Beneliciano Espécie Quantidade Vencimento Codigo Beneficiano Espécie Quantidade
28/06/2021 3359-6/ 20346 R$ 28/06/2021 3359-6/ 2034-6 RS
(=) Valor do Documento (-} Desconta/Abatimento {+) Mora/Multa’Juros (=) Valor do Documento |Nosso Numero N® Documento
2.104,85 2.104,65 33088411000035309 2179290V

N® Documento
2179290U

Nosso Numero
33088411000035309

(=) Valor Cobrado FPagador

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

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

Assinatura do recebedor

Data entrega

Autenticacao Mecanica

#sanconosrasi | 001-9 |

00190.00009 03308.841109 00035.309178 2 86650000210465

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/06/2021

BEMEFICIARIO

AGENCIA/COD. BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N* DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
21/05/2021 2179290U DM N 21/05/2021 33088411000035309
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 2.104.65

INSTRUCOES
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

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

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

FPagacor Avalista

Fagador

CNPJ.:

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

(=) Valor Cobrado

l}, | m ||| ||| ’ ”l’l ” I” H ”’m ‘ “H ‘ W” " ’ mm | ” "l ” ml m J Il“ | " ’ ml / Iull || ”I -




| SIH-R<HCMP0OD4> Emissdo 24/05/2021 11:38 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2437
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 24/05/2021
E::.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou

Total dos

Itens +

Encargo Pedido
0,0000

) Y

COMPRAS

" Desconto Pedido =

PDescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4522~ 1 FILTRO ANTIBACTERIANO ADULTO P/RESP.- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 8,0000 0,0000 0,0000 800,0000
Complemento do item
4589~ 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE N&co Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 5,6000 0,0000 0,0000 560, 0000
Complemento do item
50015~ 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 0000 0,5833 0,0000 0,0000 174,9900
Complemento do item
50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 204,0000 60,3375 0,0000 0,0000 68,8500
Complemento do item
50052- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 204,0000 0,4167 0,0000 0,0000 85,0068
Complemento do item
50088~ 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 504,0000 0,8250 0,0000 0,0000 415,8000
Complemento do item
Totais Total Bruto dos itens: 2.104, 6468
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
2.104, 6468

0,0000 w

ADMINISTRAGAO




14/06/2021

"CAIXA

InternEt::::Banking C_AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPIJ:
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéggo%?z%%g fg 08.841208 00029.047172 6

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/06/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.087,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.087,10
Valor Pago (R$): 2.087,10
Data/hora da operagdo: 10/06/2021 15:29:09 J

Cédigo da operagdo: 061855199
Chave de seguranga: V1WUT6108RA85F4A

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

171



* DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING. N° 3530
-
du ﬂtr’ CATALA:GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-618 1-SAIDA 1 5221 0504 0278 9400 0326 5500 1001 1832 7510 0006 3147
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
igll??st%? f?‘;iﬁ;;j?ﬁ; N°® 1183275 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152214073285587 21/05/2021 16:18:38
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJGPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 21/05/2021
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 141B0-000 21/05/2021
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
FONTAL 1639531716 sP 16:17
“ATURA | DUPLICATA
001 28/06/2021 2.087,10
o
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO IEMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.727,44 207,30 0,00 0,00 2.087,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 087,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNPICPF
VEICULO PROPRIO (90) 0 - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREG MUNICIRIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
12 CATIXAS 10,00 10,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | ©ST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR I":“ rn_ 1)
LS
25807 [MALHA TUBULAR 08CMX15M -ORTHOLEV (Lote:
40082, Qtde: 2, Dt Val: 01/02/2026 ,Data
Fab: 01/02/2021) 90211020 | o40( 6108 AL| — 2 7.0500 14,10
20716 |TORNEIRINHA 3 VIAS L.LOCK C/100 -EMBRAMED
(Lote: MAR21LOTE065, Qtde: 7, Dt Val: 28/-
02/2024 ,Data Fab: 01/03/2021) 90189010 | oz0| 6108 CX| - 7 118,0000 833,00 694,14 83,30 12,00
37426 |CATETER IV N 20 CX C/200 - ANGIO-
CATH/BD (Lote: 1074417, Qtde: 2,
Dt Val: 28/02/2026 ,Data Fab: 01/03/2021) 90183929 | o20| 6108| CX| _- 2 310,0000 620,00 516,65 62,00 12,00
37314 |CATETER IV N 22 CX C/200-ANGIO-
CATH -BD (Lote: 1074541, Qtde: 2, Dt Val:
28/02/2026 ,Data Fab: 01/03/2021) 90183929 | o20| e10B| CX| < 2 310,0000 620,00 51665 | 62,00 12.00
CAIXA ECONOMICAFEDE 5 ' 1
AG: 3472
B i
CONTA CORRENTE: 522- il A
¥ | ] « b L
OP:003 1\ Ug A 1 JOAAL < 1
A e 3 I C@:Ju--l' ) 7.8 o
DADOS ADICIONAIS VAL W (96 0 [4) S AT R
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESERVA FIS(KES 2 ]L,LLU"\LU
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA {; P D.
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO ;
ITEM 1 ISENCAO ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010 )
ITENS 2 a 4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8", INC., VIII, ANEXO IX DEd.4 sTHRALS __‘.—J—-— s ————
RICMS /GO ﬁﬁj’r‘:’ r ‘F{)
ITEM 2
ITENS 1,3 a 4 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III { £ s—————
ITENS 2 a 4 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de dec séﬁﬂdcm‘ ———
nos autos do Processo n.® 2068021-62.2021.8.26,.0000/50000 SP
ITEM 1 RICMS-SP/2000 , Anexc I , art. 16 Conwv. 126/10 Artigos Ortopédicos ) I
VALOR APROX., TRIBUTDS, R$ 281,17, Federal, R$ 73,87, Estadual, RS 207,310 “TOR
Pedido: 1268225 D‘F"ET e R——
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) Vo —————
Representante: REGIAQ RIB.PRETO {DANIEL)
Redespacho...: BVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - UNPJ.: - Inscrigdc
Estadual, 633751854115 - Enderego.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP




52 chspcaliy | 001-9 Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento Cddigo Beneficidrio Espécie (Quantidade Vencimento Cadigo Beneficiario Especie Cuantidade
- 28/06/2021 3359-6 / 2034-6 RS 28/06/2021 3359-6 / 2034-6 RS$
(=} Valor do Documeanto (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nossa Numero N Documanto
2.087,10 2.087,10 33088412000029047 211832750
(=} Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento Pagador
33088412000029047 211832750 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

#8anco o srasi| 001-9 |

00190.00009 03308.841208 00029.047172 6 86650000208710

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/06/2021

BENEFICIARIO

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

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

DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
21/05/2021 21183275U DM N 21/05/2021 33088412000029047
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 2.087,10
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |- DESCONTG/ABATIMENTO
Cobrar Juros de RS 0,69 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

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
|Pagador/Avalista

CNPJ.:

TR T




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/05/2021  11:34 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
2436
. Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 21/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

N&o Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido

0,0000

Desconto Pedido
0,0000

PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
3994~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Nd&o Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 1,5500 0,0000 0,0000 620,0000
Complemento do item
3995~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE~- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 1,5500 0,0000 0,0000 620,0000
Complemento do item
77021- 2 MALHA TUBULAR 08CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 7,0500 0,0000 0,0000 14,1000
Complemento do item
92216~ 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 700,0000 1,1900 0,0000 0,0000 833, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.087,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
2.087,1000

ADMINISTRAGAO




14/06/2021

- CAIXA

int ern-et::::Ban.k-ing...CAL:XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

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:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&ao Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
23793.37609 20000.100923 48000.202407 7

Representacdo numérica do cédigo de barras: 86650000018700

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/06/2021
10/06/2021
187,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
187,00
187,00

Data/hora da operagéao: 10/06/2021 15:29:33

Codigo da operacgdo: 061856067
Chave de segurancga: XU317KRUSKL51URS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

1M
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Comprovante de Entrega

Bradesco 5237-2 ‘

Beneficiaric”

| Nro.Documento

| Agéncia/Caa. Beneficiario | [ ¢ ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A, (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 | 3376/00002024-9 002249240 ( ) Ausente
A4 2
Pagador Vencimento Valor do Documento () N&o existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28/06/2021 187,00 () Reclisado
{ ) Nao procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no versa)
. Recibo do Pagador
>
Bradesco 237-2
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/06/2021
Beneficiano/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/06/2021 002249240 DM N 01/06/2021 02/00001009248-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ | 187,00
Instrugbes (Todas as informages deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,37 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. i
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (FIOutos ACT63Gmos
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador .
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAfRA
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

M Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000100923 48000.202407 7 8665000001870

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/06/2021
Beneficiano/CNPJ/Enderego AgéncialCadigo do Benehciano
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/06/2021 002249240 DM N 01/06/2021 02/00001009248-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 RS 187,00
Instrucdes (Todas as informagbes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,37 POR DIA DE ATRASO IR Dadugnen
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Moraiiuia
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+*)Outros Acréscimas
0(0S) DEBITO(S).
{=)Valor Cobrado
£
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intermo: 000726-0001 6“:", w
o~ ;
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55,110.753/0001-41 ?;»—’
PONTAL - SP - 14180000 %
Sacador/Avalista

i

tenticacdo Mecanica

Ficha de Compensagio



' STH-R<HCMP0004> Emissdo 01/06/2021  16:17 | 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
. 2454
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 01/06/2021
Erz.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacidc-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgéoc do Pedido
4051~ 1 TESTE BOWIE-DICK C/50-CAIXA- Na&o Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 187,0000 0,0000 0,0000 187,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 187,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1;,‘"0000 0,0000 0,0000 187, 0000
4 A"
COMPRAS ADMINISTRACAO
G
oV




14/06/2021 | Nte:rmet—Ban_k_ing::::CAI_XA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000522-3
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: gggggbg}%%gsgggco'lomsz 29000.202407 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
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: 28/06/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 850,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 850,00
Valor Pago (R$): 850,00
Data/hora da operacgéo: 10/06/2021 15:30:01 J

Codigo da operacdo: 061856977
Chave de seguranca: QAFGR4HL24J9K02H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7
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Comprovante de Entrega

Bradesco i237-2 I

Nro.Documento

. Agéncia/Céd. Beneficiario ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9 002245610 T —
Pagador . Vencimento Valor do Documento () Naoexiste n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28/06/2021 850,00 ( ) Recusado
=) ( ) Néo procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoltitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
—
'l Bradesco || 237-2
Local de Pagamento ; Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/06/2021
Beneficiano/CNPJ/ENderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
24/05/2021 002245610 DM N 24/05/2021 02/00001003529-2
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 | RS 850,00
Instrugdes (Todas as informacdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,70 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Moratdutta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T g e
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQO QUITAM
0O(0S) DEBITO(S). | (=)Valor Cobrado
Pagador Z
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 "
Sacador/Avalista
Autenticacio Mecanica
M Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000100352 29000.202407 1 8650000085000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/06/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numera
24/05/2021 002245610 DM N 24/05/2021 02/00001003529-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 850,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exciusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,70 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(-)Desconto/Abatimento

{J)Outras Dedugbes

(+)Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(0S) DEBITO(S).
[ {=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

Compensagio o

R VO A



| STH-R<HCMP00O04> Emissdo 26/05/2021 09:17 No. Pagina
Empresa: IFEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1'
[cNPg: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 2433
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 24/05/2021
fPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
15945~ 1 CEFRZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 8,5000 0,0000 0,0000 850,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 850, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
3;5?)9000 0,0000 0,0000 850, 0000
/ “T1 |
Sy &&f
( L‘/Jr RN}
COMPRAS ADMINISTRAGAO
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% ?
Ty 2




14/06/2021 Internet Banki_ng:::CAIxA

CAIXA
M
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 cédigo de barras: gggggo?o%{ﬁﬁgg 00.100345 57000.202408 8

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/06/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 10/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 114,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 114,00
Valor Pago (R$): 114,00

Data/hora da operacédo: 10/06/2021 15:30:28

Codigo da operagdo: 061857949
Chave de seguranga: Y8VRZI6KAQ9MROQM

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

mnm
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(D Bradesco ‘237‘2 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9 002245540 { ) Ausente
Pagador = Vencimento Valor do Documento ( ) Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL o 26/06/2021 114,00 {1) Rocusado
( ) Néo procurado
Data Assinatura { ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ! { ) Desconhecido
Data | Entregador L} Enlesida
| ( ) Outros (anotar no verso)
| |
Recibo do Pagador
>
Bradesco |237-2
Local de Pagamento [ Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/06/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Ageéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAD - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
24/05/2021 002245540 DM N 24/05/2021 02/00001003457-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quamidade Valor Valor do Documento
02 R$ 114,00
Instrugbes (Todas as informagGes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Deducdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,23 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (#)0utros Acréscimos
BANCARIA, NAD SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 n -
MAFRA
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecénica
=
Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.100345 57000.202408 8 86650000011400
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/06/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAD - GO 75709-685
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/05/2021 002245540 DM N 24/05/2021 02/00001003457-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 114,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,23 POR DIA DE ATRASO IO Dot
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ) MoralMulta
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0O{0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

L T



[SIH-R<HCMP0004> Emissdo 26/05/2021  09:20 No. Pagina

Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2439
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 22/05/2021
E:z.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Fornm:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacédo do Pedido
43758- 1 TRAMAL 100MG/2ML AMP -AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,9500 0,0000 0,0000 114,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 114,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
11:;!_,,{10 _'0 0,0000 0,0000 114, 0000

G,T:R_z /‘f— ‘1“—:\
COMPRAS ADMINISTRACAO




14/06/2021 In-ternet__Banking___CalXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000522-3

Histdérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggi%&?&%gﬁg 57.018400 4015€.960001 6

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CORTICAL COM PROD CIR LTDA
Nome/Razao Social: CORTICAL COM PROD CIRLTDA
CPF/CNP3J: 69.069.904/0001-70

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
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: 10/06/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 275,48

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 275,48

Valor Pago (R$): 275,48

Data/hora da operacgdo: 10/06/2021 15:33:46

Codigo da operacdao: 061864806
Chave de seguranca: 1YCCLZHSONAN8306

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os

produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissin: 120472021 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 275 48 NF-e
" N®000.936.002
1 DATA DO KECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

cortical

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS

CIRURGICO LTDA

Fone: (16)2102-4811

WWW.CORTICAL.COM.BR

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E
283 SL 2a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA -
RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

O A

0- ENTRADA III

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESS0

3521 0469 0699 0400 0170 5500 3000 9360 0215 7586 6164

N°000.936.002
Série 003
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g

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

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135210392262862 12/04/2021 15:55:25

INSCRIGAO ESTADUAL
582340199114

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF
69.069.904/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CNPI/ CPF

'DATA DA FMISSAD

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP {DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/04/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

PONTAL SP | (16)3953-1716 15:55:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL

55.110.753/0001-41

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITD CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPID lf UF TELEFONE / FAX
PONTAL ! SP | (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 936002 - Valor Original: RS 27548 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 275,48 ]
PARCELAS
Nimero : 001
Vencimento : 10/06/2021
Valor ‘R8275 48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 321,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 46,02 0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO S0CTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD  |UF NP/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i T . i VALOR VALOR VALOR, BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
VR0 DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | oS8T | cFop |uwin.| gToDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | chrc toars = i =T =
961 PL EM T 3.5 3X4F HEX REF:16834 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,00 2754800 0,00 27548 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos: R$61,16 Fonte:IBPT.LOTE: 29003,
Reg. ANVISA: 10209780035, - Nome do Fabricante: HEXAGON
INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ: 58.619.131/0001-31
TUSS: 70625875 / 70625930 / 70625778| 0702030996
1560 PARAF CORTICAL 3.5X16 REF!10416 90211020 | 020 | s114 | UN 2,00 15,3400 30,68 0.00 0,00 0,00 0,00 (18,00] 0,00
LOTE: 39787, Reg.  ANVISA: 10209780032, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70462160 / T0470332
A C —
CAIRA ET RAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO »
NFe Ref:(3521 0469 0699 0400 0170 5500 3000 9360 0119 0497 2123) AG: 3472
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: MARIA RITA DE ALMEIDA BENETTL DATA
DA CIRURGIA: 09/04/2021, MEDICO: DR, RICARDO MANUEL E FLOREZ-80, CRM: 95762, CONVENIO: SUS, OP. BAS. NO ART 14 CONTA CORRENTE: 522'3
RICMSI/SP, RED. DEC. 65.254/20 -CONV. 01/9 9. E ART.8 E ART.16 ANEXO [ RICMS/SP, RED. DEC. 65.255/20, C ONV.126/10. PIS/COFINS
ALIQ. ZERO CONF. ART 28 INCISO XV-LEI LOB65/04-RAT.LE] 12058/09-ART 42 E SOL DE CONS. SRFB03/2012 NF Ref* 0P.003
3521046906990400017055003000936001 1904972123 Total sproximado dos tributos federais, estaduais e municipais R$61, 16 Fonte IBPT, conf, Lei y f._-_- e
1274172012, VALOR PAGO: RS LIS NS
e e

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 12/04/2021 15:55:37

Suite V' 4-Medical I - [Gerenciador NF-¢]



CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
' CIRURGICO LTDA

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E
) 283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA -

P RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300
cortical

Fone: (16)2102-4811
COMENCIO £ PAOTATTOS cumecas L Ton WWW.CORTICAL.COM.BR

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA E’

1-SAIDA
N°000.936.002
Série 003
Folha 2/2

Il

T

3521 0469 0699 0400 0170 5500 3000 9360 0215 7586 6164

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

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD

135210392262862 12/04/2021 15:55:25

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITLUTO TRIBUTARIO CNP1/ CPF
582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO " e . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NUER [ oor | oop ftan.| cqroe || ol | LiQUIDO | cALC IcMs | ious NI Fr=vry
1582 PARAF CORTICAL 3.5X22 REF: 10422 90211020 [ 020 | 5114 | UN 1,00 15,3400 15,34 0,00 0,00 0,00 0.00|18,00| 0,00
LOTE: 29174, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
5B.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470367 / 70470502
T |
COoNTRA S
MR ,:)7 ." F
L % B
; DE| MERCADQRIA
RCATARA f
WA ---*L—l_.
e
e
T— A e g
C P p— [ 1-"“““"—“_
L S 01 2100 i
— _‘:’_‘ . ( 4_ 4 0
ADMINISTHAC 3¢,
. W 2
AR Ne
- |
DIRE >
| DIRETORIA |, |,

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 12/04/2021 15:55:37

Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-e]




Banco Itai S.A. 341-7 Comprovante de Entrega
Benéiicidrio X Agéncia / Cédigo do Cedente Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LT 8404/01589-6 {iadboe P —

Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 109/30026570-1 e { Ytomosmsas ¢ )Eivieresa Feitdiasie
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento

10/06/2021 93600211 R$ 275,48 ( ) Desconhecido ( ) Falecido () Outros {anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de pagameanta Data do processamento
Pague preferencialmente no Itad; 12/04/2021
Banco Itau S.A. 341-7 Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJICPF Sacado / Avalista Vencimento
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO 69.069.904/0001-70 106/06/2021
Enderego Beneficiério
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273 - RESIDENCIAL FLORIDA - Ribeirao Preto - SP - CEP: 14026300
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia | Codigo o Cedente
108/30026570-1 109 R$ 8404/01589-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
12/04/2021 936002/1 DM Néo 12/04/2021 275,48
Instruches de responsabiidade do BENEFICIARIO. Qualguer davida sobre este bolelo, conlate o BENEFICIARIO, ( - ) Desconto
Apos vencimento cobrar multa de R$ 2,75 (- ) Outras Dedugdes/Abatimento

Apés vencimento cobrar juros de R$ 0,46 ao dia
NAO DISPENSAR JUROS E MULTA

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrada

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPFI/CNPJ: 55110753000141
Endereco:  RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, - - CENTRO - PONTAL - SP - CEP: 14180000
Sacador/Avalista: CPF /| CNPJ: Cédigo de Baixa
Recebamos através do cheque nimero do banco Autenticagio Mecanica
Esta quitago s6 ter validade apds o pagamento do cheque pelo
banco sacado,

Banco Itad S.A. 341-7 | 34191.09305 02657.018400 40158.960001 6 86470000027548
Local de pagamento Vencimento
Pague preferencialmente no Itai; 10/06/2021
Beneficiario CNPJ / CPF Ageéncia / Cédigo do Cedente
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA 69.069.904/0001-70 8404/01589-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero

12/04/2021 936002/1 DM N 12/04/2021 109/30026570-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documeito

109 R$ 275,48

InstrucBes de responsabilidade do BENEFIC IARIO. Qualquer divida sabre aste boleto, contate o BENEFICIARIO, ( - ) Desconto

Apbs vencimento cobrar multa de R$ 2,75
Apés vencimento cobrar juros de R$ 0,46 ao dia
NAOQ DISPENSAR JUROS E MULTA

( - ) Outras Dedugdes: Abatimento

( + ) Mora/Multa/Juros

( + ) Outros Acréscimes

(=) Valor Cobrado
Pagador:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPJ:  55110753000141
Endereco.  RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, -
CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
Sacador/Avalista:




14/06/2021 I_ntErnet...Ban:king:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representacido numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.85426 49000.000007 37535.701017 1
86650000423020

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/06/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 4,230,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4.230,20
Valor Pago (R$): 4,230,20

Data/hora da operagdo: 10/06/2021 15:34:34

Codigo da operacédo:
Chave de seguranca:

061866521
1IFXNXWQTW6EKNVVZSE

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

111
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DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

[HEATRRNRTT T

. ' I —
: 0- ENTRADA . -
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | saipa ! i
‘Y RUA HUMAITA, 290 5 3521 0504 2749 8800 0138 5500 1000 0489 3710 1407 5431
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 143%3}%%0 N '333;0331937 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
1
VENDA 135210564173850 - 21/05/2021 18:12:17 s
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF J
[ 582506876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE L
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC ‘
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA ‘
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PONTAL | SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 28/06/2021
Valor RS 4.230,20
CALCULO DO IMPOSTO 5
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S, T-FCP TOTAL PRODUTOS 1
[ 3.872.20 597,27 0.00 0.00 0.00 0.00 4.230.20/
{wu_on DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLITRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI [VALOR IMPORTAGAQ ITOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 4.230.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF }
AT YR ANAOR TS TR AR SAPIDAS L TOA P 0-Remetente 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
AVENIDA HENRY FORD -.1153 SAO PAULO SP 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO Iriso LIQUIDO J
22 Volumes 126,960 126,960
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
bk DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCWUSIL | O/CST, | CROP | N | - LQUANT it 1 | | SYSEORCCE BOSLC | VALOR | VALOR |A1Q. [ALIQ
52393 |AGULHA DESCARTAVEL 13X0,45MM C/ 100/SOLIDO: 90183219 | 200 | 5102 [ UN 1.000]  o,1160] 11600 116,00 15,4 13,30
o ____[Tore: 52120041 Qtd: 1000 Fab: 01/04/2020 Val: 301042025 © . b " o | b o] Fodl ORGP LY O L L S R T b s |
50517 |ATADURA CREPE NAO ESTERIL 13 FIOS 10CMX1,80M C/12 30059090 | 000 | 5102 | UN 600] 05370] 32220 32220 58,00 18,00
PCTx ANAPOLIS UN
Lote: A78120 Qtd: 600 Fab: 01/12/2020 Val: 01/12/2025
52250 |ATADURA GESSADA 20CMX4MEXC/20PCT | 90211099 | 540 | s102 |UN| " 100| 3,5800 358,00 0,00 0,00 0, 00
CYSNE/CREMER
Lote: 097262105 Qtd: 100 Fab: 01/02/2021 Val; 01/02/2024
FCI:E9751795-AB10-4631-846D-121587468E41
"52340 |EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP C/ FILTRODE AREINJ | 90189010 | 200 | 5102 [UN| | 12000 1.1900| 142800 142800 257.04] |18.00]
LATERAL 1,5M/TKL/PCT ;
Lote: HGEMA06-210124 Qtd: 1200 Fab: 31/01/2021 Val: 30/01/2026
| 52384 [SERINGA DESC 10ML S/ AGULHA LUER SLIPCXC/100 - | 90183119 | 200 | 5102 |UN| ~ 2.000{ 03650 730,00 730,00 97,09 13,30
UNID/MEDIX
Lote: 21/16 Qud: 2000 Fab: 01/01/2021 Val; 31/12/2025
750390 |SERINGA DESC 20ML S/ AGULHA LUER SLIP CX C/200 | 90183119 | 200 | 5102 |UN| - 2000, 06380 127600 127600 16971] 1330]
UNID/RYMCO
Lote: 2839202044 Qtd: 2000 Fab: 30/10/2020 Val: 30/10/2025
CONVENIO MUNICIPAL 01 sia oy g
: DE MERCADORIA |
CAIXA ECONOMICA FEDE | | CONTROLE
CONTA CORRENTE: 522- > ; f,od’
TE. 522 : c.-é1 LI?_{ ﬂ- Ol/ i
AMJ?ARTAW g it ¥
‘\:‘ P -2 I; & n.r) 1 (:'{/ J
DADOS ADICIONAIS e cPD P ) m— !
[INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO f )

BANCO BRADESCO - AG.

Inf. Contribuinte: PEDIDO 2411
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1407543
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

2401-5 C/C. 15122-0

(A) Isento de ICMS Conforme Convenio 126/10.

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 251,37 E

l: RS 512,99 Mi

icipal: R$ 0,00 Fonte: I

AP"_————-

e — |

Impresso e 21/03/2021 as 18:12:
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O

RUA HUMAITA, 290

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

;..lfl:l. Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP
s Fone:(16)3993-9100
Hanco -
& Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: ; :
Agéncia/ldent. Beneficiario Data do Documento Vencimento
ARIVACOMERCIAL HOSEXESE R 0289 / 8542490 21/05/2021 28/06/2021
LTDA
Pagador:

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

Numero Documento:
48937-01

MNosso Niimero:
0037535

Valor do Documento:

4.230,20

Autentica¢do Mecénica

& ;:;.under |

033-0 |

03399.85426 49000.000007 37535.701017 1 86650000423020

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

28/06/2021

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent.Beneficiario

0289 / 8542490
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
21/05/2021 48937-01 DM N 21/05/2021 0037535-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 4.230,20|

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 12,69 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 84,60
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

55.110.753/000141

Ficha de Compensagio

SRRV ERTAR

Autenticacdo Mecéinica

b

S

f'::"

: £
2

L
P




Declaro ter recebido 6900 unidade(s)/ 22 volumes
de’ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000048937 serie 001
e pedido 1407543 de 21/05/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

[CIDADE

PONTAL-SP

ROTA

1

j

CLIENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ
55.110.753/0001-41

TRANSPORTADORA

(QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

|

NOTA

il

DATA RECEBIMENTO [DENT[FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

T

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000048937
(__) 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 nao conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000048937

MOTIVO: Transportadora nao aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verifica¢do interna dos
produtos seré feita apos.

Data: . /53y Assinatura:




. 7 | STH-R<HCMP0004> Emissdo 21/05/2021 14147 | Ne. Pagina
I |Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2411
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 21/05/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&Zo Entregou
PDescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
47909~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 13X4, 5-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,0000 0,1160 0,0000 0,0000 116,0000
Complemento do item
50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER N&o Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 0,5370 0,0000 0,0000 322,2000
Complemento do item
50234~ 1 ATADURA GESSADA 20 CM-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,5800 0,0000 0,0000 358,0000
Complemento do item
[66990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,0000 1,1900 0,0000 0,0000 1.428,0000
Complemente do item
86514~ 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,0000 0,3650 0,0000 0,0000 730,0000
Complemento do item
[66538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000, 0000 0,6380 0,0000 0,0000 1.276,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.230,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
4.280472Q00 0,0000 0,0000 4.230,2000
- I j
COMPRAS ADMINISTRACAO




14/06/2021 | nTern_et—Banking__C alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

75691.32140 01008.191403 00455.650010 7
86570000011860

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

SICCHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS
LTDA

SICCHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS
LTDA

52.394.947/0001-28

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 20/06/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 118,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 118,60
Valor Pago (R$): 118,60

[ Data/hora da operagdo: 10/06/2021 15:35:01

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

061867420
SEHFPVZOPC2T9Y24

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

M



SICOOB

Beneficiario, Vencimento Valor do Documento
SICCHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS LTDA 52.394.947/0001-28 20/06/2021 118,60
CRISTO REDENTOR 590 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
SA0 BENERITO (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
PONTAL - SP 14180-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
Nao cobrar encargos por atraso 21/05/2021
Néo conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/81914
Nosso Numero
4556-5
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL NFE7390
Enderego
RUA ANANIAS COSTA FERITAS N:753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
Pontal SP 14180-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecanica ou Autenticagdo mecdnica "= Recibo do pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. . do banco Esta quitagéo sé tera
validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.
S I c c c B | 756 | 75691.32140 01008.191403 00455.650010 7 86570000011860
Local de pagamento ) ' Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB . _20_!06!2021
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
SICCHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS LTDA 52.394.947/0001-28 3214/81914
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
21/05/2021 NFE7390 DM N 21/05/2021 4556-5
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
. 1 R$ 0,00 118,60
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Néo cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

(+) Outros acréscimos

Pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FERITAS N:753
CENTRO (=) Valor cobrado
Pontal - SP 14180-000

Beneficiario Final

T ——




SICCHIERI PROD HIDRAULICOS E pocu DANFE
oc 0 Auxiliar
SERV LTDA EPP Nota Fiscal Eletrénica
y 0 - ENTRADA
AV. CRISTO REDENTOR, 590-SAO | | _saiDA P s
Sll:l'.'lll eri BENEDITO - PONTAL - SP - CEP: 14180-000 N° 000.007.390 3521 0552 3949 4700 0128 5500 1000 0073 9016 8051 6706
FERR— Fone: (16)3953-2413 aieial . 3
www.netsoftsystem.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135210563802958 21/05/2021 16:46:24
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
550010193112 52.394.947/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPJ / CPFF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PON 55.110.753/0001-41 21/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANANIAS C FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/05/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
PONTAL SP | 3953-1716 16:46:23
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 7390 - Valor Original: RS 118,60 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 118,60
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 20/06/2021
Valor R$ 118,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13,14 (11,08 %) 118,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 118,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP}/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
rig?all?'roo DESCRICAO DO FRODUTO / SERVICO NCMISH | CSOSN| CFOP |UNID.|  QTDE. |  VALOR Rdsiond L\I‘:ﬁ& b | o e IC:EQ' ::I
7898607530029 |BRACO CHUVEIRO ALUMINIO 40CM MZ 76090000 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 8,8000 0,00 17,60 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
7898945729222 [BUCHA RED. LATAO 3/4X1/2 METAIS REI 74121000 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 7,0000 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
7896785900054 | ENGATE FLEXIVEL 40CM WOG 83071090 | 0500 | 5405 | UN 1,0000] 24,2000 0,00 24,20 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0,00
7898124500079 [FITA VEDA ROSCA 18X25M TECNOFITA 39209950 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 4,8000 0,00 4,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
526 NIPLE BRONZE 1/2 ELUMA 74122000 | 0500 | 5405 | UN 1,0000] 13,9000 0,00 13,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7898472261783 [SILICONE INCOLOR 50GR TEKBOND 32141010 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 7,5000 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
7908074605134 | TORNEIRA LAVATORIO 1198 C-60 FLEX 84818019 | 0500 | 5405 | UN 1,0000] 43,6000 0,00 43,60 0,00 0,00 0,00[0,00 | 0,00

P

CONVENIO MUNICIPAL 0120149

DADOS ADICIONAIS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
1 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E IPL.
ObsFisco. Texto
ObsCont. Texto

i AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
0OP:003
VALOR PAGO: R$_|1 3,60

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 21/05/2021 16:46:29

NetSoft Sistemas para Automaclio (16) 3374-5466 / 3307-1540
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@lﬂnaﬂd&dc da Santa Casa de Misericérdia de Pontal Ordem de cOmprd
I I CNPJ: 66.110.763/0001-41 i Ng - - 6 9 1 5
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Obs.: : W

Reservamo-nos o direito de cancelar esta 0.C., no todo ou em parte, caso o material seja de qualidade
inferior ou esteja em desacordo com as especificagdes ou se ultrapassarem das quantidades determinadas.

A

Pontal, O/%) / @ '25— ;13)4

& Responsavel ¥




mc da Santa Casa de Misericérdia de Pontal rOrdem de compraﬂ
CNPJ: §5.110.762/0001-41 g 'a- )

ok 3 | e 6916

Ag\' C,CA[U\JL% '49-55‘- “A 0(/1»0..1«\.6\ oy, solicitamos a v(s)., entregar/
\] em o(s) material(is) abaixo

| especificados.

~

{ 2
Quant. | Unid. Especificagao Prego Unit. Preco Total

g b

—

.
-

Obs.:

Reservamo-nos o direito de cancelar esta 0.C., no todo ou em parte, caso o0 material seja de qualidade
inferior ou esteja em desacordo com as especificagdes ou se ultrapassarem das quantidades determinadas.

|
J(/z"v‘/& pota, 020 1 D3 024

Responsavel




14/06/2021 Inter:net:::Ban.ki.nG C AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 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 00404.604514 64401.550005 1
86650000212781

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

ZENAK COMERCIO M P E LTDA
ZENAK COMERCIO M P E LTDA
12.949.240/0001-16

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/06/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 10/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.127,81
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.127,81
Valor Pago (R$): 2.127,81

Data/hora da operagao: 10/06/2021 15:35:25

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

061868257
893H4HV6EP139ZW7K

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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CAGAD DO EMTENTE

| ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA [ vevro auximp os |

‘ ESCRITORIO LTDA

JARDIM CYBELLI

RUA ANTONIO AGUIAR, 320
- RIBEIRAQ PRETO - 5P
TELEFONE: (16)3505-9555 CEP 14096-812

| DANFE |

INOVA FISCAL ELE TRONICA |

0-ENTRADA

S5

I 1-SAaiDA
]

N" 20503

|

| www: zeriak com b i SERIE 1 [ e Ea Ry
|

| nfa@zerak com br { ot s

i‘-_ o —_——————— — . ] o

| NATUREZA DA OPERAGAC

| VENDA DI MERCADORIA

INAERIGAD ESTADU L

[ 797223283112

TINGERICED E8 TADUAT 0O

0512 9492 4000 0116 5500 1000 0205 0310 0020 ﬁ“j

Consiilta de altenticidade no portal nacional da NF-e

weaw nfe \azenda gov briportal ou no site da SEFAZ Aulorizadora

. IJS.‘. 10587725218 - 27/05/2021 15:34:1

2

[{H

| 122949 24070001-16

DESTINATARIO REMETENTE
[rzie socia o S — lanesicer DATA M8 EMBTAD
LIR?\'IAND;\DI? DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL IS H0TRZ0001-41 277052021 |
.'E!""FRECG - I_ 'I Al I CEP DATA LS PTL‘-'_ _"—“é
‘1 RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753 CENTRO 14180-000 .fﬂ""{'!‘l !
|M|_ﬂ‘.1:|l-|l|_‘l o o i-Lll. -: :" 1 |"|r L I|‘|\i5c9.‘|£’:&’ E’_‘;ﬂ:;a_uk\ ______________ ﬂowl |‘A Eﬂl[\ 18 -!
" PONTAL ! SI’ | [[hia‘):_i !"iu
FATURA DUPLICATA Ao e s o -
[T rrimers Vancimento Valor|  Mumers  Vencimmnto o v.'j.e}i-_[ T Uwenro T Vensimante __i'r:iul Wamero Vencimento Valos |
001 28/08/2021 2.127 81 | l i
| o | ! |
: . - SO S : s vl —
GCALCULO DO IMPOSTO o o S -
l’,45=. Dt CALCULO DE ICMS VALOR DO ICME gl ‘| VR G e Y, RS TTTC AL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0.00 0,00 0.00 | 0.00 2.127.81 |
VALDR BT FRETE VALOR 0 SEGURD = DESSONTE = -‘_n.;fr_p;k aE L;—_-}l-.]l[:_‘._' VALGR DO 1P VALGR TOTAL DA NOTA _i
0.00 0.00 0.00 i) u} 0.00 2.127, 31 f
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o T
RAZAQ SOCIAL S “___'[.r.,—'ﬁ'n[.. oone. -I.-._I‘:\I WANIT  [Pusca velculo e CMES(CRF T
| CAKLOS REINALDO FERREIRA | 0-Emiicnte ! [ AAADOOD SP 05 151.830/0001-33
(ENDEREGD o T T T i Tl T [msceginestaooar
RUA BENJAMIN CIONIE 577 SALA 01 . | RIBEIRAC |® f’l l' ) SP | 382792068112
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA T Thnseracan S - T dresanauta FESG LlaUInD 1
1 |l L | 1 0.000 | 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVIGO - -
I m DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVICO NCMSH Il CBOSN | CFOP [h‘!D ] QUANTIDAUE i U:'.:;;:"I i m:usl:‘l'_l\()rﬂ} 'I:T(:: Bﬂ'ﬂc.iu.ﬁ;.l.ﬂ vm v.:;‘m [ifn:i:'“:c”:"l
01258 7FADERND U4 45FCM TILIBRAMALS [ 48202000 0500 | 3305 | Un '}"_'__'&m R 000] %R .00 000 o] T
13169 CANETA MARCA TEXTO AMARELO GATTE | 96082000 | 0500 | 5405 | 108 i R i 68 55 | 0,00 528 (Rl 0,040 , ‘0,00 |
23228 CANETA RETRO PROJIETOR/ICD PR 2 PONTAS | 06082000 | 6500 ] 5405 | UN | REID 63| 0,60 7.86 0,00 11,04 . 3.0 |
BRW L i |
01339 7 |CLIPS 310 C/500G GALVANIZADG GOLDEN | #3051000 | a2 | sz | ox | Lo A8 0,00 %70 0,00 0.00 wunf
03313 CLIPS 8/0 C/500G GALVANIZADO GOLDEN [ 83059000 | 0102 | 5§02 { €5 SRETCE 905 v 310 000 0.00 XL |
22173 / PAPEL. A4 BRANCO 750G MAGNUM  POT 48025610 | 0500 | = 405 3 BT | b | R Y 1 46400 0.00 0,00 .00
! CHO0RLS | | !
[ — PASTA CATALOGO /50 ENVELOPES ACP[42021210] 0500 | sas I vl 200 .30 i 12,40 00 .00 06!
| FINO OF C/VISOR 21t b i | i _
[ 0704a PASTA POLIONDA 355MM GOLDEN VD A2021210| soir | a468 | un 200000 L 11,00 24,000 1,00 00 v.00|
LU TINTA PICARIMBO 40ML STAR PR 321300001 002 | ST0L l LELN Vi lwll 257 1,0 2,57 0,00 000 n,un:
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MG A S | b | |
:tnr.w/ COLA BASTAD 09G BRW 35061090 | 102 | UN S r; I i 10,08 0,00 000 0| |
06765 PERFURADOR MASTER €/02 FUROS P/20F | 84720040 | 0loz | 5102 | Uy 20000 170 000 .00 0,00 0,00 ool |
MPRO1 i |
s BLOCO  RECALT  ADESIVO  76X1020[48201000| 030 ] 5405 | 1N '| £ ' 000 220} 0,00 £.00 0.00 '
NOTEFIX AM ; ) _] B il S R DR .

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNIGTPAL

. . VAL TOTAL POS Sl I VST
& |
|
A A RS | N——

DADOS ADICIONAIS
WECRMAGATS COMPLEMENTARES
e OE TRICA E DEVOLUCAS E DE 7 DFAS CORS 2 1Y
HICOR, ARTIGE 4%, T. EMITITN: POR =r IE ¢
L PE LOMS E LPT. Trib Aprox R 259,44 Fecoral » 373,3C
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;Gaanc; htat) $.4 ‘ 341'7 l

Motivos di rao emioga (pare musa da empresa enlregadors)

| Benaficiario {703 { oG Ao Betn st i
| ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 45151111 01‘5 5 |
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAC PRETO SP - CEP: 14098-212 " | £ ) Mudau:se
I Pagador Moksy Nurmmi |
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/00004046-0 |
Vsn:lmerrlu Mumero do Documento S ri Especie Docuinente ':;IU. do Documenie. = i
28/06/2021 020503NF-A | D™ | 212781 | v
1!gcndﬂ_rn- e, D;\que‘ﬂ_—mz [Data o Thssmatm [Tata

| com as caractensticas acima
i S R — e NN S —

i.-':i‘.';_-'h‘. Pagamenio e _'n C '|I|; G T. |1 r|_II mr\
| 4516/44015.5
| Até o vencimento, preferencialmente no ltau e Apds o vencimento, somente no - - =

0 RUTIEID

RECIBO DO PAGADOR

|w 341 7 ’ 34191 09008 00404 604514 64491, 550005 1 86650000212781

—l Vencimenta
28/06/2021

-
| =1 Vaior de Doturmenio

| Hos:
| Itaw. ] 109/00004046-0
Beneficiarn cPRICNRY 'D-?l_’!-IFD_I:'-r;!_mPHIJ T
| ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO  12.949.240/0001-16 | 27052081
| LTDA | o2
|

020503NF-A

}Eﬁbpr:n.‘ Moetda

|
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI -
RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812

1) Vaboy

"~ [=) Valor Cobrada

| () Duteas DeducoesiAbatimentos

|- Descants
|

N -
| i+ Mu ta/Juos

) Ausenie { ) Nao existe n. indicado

{ ) Mao Procurado

{ )y Falecido ( } Cutros (Anotar no Verso)
_‘E;'lwaljﬂl =y

Dnm-;nslratnvu

Apos o vencimento cobrar multa de R$ 42 56 e juros de RS 21, 28 ao dJa

Pedido(s) de Compra:
2418

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJICPF 55. 110 ?53!0001 -41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
| 14180000 CENTRO PONTAL SP
i Sacador/Avalista CPFICHP.

Autentivacan Mo anica

M Banco ltau S.A

RECIBO DO PAGADOR

341-7 | 34191.09008 00404.604514 64401.550005 1 86650000212781

Local de Pagamento

Apos o vencimento cobrar multa de R$ 42,56 e juros de R$ 21,28 ao dia.

24

|- Culras Ueducossiabalimentos

? EP;‘ J’ %) Mula/duros
=) Valor Cobragn =
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJICPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPFICNPJ

Parcela Venciments |

Ate o vencimento, preferencialmente no Itat e Apos o vencimema somente no ltau. A 28/06/2021 |
| Beneliciario = B Agencia / Codigo do Beneficiario
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.949 240/0001-16 i
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELL! - RIBEIRAQ PRETO SP - CEP: 14098-812 g
Data I‘)ﬂ‘ Dm:ume-tn Numero do Documenio i Esﬁe:m Documento [ A reile - _.1 -l.-‘:“:a o E'-- -'E.".'_-illll'.“llf-_“ T _Tk:;sn_;l.;mem T
27/05/2021 020503NF-A N DM S | NAO | 27105/2021 108/00004046-0
Uso du Banco Carleira Espece Moeds Cuantidade er- fa I EX) Mablor = Uai\;! 'd;f-nommemﬂ TR

109 R$ | 212781

{Texio de resp ilidade do Beneficlario): Qualquer duvida sobre este holeto, contate o BENEFICIARIO (-} Destonto

Autenticacso Mecanica

LA

FICHA DE COMPENSACAO



; . SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/05/2021 15:16 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
2418
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 21/05/2021
E:n.xntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacédo do Pedido
4347- 1 ROLO DE SENHA NUMERADA C/3 DIGITOS-UNIDADE- Né&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 14,5000 0,0000 0,0000 145,0000

Complemento do item COR VERDE

4363- 1 TINTA P/CARIMBO PRETA/AZUL-UNIDADE- N3c Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 2,5700 0,0000 0,0000 2,5700
Complemento do item (COR PRETO

4422~ 1 PAPEL SULFITE A4 COLORIDO C/500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 26,5000 0,0000 0,0000 106,0000
Complemento do item 04 PCTS CORES (1 ROSA,1 AZUL,1 AMARELO, 1 VERDE)

4570~ 3 PAPEL A4 COUCHE FOSCO 120G A 150G-PACOTE Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 57,5000 0,0000 0,0000 115,0000
Complemento do item

4656- 1 POSTIT BLOCO ADESIVO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 5,2200 0,0000 0,0000 52,2000
Complemento do item BLOCO C/100 UNI

26901~ 1 CADERNO ESPIRAL PEQUENO-UNIDADE-SAQ Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 1,6600 0,0000 0,0000 3,3200
Complemento do item 48 FOLHAS

57782- 1 CANETA MARCA TEXTO AMARELA-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 1,3200 0,0000 0,0000 5,2800
Complemento do item

57885~ 1 CANETA RETROPROJETOR PRETA -UND-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 2,6200 0,0000 0,0000 7,8600
Complemento do item

62091~ 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 500G-CAIXA-GASFER/ACC Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 9,3500 0,0000 0,0000 18,7000
Complemento do item

62111- 3 CLIPS P/PAPEL 8/0 500G-CAIXA 500G- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 59,3500 0,0000 0,0000 37,4000
Complemento do item




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 24/05/2021 15:16 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
2418
| Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAEK COMER,DE MATERIAIS P/E Data Ped: 21/05/2021
Erl.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ni3o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagidc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
71535~ 1 PERFURADOR DE PAPEL -UNIDADE- N3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 17,0000 0,0000 0,0000 34,0000

Complemento do item

79901~ 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 18,3000 0,0000 0,0000 1.464,0000

Complemento do item

80639- 1 PASTA CATALOGO C/50 FOLHAS PLASTICO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 16,2000 0,0000 0,0000 32,4000

Complemento do item

[80B22- 1 PASTA POLICNDA GRANDE COM ELASTICO- N3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 4,7000 0,0000 0,0000 94,0000

Complemento do item

113645- 1 COLA EM BASTAO 8GR-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 1,2600 0,0000 0,0000 10,0800
Complemento do item

Totais: Total Bruto doas itens: 2.127,8100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
- 1 8100 0,0000 0,0000 2.127,8100

L Y -

OMPRAS ADMINISTRACAO

4

C




14/06/2021 In-t_e:rnet-—B:ankinG CA.IXa

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

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito:

3472 | 003 | 00000522-3

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cbdigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

PG BLOQTO

23790.14406 91440.021524 55004.533000 1
86650000641340

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIG
J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIG
38.935.094/0001-63

IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL
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: 28/06/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 6.413,40
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 6.413,40
Valor Pago (R$%$): 6.413,40

Data/hora da operagéo: 10/06/2021 15:35:52

Cédigo da operacdo: 061869178
Chave de seguranca: 5P6H3NTNMENAMKWC

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_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.094/0001-63 OS PRODUTOS E/OU NF-e
SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA, CASA MIS. DE PONTAL,

|CIDADE: PONTAL-SP - CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 | N° 230630
DATA DE RE"\‘EEIMEN’TO INENTICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAC VALOR TOTAL DA NOTA E
X 22/05/2021 6.41340 || SERIE 1
0 DANFE CONTROLE DO FISCO
* Documento Auxiliar de
3 Nota Fiscal Eletrénica
J- FARIA 1-salbA [ | 2-enTRADA

FRODUTOR DF MIGHNE PROFISSIENAL Ci Ita de autenticidade no portal nacional da

J FARIA DISTRIBUIDORA DE NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
PRODUTOS DE HIGIENE PROF N° 230630 din Sefaz Autorizada

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 3325 C E
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP SERIE 1 Pagina 1de1 Chave de Acesso
FONE. (17) 3321-6100 J | 35210538 9350 9400 0163 5500 1000 2306 3011 0013 6383
| NATUREZA DA GPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 135210565435340 - 22/05/2021 08:30:28
INSCRIGAD ESTADUAL INSC_ESTADUAL SUBST TRIB | ['enea
204062795110 |_38.935.094ﬂ]001-63

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF j DATA DA EMISSAO
IRM. STA. CASA MIS, DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP —I DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA ﬁNANIAS COSTA FREITAS N. 753 SN j CENTRO 14180000 I 23/05/2021
AR ¥ AL
PONTAL (16) 3953-1716 —‘

FATURA
FATURA  VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR
001 28/06/2021 6.413,40

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE CALC. IcM5 ,W BASE CALCICMS ST |[VALOR ICMS ST VIMPIMPORTACAC |[VICMS UFREMET. |[VALORDAFCP || VALOR DOFIS VTOTAL PRODUTOS
3.775,4; 679,57 0,0 1 0,00_ 0,00 41.7d 6.413,40
VALOR FRETE [VALOR SEGURC_ || DESCONTO OUTRAS DESPESAS [ VALOR DO 1P| VICMS UF DEST, VAPROX. TRIE VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA

0,0& 0,00‘ O,GJ 0,00 0,00{ 0,0 1.869,20 192,ﬂ 6.413,4

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CIAL [OF | [CRFICPF
| | e o | l [
ENDERECO MUNICIFIO ‘ UF INSCRIGAC ESTADUAL

QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERAC.AO PESO BRUTO PESO LiQuipg
| 10 ||[VOLUME 412,700 370,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH |CST  |CFOP UND QTD| VLR UNITVLR TOTAL| BC.ICMS| VLR ICMS VLRIPI &h{g ”f.ﬁ
389 NIFLEX 500 GL5 L 39086019/ 000 |5102 |GL 3,0000|# 107,0000 321,00 321.00 57,78 0,00{18,00| 0,00
3254 LEUCOTEX ADL BB 55 KG 28159060| 000 5102 |BO 2,000047 070,0000) 2 140,00| 214000 385,20 0,00/18,00| 0,00
4355 NIPPO-TEX 500 BB 65KG 28151200 000 |5102 [BO 1,0000 ,652.8000 662,80 662,80 119,30 0.00|18,00| 0.00
782 NIPPO-SOFT FIX BLUE AMACIANTE BB 50L 29239050| 00O 5102 |BO 1.0000 /269.0000 269,00 269,00 48,42 0,00(18,00| 0,00
| 22533 JET-S0UR BB 30L 28321090| 000 |5102 |BO 1,00004/ 3826000 382,60 382,60 68,87 0.00(18,00| 0,00
8978 JET -TEX 900 N BB 50L 34029039| 080 |5405 BO 2,0000, A"’.S'!Q.OODD 2638,00 0,00 0,00 0,00| 0.00f D00
— s
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- - UE MERCADORIA CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
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0P.003

AMOXARIFADO o@,& P if;—_ AG: 3472

e
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- -
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 155N VALOR DO 155QN
900619002511

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

FED VDA 010013538 VND: GETULIO DONIZETI:OC. 2389, Codigo Cliente: 00003145,




' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/05/2021 10:32 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
2389
Pedido de Compra -
)
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 35 - J FARIA DIST DE PRCD DE HIG PROFI. Data Ped: 18/05/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4137- 1 CERA 5LT NIFLEX 500-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 3,0000 107,0000 0,0000 0,0000 321,0000
Complemento do item
4139- 1 CLORO (LEUCOTEX ADL BB 55KG)-GALAC- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 2,0000 1.070,0000 0,0000 0,0000 2.140,0000
Complemento do item
4158- 1 PASTA (JET-TEX 700 LIQ.65K)-GALAO- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 662,8000 0,0000 0,0000 662,8000
Complemento do item
4162- 1 SABAO LIQUIDO (JET-TEX 900N 50L)-GALAO- Nio Entregou
(32) LIMPEZA 2,0000 1.319,0000 0,0000 0,0000 2.638,0000
Complemento do item
4263~ 1 AMACIANTE(NI-SOFT FIX BB 50L)-GALAO- N&c Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 269,0000 0,0000 0,0000 269,0000
Complemento do item
46930- 1 ACIDULANTE (JET-SOUR LIQ BB 30L)-UND- Ndoc Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 382, 6000 0,0000 0,0000 382, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 6.413, 4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
6.413,4000 0,0000 0,0000 \ 6.413,4000
|
Ny =
COMPRAS ADMINISTRAGAO




ﬁ’ Bradesco ‘ 237-2 |

RECIBO DO PAGADOR
Pagaddr ™ Nimero do Documento Vencimento
IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41 230630/A 28/06/2021
Beneficiario B

J FARIA DIST PROD HIG PROF LTD

Rua Deimiro José de Andrade 332 - Distrito Industrial Il
CEP: 14781-134 - Barretos / SP

- CNPJ; 38.935.094/0001-63

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 21,38 AD DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Codigo Beneficidrio
09/14400215255-4 REAL 641340 | DM 0144-9/45330-7

Autenticagdo Mecanica

(R Bradesco !237-2 ‘23790.14406 91440.021524 55004.533000 1 8665000064134

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 28/06/2021
Bengficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
J FARIA DIST PROD HIG PROF LTD - CNPJ: 38.935.094/0001-63 0144-9 / 45330-7
Rua Deimiro José de Andrade 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - Barretos / SP [
Data do Documento N do Documento Espécie Doc | Aceite Data do Processamento | Carteira / Nosso Numero
2210512021 230630/A oM | N 2210572021 I 09/14400215255-4
Usa do Banco Cartaira Espécie Moeda | Quantidade Moada Valor | (=) Valor do Documento
- 09 RS | 6.41 3,40
Instrugées (Texto de responsabilidade do Beneficiaria) | (-} Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 21,38 AO DIA (-) Outras Dedugdes/Abatimento
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS [
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO | HMoratMultalluros
(+) Oulros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
pagador IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS N. 753, SN, , CENTRO CODIGO: 00003145
CEP: 14.180-000 - PONTAL/SP RCA: 009 - GETULIO DONIZETI
Pagador/Avalista CPFICNPJ

Autenticagao - Ficha de Compensagao

LAAER TR



_'  ALERTA DE E-MAILS E BOLETOS FALSOS.
AR

BOLETOS FRAUDADOS.

SENHORES CLIENTES, COMUNICAMOS ATRAVES DESTE QUE
NAO ENVIAMOS BOLETOS POR E-MAIL, SOMENTE EM CASOS
DE SOLICITACAO PREVIA DO CLIENTE.

FAVOR, REALIZAR OS PAGAMENTOS APENAS DOS BOLETOS
ANEXADOS A NOTA FISCAL.

Caso tenha alguma duvida, ENTRE EM CONTATO.

*
J. FARIA
Tme— /
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

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

PG BLOQTO
75691.32140 01417.621909 00149.550014 9

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:

86650000036440
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756

Codigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E

Nome Fantasia: HIGIENE

Nome/Razio Social: SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E
HIGIENE

CPF/CNP3: 26.899.530/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/06/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 364,40
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 364,40
Valor Pago (R$): 364,40

Data/hora da operacgdo: 10/06/2021 15:36:18

Codigo da operagdao: 061870080
Chave de seguranca: 527QHYNVWPRKZZUV

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



SS CLEAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA |
I- HIGIENE LTDA

DANFE

| Doctmento Auxilar da

AR

» Nota Fiscal Eletronica
' | 2 e
- | 0= ENTRADA | | s ="
l 3 Avenida Antonio Paschoal. 322 - Jardim | cAd 1 | CHAVE DEACESSO
¢ Brusilis - SERTAGEINMD= Sp=app: | 1o oo L 3521 0526 8995 3000 0107 5500 1000 0027 3315 4102 0230
L0130 N"000.002.733 - =
| ) : Fone: (16135260103 Série 001 i Consulta de autenticidade no portal nauunfll da N'F_-x’: |
! - | Folha 1/1 ! www nfe fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora |
AREEANDAORERRCRD o I [PROTOCOLO UE AUTORIZAC A0 DE LSO - |
WDA MERC. S/ STECOM ST | 135210588329728 27/05/2021 17:09:48
I.._"-‘L_i-‘". AL ST ADUTAL o ||\-b{kll,. AU ESTADUAL DO SUBSTITL 'L FHIIH TARIO | ENPLCRY o
E‘h-l W‘.Hﬂ'f[ 7 | 26,899 330/000-07 =
DESTINATARIO/ REMETENTE - - -
o o CNPLCRE [DATADA EMISSAO
-.HL I_);"\ \r\’\l \{ \\x\ UI \IIS DE PONTAL N i ""I’HUIII 41 | 2700512021
- — - T BARRD. DISTRITO. ~ Teep TBATA DASAIDA
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - _ CENTRO 14180-000 27/05/2021
[mosicism . - | ‘;H‘H NEOFAN TINSCRICAO ESTADLAL "oy DA SAIDa i
FPONTAL - B SPO| (16)3953-1716 | .
FATURA
{ i 4 1
|IJ ADOS Dy \ | \Tl RA | Nomerow 2733 - Valor Original: R$ 364,40 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLiquido: RS 364,40 [
Dllll( \I_\‘\ - ) o . N -
‘Lrl.u 3 i![|| |
Vencimente 28/046/202 ] |
vl RS 364 40 |

CALE LLO DO I\II'U\IU

(AL BE © A2 110 PO 1S [V ALOR DG 1CMS THASE DE CALCULO DO 1OMS SUBST | VALDR B0 TCNS SURST [V ALOR TOTAL PGS PRODLTOS ==
. (0,00 0.00 | (LU | 0.00 | 364.40
[ ALOR GG rRETE |\ ALOR D0 SEGURCY BESCON (1) OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA 1|
| 0.00 | 0.00 | 0,00 | 0,00 | 0.00 364.40
IR ANSPORT \UUR ! \ OLUMES TRANSPORTADOS o _
HONE © RAZAG SOCIAL |+'F!i- TE POR CONTA [conigo aNTT [PLACA DO VEICULO | LF [enerrcer
NOSSO CARRO - - o 9-SEM FRETE | ] | 26.899.530/0001-07
SRR R \r: NICIPIC I T I\‘LRll.-\Ul:‘\I\Dl AL
_\\ \ﬁ-ll:,:l\li \\(l'U”\l 322 | Sl'i\l:‘\“(l:\lll(_} SP 664195407117
.|. A i ESPF b I.‘.I-\I-_‘ \ o i _‘.il RACAD . o o |-|-‘,l|<*.Rl_ |l.| S !r'}— M LI |[J:|
Lo e e o L N - = = cesem—p e _ ! Y
DAHU‘\ BHOS I"RUD[ TOS ‘:rLl(‘l I 0
T e I == P T e e T s PP T TS R i o -
il "'J i DESCRICAQ PO PRODUTE SERVILG D Sowsh [csosw oror lumin | qroe | VALOR VALOR | VALOR | Baselk | vator [ valor [ AL 'j.
I o | UNITARIG | BESCONTD | LiguiDo. | earc s | less | e T[T ]
e T T T T ——— e B S e | o ——— ! — - : {
[ I|il_;_u_<_:_ljt MADEIRA 900N B | Bt n.rml ez | s N | £,00] ¢ s00) 0,00 50,00] 1 0.0 0,00 GO0 | 0,00 |
. 1 \! SOFT ERVA DOCE 5 LTS — = - | 340 201G 0500 | M08 | 1IN I “4.r_'s-. * 17,00 0,00 fs&iarli_ (IETH 0.00] n,nr’:u_u.- 00
| ; IS A0 PLASTICO 3ONAURG [ wz52000] o102 [ 51 2l U | 00| #  3080] 0.00 EETET ol DR W0 ot .06
 {a— — et e 5 Sk e A T | = T T I I T e 1 l e |
| | | |
: i _ - b [
| CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 | CONTROLE DE MERCADORIA | |
| e |
| CAIXAECONOMICAFEDERAL | | pq | L
, . | PqRTAR:rq . [ 0. |
| AG:3472 - | ! | ' = ! |
| | |
| L avoeo SBASE MOG .
| CONTACORRENTE: 5223 ALMOXA | S =] |
i 0P:003 _ | lero | 25T N |
| | ) | |
| VALOR PAGO: Rs 2110 RN |
ADMINISTRACAC Ll L '
e e e ——
i . i I |
_ AP N? i S
|IRFORMACOES COMPLEMENTARES. ) T T Thesewvanonomsee .
[PEDIDO DBE COMPRA 5" 2402
[ DUCUMENTO EMITIDO POR ME OL EPP OFTANTE PELG SIMPLES NACIONAL NAG GERA BIREITO A CREDIYO
| -

I

DATA L HORA DA IMPRESSAQ 2705 2021 |7

e g '@RiiA Y !

I

Profile Sistenins (169 0208-7015



. | '
g S I co o B

Beneficidnio Vencimento Valor do Documento
§S CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 28/06/2021 364,40
ANTONIO PASCHOAL 522 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
JARDI_M BRASILIA (-} Desconto / Abatimento | (<) Outras dedugdes
SERTAOZINHO - SP 14170-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneliciario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 29/06/2021 Juros 0,17%/dia 27/05/2021
A partir 29/06/2021 muita de 5,00% Coop Contr/Cod . Beneficiario
Né&o conceder desconto. 3214/4176219

Nosso Numero

1495-5

Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL 2733
Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente teré validade com a autenticagdo mecanica ou [~ -autenticacRomeodnica. - Repibodo pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento [

através do cheque n.
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

¥SICOOB

|756|

do banco Esta quitacéo so tera

75691.32140 01417.621909 00149.550014 9 86650000036440

Locul de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 28/06/2021
Beneficiario Cooperativa contratante/C'od. Beneficiario
S5 CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 3214/4176219
Data do documento N documento Especie Aceile Data processamento Nosso numero
27/05/2021 2733 DM N 27/05/2021 1495-5
Uso do Banco Carteira Lspéeie Cuantidade Vilor Valor documento
1 R% 0,00 364,40
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneticiario) (-) Desconto - Abatimento
A partir 29/06/2021 Juros 0,17%/dia
A partir 29/06/2021 multa de 5,00%
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes
(-+) Mora / Multy
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCODB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICO0OB COCRED
Pagador (+) Cutros acrescimos
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000
Beneliciano Final

T e




Centro de Custo: 32 - LIMPEZA

' | STH-R<HCMP0O04> Emissdo 24/05/2021 16:38 No. Pagina
' [Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2402
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 175 - S.S CLEAN SE E PROD. DE LIMP E HIG Data Ped: 20/05/2021
[prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Ndo Entregou

Total dos Itens +

Encargo Pedido -~
0,0000

Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4161- 1 RODO MADEIRA 45CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 5,0000 0,0000 0,0000 50,0000
Complemento do item
4165~ 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE) -GALAO- Nédo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 17,0000 0,0000 0,0000 68,0000
Complemento do item
4180- 1 SACO PLASTICO 30X40-PACOTE- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 8,0000 30,8000 0,0000 0,0000 246,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 364,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido =

0,0000 @/

ADMINISTRACAO

Total do Pedido
364, 4000




14/06/2021

CAIXA

| nterN-et...B-anking-—CalXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Historico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00190.00009 02412.583003 00007.084171 5

Representacdo numérica do cédigo de barras: 86470000030000

BANCO DO BRASIL S/A
001

AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
14.426.495/0001-20

AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
14.426.495/0001-20

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/06/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 300,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 300,00
Valor Pago (R$): 300,00
Data/hora da operacdo: 10/06/2021 15:36:45

Codigo da operacdo: 061871008
Chave de seguranca: NQUZT61VIYS84R2W

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

il




AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA Numero da NFS-e

RUA BRASIL, 2439

CEP: 15800-030 - Bairro: JD BRASIL 202100000001486
Municipio: Catanduva - SP
E-mail: LAZARIN2013@BOL.COM.BR ——— —————

Fone: (00) 0000-0000

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
14.426.495/0001-20 260.092.083.117 33448

06/05/2021 5e6904826

MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emissdo EXig!ggdadE Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas
Fone: (17) 3531-9100 - nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe Portal 06/05/2021 Exigivel Calanduva/SP

: T G a de Prestacao do Servigo

Nome ! Razao Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Catanduva/SP
Endere:
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
(Cidada F F CEP
Pontal rép ET& 3953-1719 |14‘180-000
Bairro
CENTRO

NPJ | CPF Inscrigdo Municipal Inscrigo Estadual
IS 5.110.753/0001-41 I |
E-mail

; S e 4 3 LN e x %,-\;u“
T : ; ARIO DO ¢ G : T
plome / Razao Seclal |5:ﬁ|f£ | CPF Inscrigao Municipal
|‘E-mall Tmﬂ idade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALCR IMFOSTO RETIDO
IMPRESSORA TERMICA ZEBRA. Aliquota Efetiva: 4‘239308234€0NVEN'0 MUNEIPAL 01 019 300,00 4,24 12,72 | Néao
CAIXA ECONOMICA FEDE
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 52213
0P:003 i

Cadigo do Servico . o VALOR PAGO R‘f ﬂm% ‘Q}

13.04 - Reprografia, microfimagem e digitalizagéo.

(CIDE Eonws ]co'FTNS Imporiagac ICMS loF Igw |F'I$rF'A5EFI BISIPASEP Importaghc
0,00 .00 0,00 .00 0.00 00 .00 .00

Base Calcuio ISSQN Proprio r%ur do ISSQN Propric Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Ratido [Valor Total o ISSON \Valor Dedugdo/Dascontos
12,72 00

[Va dodaNFS-e 300,00

5 3 3

InformagBes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP
Lei 12741/2012: Mun: R$7 05; Est: R$0,00; Fed: R$40,35: Total Aprox: R$47 40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/05/2021 as 17:19:45,
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

AT

2021000000014865e690482614426495000120

Recebi(emos) de 202100000001486
AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
06/05/
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado, Rorez]
NFS-e
t 5e6904826

Consulta realizada em 06/05/2021 as 17:19:45.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




' BANCODOBRASIL| 001-9 |

Controle do Beneficiario

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencmento

10/06/2021

i Cedente

| AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EPP (14.426.495/0001-20)

Agéncla / Cadigo cedente

0050-7 / 46420-1 |

Data do documento Nro do documento | Especie doc ‘ Aceite | Data processamento

06/05/2021 004182-01 | DM N | 06/05/2021

Nosso numero |

24125830000007084 |

Uso do banco Carteira Espécia ] Cuantidade Valor

17 R$ [

(=} Valor do documento |

Instrugdes (Texto de Respensabilidade do Cedente)
i NAOQ 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 10/06/2021

300,00 |
|

|-} Desconto | Abatimento

{-) Outras dedugbes

P —
{+) MoraMiulta

(+) Qutros 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 00007.084171 5 86470000030000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimenta

10/06/2021 |

Cedente  AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EPP (14.426.495/0001-20)
| Endereco RUA BRASIL, 2439 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Ageéncia / Codigo cedente

0050-7 / 46420-1

i Data do documento Nro do documento Espécie doc [ Aceite Data processamento Nosso numers
| 06/05/2021 004192-01 ‘ DM | N | 06/05/2021 24125830000007084 |
Uso do banco Carteira Espeécie Quantdade \alor (=) Valor do documenio ‘
17 R$ 300,00 |

InstrugBes (Texte de Responsabilidade do Cedents)

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 10/06/2021

(-} Desconto / Abatimenta

(-) Cutras deducdes

{+) 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

Codigo de baxa

Autenticagdo Mecanica

| % BANCODOBRasIL| (001-9 | 00190.00009 02412.583003 00007.084171 5 8647000003000

=
Local de pagamento

| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimenta

10/06/2021 |

Ceadente

Agéncia / Cddigo cedenta

AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EPP (14.426.495/0001-20) 0050-7 / 46420-1
I Data do documento | Nro do documento | Espécie doc | Aceite | Dala processamenio Nosso numero
06/05/2021 |  004192-01 | DM | N | 06/05/2021 24125830000007084 |
; Uso de banco Carteira Espécie | Quantidade ‘ alor (=} Valor do documenta |
| 17 R$ | 300,00

Instrucdes (Textc de Responsabiidade 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 10/06/2021

(-} Dasconta / Abatimento

{-) Outras dedugbes

{+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos
Sacado (=) Vialor cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO CNPJ/CPF

14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

55.110.753/0001-41

| Cadigo de baxa:

T

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAD




14/06/2021 Int:e_rn:et::::Ba nK:ing—---cAlXA

- CAIXA
f
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Beneficiario original / Cedente

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000522-3
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= 5 ) 00190.00009 02412.583003 00007.083173 1
Representacdo numérica do cédigo de barras: 86470000187700
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Beneficiario Final
Nome/Razao Social:

AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
14.426.495/0001-20

AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI

CPF/CNPJ: 14.426.495/0001-20
Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/06/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.877,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 1.877,00

Valor Pago (R$): 1.877,00

Data/hora da operacgio: 10/06/2021 15:37:10

Cédigo da operacdo: 061871994

Chave de seguranga: JHXH46VQWMYKJ]119

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

o

mn




i,

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA
RUA BRASIL, 2439

Numero da NFS-g

CEP: 15800-030 - Bairro: JD BRASIL 202100000001485
Municipio: Catanduva - SP
E;::'"EULSZUI?JEEN&?&US CIRA-TORLER Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
14.426.495/0001-20 260.092.083.117 33448

06/05/2021 4f3daeab1

<=« MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emissao Emgiggdade Tributado no Municipio
: Secretaria Municipal de Finangas
= Fone: (17) 3531-8100 - nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 06/05/2021 Exigivel Calanduva/SP
B I o de Prestagao do Semico
Nome | Razao Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Catanduva/SP
Endereco
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
Cldade UF Fone ER
Paontal ISP ](16} 3953-1719 r‘i4180—000
Bairr:
ICENTRO
[CNPJ | CPF Inscrigio Municipal Inscricdo Estadual
55.110.753/0001-41 | |
E-mail
Nome / Razao Social llnscncéo Mumc pal
E-mail rone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTOD RETIDO
SERVICO DE IMPRESSAO CAIXA Ecouﬁ 1.877,00 4.24 79,57 Nao
459 PAGINAS
R$500,00 REAIS FRANQUIA. Aliquota Efetiva: 4,2393082342%. M'CA FED RAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 52 -3
0OP:003
VALOR PAGO: R | 511 4D
Cadigo do Servigo Codigo NBS
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagao. e
[CioE OFINS OFINS Importaglo [CMS. |OF =) FSFPASEP FIS/PASER Imporagas
0,00 .00 0,00 .00 0,00 0.00 0,00 0.00
Base Caiculo ISSON Proprio ‘alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSON Retido alor do ISSON Retido Valor Total oo ISSON ‘alor Dedugao/Desconios
1.877,00 [71'9,5? | : r 79,57 IV.OO
Valor Total daNFS-e ~ [1.877,00 [Valor Liquido daNFS-e  [1.677,00

Informagdes Adictonais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IF|

Lei 12741/2012: Mun: R$44,11; Est: RS0, 00; Fed: R5252 46; Total Aprox: R$296,57. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/05/2021 as 17:18:25.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

ATOEAR MO O

1000000014854f3daeab114426495000120

Recebi{emos) de 202100000001485
AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
0s servicos constantes da Mota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 06/05/2021
NFS-e
i 4f3daeabl

Consulta realizada em 06/05/2021 as 17:18:25.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




4 .
Ig BANCODOBIMSIL‘ 001-9 ‘

Controle do Beneficiario

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencmento

10/06/2021

Cedente

AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EPP  (14.426.495/0001-20)

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 46420-1

Data do documanta Nro do documenta Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero
| 06/05/2021 004191-01 DM N | 06/05/2021 24125830000007083
Uso do banco Carteira Espécie ‘ Quantidade alor {=) Valor do documento
17 R$ , 1.877,00 |

Instrugdes (Textc de Responsabilidade do Cedente)

NAQO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

(- Desconto [ Abatimento

| APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras dedughes
| SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 0,06 AO DIA, APOS 10/06/2021 {+) Mora/Miita —
{+) Dutros acréscimos —1
| Sacado (=) Valer cobrado
' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro; CENTRO CNPJ/CPF

14180-000 PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

|
1

Tﬁ; BANCO DO BRASIL

00190.00009 02412.583003 00007.083173 1 86470000187700 |

001-9
| Local de pagamento
| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimanto

10/06/2021

| Cedente  AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EPP (14.426.495/0001-20)
Endersco RUA BRASIL, 2439 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

| Agéncia [ Codigo cedents

0050-7 / 46420-1

Cata do documenta ‘ Nro do documento ‘ Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numers |
| 06/05/2021 004191-01 DM N | 06/05/2021 24125830000007083 |
| Uso do banco Carteira Espécie Quantidade alor (=) Valor do documenio |
| 17 R$ 1.877,00

Instrucdes (Texto de Respensabilidade do Cadente)

NAOQ 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$ 0,06 AO DIA, APOS 10/06/2021

(-} Desconto / Abatimenta

(-) Outras deducdes

{+) Mora/Multa

{+) Oufros 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 |
|

Codigo de baixa

Autenticagdo Mecanica

_g BANCODOBRASIL | (01-9
Local de pagamento

00190.00009 02412.583003 00007.083173 1 aSEoEooihnbdj

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/06/2021

Cedente

AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EPP (14.426.495/0001-20)

Agéncia / Cddigo cedenta

0050-7 / 46420-1 |

Data do documento | Nro do documento ] Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso nimero
| 06/05/2021 004191-01 | DM N | 06/05/2021 24125830000007083 |
; Uso do bance Carteira Espécie Quantidade \falor (=) Valor do documento
17 RS 1.877,00

InstrucBes (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$ 0,06 AO DIA, APOS 10/06/2021

(=) Cutras dedugies

" (+] Mora/ulia

{+) Outros acréscimos

Sacado

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA &000014)

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista

(=) Valor cobrada

CNPJ ! CPF

55.110.753/0001-41

Codigo de baixa:

T AR

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAD




14/06/2021 Internet:::BankinG....CALXA
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: ggéggb%%%%%gggu.samm QRGZASI 45

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

Cdédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
Nome/Razdo Social: AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
CPF/CNPJ: 14.426.495/0001-20

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
CPF/CNPJ: 14.426.495/0001-20

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 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: 28/06/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 600,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 600,00

Valor Pago (R$): 600,00

Data/hora da operacio: 10/06/2021 15:37:35

Cédigo da operagdo: 061872847
Chave de seguranca: 403KAPU66929CRLT

Operacao 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




DANFE CONTROLE DO FISCO
AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA E Documento Auxiliar da

| 't sy IRELI EPP Nota Fiscal Eletronica
i j RUA BRASIL, 2439 =
i CENTRO Pzl el R
M DTG 15800-030 - CATANDUVA - SP )
(17) 3521-3160 N° 0006546 -S 1 -FL 1/1

iMATUHEZA DA OPERACAO | Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no site www nfe fazenda gov.br
VENDA ST | 3521 0514 4264 9500 0120 5500 1000 0065 4611 0228 7202
I INSCRIGAD ESTADUAL | INSCRIGAD ESTADUAL ST CNPJ | |— PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
| 260092083117 | 14.426.495/0001-20 | | 135210556236996 - 20/05/2021 09:32:41-

;mrzﬁs — - S—
|NOME / RAZAO SOCIAL l CNPJ | CPF 1] DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 20/05/2021
'ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
|RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 20/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
Pontal - 1639531719 SP | ) b 09:32:46 |
FATURA S - P = s it
001 19/06/2021 RS 600,00
CALCULD DO IMPOSTO M
|BA\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST WVALOR DO ICMS BT VALOR TOTAL Doé PRODUTOS ]
- 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
|UN.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘DE,SCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |

0,00 0,00 0,00 0,00 N 0,00 600,00
TRANSPORT / VOLUMES NSF )
| RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULD UF CNPJ / CPF '
0 - Emitente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO Ur ‘ INSCRIGAD ESTADUAL
[ QUANTIDADE ] ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liouipo
|
gl_t_pp.soo PRODUTO / SERVICD
| coDiGo DESGRIQAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST |CFOP|UN aTto VALOR VALOR VALOR BC 8c VALOR VALOR | VALOR | ALiQ | ALig
UNITARIO | TOTAL DESC IcMS ICMS 5T [+ 153 ICMS 5T IPI | ICMS | IRl

| 0019668 |ETIQUETA BRANCA DIMBOX30X1 ROLO - B4 3/0500 5405 UN| = 30,00 20,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

e

, CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
( % 5 C’LE"‘ © CAIXA ECONOMICA FEDE
AG: 3472
o AQ | CONTA CORRENTE: 5223
| | | . OP:003
- VALOR PAGO: R$_AoQad]

| Q'@

BN

%

| | | |

cAteuopo issan - ) CALEULO DO DIFAL
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO 1SSQN Valor ICMS UF do Remetante ‘Valor ICMS UF de Destinn Valor FCP UF Desting

N W r 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES i [RESERVADO AG FisCO ==
iClP"mNTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAQ TRANSFERE CREDITO DE IGMS-COMUNICADO|
|CcAT-gr99

ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 2387 30 DIAS VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX RS$ 45,78 Federal e 72,00 Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP

www.fwl com.br

|RECEBEMOS DE AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EIRELI EPP, OS PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA- NF-e_

INDICADA AO LADO. EMISSAO: 20/05/2021 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 600,00 N° 0006546
DATADE RECEBIMENTO  [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 1/1

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 nm




14/06/2021 InteR.n.et Ban k ing:::Ca_IXA

- CAIXA
/A
22 Via - 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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0538 / 00000019450-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LG COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 02.103.535/0001-13

Valor: R$ 39,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 10/06/2021

Data / Hora da operacéo: 10/06/2021 15:31:12
Cédigo da operagdo: 00132181
Chave de seguranca: 9AKJIFXJFWYL2LHY1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




RECEBEMOS DE L G COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 13/04/2021 VALOR TOTAL: R$ 26,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
- RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 755 CENTRO PONTAL-SP

Ne.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NF-e
000.496.658
Série 001

_J

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

L G COCMERCIAL LTDA

RUA SETE DE SETEMBRO, 408
CENTRO - 14110-000

BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433

Documento Auxiliar da Nota

0- ENTRADA D
1 - SAIDA 1)|c

N° 000.496.658

DANFE
Fiscal Eletrénica

AVE DE ACESS0

3521 0402 1035 3500 0113 5500 1000 4965 5816 4565 5488

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nar ional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135210396122852 - 13/04/2021 11:12:13
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582450269111 ] 02.103.535/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI | CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL I 55.110.753/0001-41 13/04/2021
CEP

ENDERECO

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

14180-000

MUNICIPIO

PONTAL

UF FONE / FAX

SP | 1639531716

INSCRICAD ESTADUAL HOR/

e

DATA DA SAIDA/ENTRADA }
1

DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA

Num.

Venc, 14/06/2021

Valog

RS 26,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CALC.

0,00 0,00

ICMSS.T. [\mma DO ICMS suuerv ™

0,00

0,00

P. IMPORTACAD [vm.or. DO PIS v

0,00

. |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
[ 0,00 0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

qu_oa TOTAL IPI

0,00

3
Jvawn DA COFINS v

0,00

TOTAL PRODUTOS
26,001

TOTAL DA NOTA ]
26,00/

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL IFRETF, POR CONTA

0SSO CARRO

(0) Em

itente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPI/ CPF

02.103.

535/0001-13

ENDERECO

RUA SETE DE SETEMBRO, 408

QUANTIDADE

MUNICIPIO

BONFIM PAULISTA

Sp 582:

[UF INSCRICAQ ESTADUAL

150269111

ESPECIE MARCA

NUMERACAD

TPESD BRUTO
|

r TE—

]l‘HSO Ligu

]

J

DO ﬁ
J

DADOS pOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO 2 " = VALOR | VALOR [ BCCALC | VALOR | VALOR |ALIG. =
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT. | TOTAL Sy I Gk AGOR |ALIO Loy 1. e
LG.32015E  [FIO DE KIRSCHNER 1.5X300 E 90211020 | 040 | 5102 | PC 2.0000 13,0000 26,00 0, 00 0, 00 0, 00

TISS: 70246718
SUS: 0702031348
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780010
Lote: ( 1) 37219 Val: 10/2025
Lote: ( 1) 37893 Val: 11/2025
Nota de remessa: 487,502 emitida em 18/02/21
Nota de remessa: 494.815 emitida em 26/03/21
CONVENIO MUNICIPAL 0112018 _ W vy ey
CA': A ECONOM'CAFEDEE ” L] . i TN "'\.;‘-“.IJ\_:'-.’*(L""H 1
AG: 3472 Y L — b D b TSN -\r..-.,-u: —~ B -
: S RANS SN
CONTA CORRENTE: 522-3 | S 0Y Y N O
OP:003 L< N 2 |
. \_ C l D‘v\ ¥ \ -
" i > A) 4 e A0 D,
VALOR PAGO: R$_ b CQ S S AL U
r . r '
L | [ S
DADOS ADICIONAIS =
INFORMACOES COMPLEMENTARES R RESERVADO AO FISCO
NFe Ref.: série:| nimero:487502 emit:02.103.535/0001-13 em 02/2021 [3521 0202 1035 3500 01 13 55001 IR)b*liS?’_srp&h_*,_ e .2 ,_-.':_____,_ PR —
7750 3680] = !
NFe Ref: série:] nimero:494815 emit:02.103.535/0001-13 em 03/2021 [3521 0302 1035 3500 01 13 5500 1000 4948 1512 \ ]
8651 9035]. i
Inf. cnmn'\]:uimc; Paciente: MARIA RITA DE ALMEIDA BENETTI | DIRETOE2 '] 7 S f
Data cirurgia: 09/04/2021 oy 7
Medico..: RICARDO MANUEL ESTEVES.DR, 4 pd C — A
Convenio; SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 - DECRETO 65254 ATE 31/12/2022
VL A-345 831
- -
J

paGU

/“)




i SRVIC N SCAL ELETRONICA INDICADA NF-
CEBEMOS DE L G COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA Fl e
ian.-uxo. EMISSAO: 06/04/2021 VALOR TOTAL: RS 1300 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

- RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-SP N°. 000-495.774
DATA DE RECEBIMENTO ‘IDENTIHCALAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
IDENTIEICACAQ DO EMITENTE [ e =
DANFE
Documento Auxiliar da Nolﬂ
Fiscal Eletronica
L G COMERCIAL LTDA 0 ENTRADA S
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 1 - SAIDA
Lt el —— - 3521 0402 1035 3500 0113 5500 1000 4957 7412 9746 4427
SONEM PALLINE- oneta N Sﬁ é“r?fggi?‘?" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
l Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135210367039884 - 06/04/2021 13:32:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ
L 582450269111 L 02.103.535/0001-13

BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADA

ENDERE

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL JCN'PJ' / CPF DATA DA EMISSAD

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/04/2021 '
co CEP

MUNICIPIO UF  JFONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL
PONTAL SP ] 1639531716 | ]

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc, 07/06/2021
Valor RS 13,00

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
HORA DA SAIDA/ENTRADA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. TMPORTACAD VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,00

VALOR DO FRETE lw\mn DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P1 VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,001
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00 0,00/ 0,00 13,00

b

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TJF [CNPI/ CPF
NOSSO CARRO (0) Emitente ‘ 02.103.535/0001-13

)

ENDERECO ]’Mumciﬂo UF  [INSCRICAO ESTADUAL
UA SETE DE SETEMBRO, 408 BONFIM PAULISTA I Sp 582450269111

QUANTIDADE  |ESPECIE !MARCA Inumznacm 4]%0 Ipeso LiQuipo

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

D, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMssH | orcsT | crop | un | quant | VALOR Ao B]-gﬁ'ét s VALOR %\'{% IALIQ. P
LG.40017020302 [FIO DE KIRSCHNER WS 2.0X300 E 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,0000] 13,0000 13,00 0,00 0, 00 0,00
SUS: 0702031348
CNPJ: 68.072.172/0001-04 Registro ANVISA:
10223680113
Lote: ( 1) 0038920 Val: 02/2025
Nota de remessa: 487.502 emitida em 18/02/21
CONVENIO MUNICIPAL 011201 : e
b .
CAIXA ECONOMICA FEDE CGONTROLE|DE RCADORIA ;
AG: 3472 Poﬂmm;« e .
CONTA CORRENTE; 522. 14 ) /
1522:3 amparmpo  SVON 2N (Gow o
OP: 003 ..... ce—
) N 2 !
VALOR PAGO: R$ C.P|D. i O\J‘ ’ LQCLW'\LQQO»
- =S oo ldl WL
ADME’:.’:‘T,-'-‘ TAU oy,
o L i _.-..-.1‘{-—--
DADOS ACIHCIONAIS AP e i
INFORMACOES COMPLEMENTARES A INT RESERVADOAQ FISCO i )
_b;’Fa Refl: séric:1 niimero:487502 emit:02.103.535/0001-13 em 02/2021 [3521 0202 1035 3500 01 13 5504 1000 4875 0218 = m——
750 3680].
Inf. Contribuinte: Paciente; MARIA DAS MERCES FERNANDES FERRQ
D shagis 310000, ! DIRETOR|A L1 1
Medico..: LUCIANO JOSE MICHIELETO
Convenio: SUS -

ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 - DECRETO 65254 ATE 31/12/2022

EA-MS,ZZU

pAGU




14/06/2021 | nte:rn-Et...Banking:::CA-IXa

- CAIXA
A
* 23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacao:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

0332 / 00000067861-4

JURIDICA

MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA
48.017.909/0001-89

R$ 444,76

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacéao:

10/06/2021

10/06/2021 15:33:00

Codigo da operagdo: 00132587
Chave de seguranca: 9X7HUEMO04XTCS1QR

Operagdo 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




- ITAU  [341-7

Recibo do Sacado

Local da Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento

' - APQOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 22/04/2021
Cedenle < Agéncia/Codigo Cedente

MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA - CNPJ: 48.017.909/0001-89 0332-67861-4

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/04/2021 754713/1 DM J N 15/04/2021 109/00082802-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
| 109 | RS | 444,76

Instrucdes (Todas as informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente )
Ndo receber apés 5 dias de vencidoNio dispensar jures, ndo conceder descontos

Ndo receber apés 5 dias de vencidoNao dispensar juros, ndc conceder descontos
Mora/dia de RS 0,74

Titulo: 754713/1

Documento: 754713

BC: 5 CLI: BBB7 Carga: 264523

(-} Desconto/Abatimento

{-) Outras Deducdes

{+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
14180000 CENTRO PONTAL SP

Sacador/Avalista

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Autenticagdo Mecanica

ITAU 341 -7[ 34191.09008 08280.230338 26786.140009 2 85980000044476

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 22/04/2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA - CNPJ: 48.017.909/0001-89 0332-67861-4
Data do Documento Num. do Documento | Espécie Dec. Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero
15/04/2021 75471311 DM ‘ N | 15/04/2021 109/00082802-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 444,76

Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto so de exclusiva responsabilidade do cedente.)
Nao receber apds 5 dias de vencidoNio dispensar juros, ndo conceder descontos

Néo receber apés 5 dias de vencidoNio dispensar juros, ndo conceder descontos
Mora/dia de RS 0,74

Titulo: 754713/1

Documento: 754713

RC: 5 CLI: 8887 Carga: 264523

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

{+) Mora/Muilta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS 753

14180000 CENTRO PONTAL sP
Sacador/Avalista

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Autenticagdo Mecanica

AN ATTT

Ficha de Compensacao




XA RN G o

T’_u’: ;-' F Qfl 5\.‘\!!

3521 0448 0179 0900 D189 S500 3000 7547 1317 5950 6616

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

MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA DANFE
: RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 '{,ﬁ:“ﬁfﬁ;}%ﬁ;"
CENTRO )
RIBEIRAO PRETO - SP
- 1-5SAiDA

A mecToca CEP: 14015 - 060 o= 3

Ponye dewia FONE: (16) 2111 -7896 i

SERIE 3
| o Jrorna 1/1
| NAIUREZA DAOPERALD AD = ==
TN\( NLAE' ESTADUAL ICKP)

| INSCRICAD ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA

582121948117

|48.017.909/0001-89

FROTUCOLU DE AUTORZACADDE USO
135210407064839 15/04/2021 11:05;46-03:00

DESTINATARIOREMETENTE

DATADE EMISSAG

| NOME / RAZAO SOCIAL TCRPLCFF |
les -
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 155.110.753/0001-41 | 15/04/2021 |
ENDERECO N” BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDAFNTRADA|
R ANANIAS COSTA FREITAS - 753 CENTRO 15/04/2021 |
MURICIPID FONEFAX o UF | INSCRIGAD ESTADUAL ] ‘ HORADLSAIDA |
PONTAL 14180-000 01639531716  |SP 11:03:27
FATURA / DUPLICATA e
QUATROCENTOS E QUARENTA E QUATRO ‘REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS |
NUMERD) VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
001 22/04/2021 44476 ;
: - /
_CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IEM5 [ VALOR DO ICMS BASE CALCULO [CMS SUBSTITUICAN VALOR DO ICMS SUBSTITUILAD VALOR TOTAL DDS PRODUTDS
21,29 |3.83 0,00 0,00 369,76
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO, [DUTRAS DESPESAS ACESSURIAS | VALDR TOTAL D IP1 [ VALOR DA DESONERACAG | VALOR TOTAL DA NOTA
75,00 0,00 0,00 10,00 0,00 ~10.00 444,76
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOTIAL [FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [ FLACA DO VEICULD UF CNFIICPF
) 0 Destmatan{ o
o [ MURICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
118 - | 0,000 0,000
DADOS D DO PRODUTO | SERVICOS
: | R S [__ALiuoTa__
| ctin. PROD. | DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST [ICFOP|UNID | QUANTIDADE | V. UNITARIO ¥ TOTAL V.DESC | BCICMS | V.CMS  |vicwspEsoN| VP Miews | imi
i'?89 102712 1{ BROCHURA CD 096F MAIS + AZ 48202000 | D60 5405 |UNL | 2,0000[ 48500 9,70 0,00 | 0,00 0,00 0,00 |
| 4902505085¢ CAN ROLLER HI-TECPQINT V5 PILOT PR 196081000 160 5405 |UN1 80000 | 18,8300 150,64 0,00 | 0,00 11,00 0,00 |
TRU61932524 FITA P/EMP 45X40 ADERE TR 710 139191010 | 500 5102 [UNL | 6,0000 | 29500 17,70 | 21,29) 3,83 18,00 000
4625 PASTA L A4 PLAST 1134 CRISTAL l42021210{ 060 5405 |UN1 | 60,0000 | 0.9900 59,40 | 0,00 0,00 0.00| 000
7897027202 PASTA ABA ELAST OF LINE ACP CR 1021 142021210, 060 5405 | UN1 | 40,0000 | 2,7900 111,60 0,00 0,00 000 000 |
78963269407 TESOURA COST CIS 1TS54 21CM 182130000 160 5405 [UN1 | 200000 10,3600 20,72 0,00 0,00 000|000

. CONVENIO MUNICIPAL 01)
| CAIXA ECONOMIC

AG: 3472
CONTA CORRENT

OIP 003

E: 522

DERAL

"

-3

U

HDE nﬁencmonm |
ARA |l

=

f

|
1504l

| Y Jl g[i‘]ﬁ@ O
. DO | . A
| VALOR F'AGq rs Y 3G | e o R
| = l 15 ] 81 e g‘ 5 eV,
CALCULO DO 1SSQN G P Lk !_-.-M-U.Y-L
|' INSCRICAD MUNICIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVICOS ASE DE CALCULD D0 ISSON L VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
.INFORM}\CGES COMPLEMENTARES T RESERVADO AD FISCD l
PEDIDO DE COMPRA 2293 - .\Im('arga.' 264523
/ AP N® /-
T dFo\
Y
DIRETORIA
r g ——
Gr’c4d - Y

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital /A - Tel. (49) 3251-3000




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/04/2021  07:40 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 229
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 41 - MEC TCCA PAPELARIA E INFORMATICA LTDA Data Ped: 14/04/2021
Erx.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlir. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlir.Total
Observacio do Pedido
4317- 1 CANETA PARA ECG-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 8,0000 18,8300 0,0000 0,0000 150, 6400
Complemento do item PILOT
56820- 1 CADERNO CAPA DURA PEQUENO-UNIDADE-SAQO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 4,8500 0,0000 0,0000 9,7000

Complemento do item TILIBRA 96 FOLHAS

[70026- 1 FITA ADESIVA P/ESCRITORIO 45MMX45M- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 2,9500 0,0000 0,0000 17,7000
Complemento do item

[B0755- 1 PASTA EM L CRISTAL A4-UNIDADE-DAC Nio Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,9900 0,0000 0,0000 59,4000
Complemento do item

80780~ 1 PASTA PLASTICA COM ELASTICO -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 2,7%00 0,0000 0,0000 111,6000
Complemento do item

91534- 1 TESOURA MULTIUSO TAMANHO 21 CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 10,3600 0,0000 0,0000 20,7200
Complemento do item 21 CM

Totais: Total Bruto dos itens: 369,7600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

75,0000 0,0000 & 444,7600

ADMINISTRAGAO




14/06/2021 Intern-et....Banki-ng:::CAIXA

- &
"CAIXA
T4
22 Via - 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: 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 CIRURG LTDA

CPF/CNPJ: 69.069.904/0001-70

Valor: R$ 26,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 10/06/2021

Data / Hora da operacdo: 10/06/2021 15:33:21
Cédigo da operacdo: 00133073
Chave de seguranca: T693XYQPOGCZUQEF

Operacédo 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



|Recebcmﬂs de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

| Emrssan: 19/04/2021 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 26,00 NF-e
N 000.937.531
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR r
Série 003

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS

CIRURGICO LTDA

C

cortical

CEMRCIO T PRODUTOS CINUMGICTS LTDA

Fone: (16)2102
WWW.CORTICAL

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E
283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA -
RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300

4811
.COM.BR

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N°® 000.937.531
Série 003
Folha 1/1

JUAETE LA

CHAVE DE ACESS0

3521 0469 0699 0400 0170 5500 3000 9375 3110 9326 7018

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

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210421049661 19/04/2021 11:33:01

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/CPF
582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/04/2021
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO o 14180-000 19/04/2021
MUNICIPIO ufF TELEFONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SalDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 11:33:00

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME | RAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI CPF

55.110.753/0001-41

INSCRICAD ESTADUAL

ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA

DADOS DA FATURA Numero: 937531

- Valor Original: RS 26,00

- Valor Desconto: RS 0,00

- ValorLiquido: R$ 26,00

PARCELAS
Numero - 001
Vencimento © 10/06/2021
Valor - R$26,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 26.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 26,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI CPF
0 - REMETENTE
ENDERECC MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO AT , A S i et . L VALOR VALUR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALID. %
LGOS DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCMSH | CST | CFOP |UNID QTDE UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO | CALe 1ems i i AT
13597 FIO OSSEO LISO 1.5X300MM REF:2315300 90211020 | 040 | 5114 | UN 1.00 13.0000 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R52.89 Fontc:IBPT LOTE: 4142/20,
Reg. ANVISA: 50057410013, Nome do Fabricante:
TRAUMEDICA INSTRUM. E IMPLANTE - CNPL
72,763.733/0001-99 | 0702031348
13597 FIO OSSEO LISO 1.5X300MM REF:2315300 Q0211020 | 040 | 5114 | UN 1,00 13,0000 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$2,89 Fomte:!IBPT.LOTE: 372720,
Reg.  ANVISA:  B0057410013, Nome do  Fabricante:
TRAUMEDICA INSTRUM, E IMPLANTE - CNPJL

T72.763.733/0001-99 | 0702031348

DADOS ADICIONAIS

CORVENIO MUNICIPAL 01/2019

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFe Ref.:(3521 0469 0699 0400 0170 5500 3000 93753012 2916 316

12.741/2012,

5)

HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: JOSE ONOFRE MARQUES, DATA DA
CIRURGIA: 16/04/2021, MEDICO: DR. LUCIANO JOSE MICHIELETO -150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, OP. BAS, NO ART.14
RICMS/SP, RED). DEC, 65.254/20 -CONV. 019 9, E ART.8 E ART 16 ANEXO | RICMS/SP, RED. DEC. 65.255/20, C ONV.126/10. PIS/COFINS
ALIQ. ZERO CONF. ART 28.INCISO XV-LEI 10865/04-RAT.LEI 12058/09-ART 42 E SOL. DE CONS. SRFB03/2012 NF Ref:
352104690699040001 705500300093 753012291 63165 Total aproximado dos tributos federais, estaduais & municipais R$5,78 Fone:IBPT, conf. Lei

PRGO

RESERVADO -‘\‘MIKA ECONOM"'GA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
0P:003

VALOR PAGO: R$_ud2,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/04/2021 11:33:08

Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢|



14/06/2021 InterneT....Ba_nking....CAIxA

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

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente
0050 / 00000034897-X

JURIDICA

Nome: TAS JET COM DE MAT PARA INFORMAT EIRELI
CPF/CNPJ: 07.999.815/0001-75

Valor: R$ 1.590,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identiﬂ_cagﬁo da

operacao:

Histoérico:

Data de débito: 10/06/2021

Data / Hora da operacdo: 10/06/2021 15:32:38

Cédigo da operagdo: 00134110
Chave de segurancga: 6PT8TMESRLOHGZI3

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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



DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica

|
RUA BRASIL, 2447 = - l
CENTRO TENIADAL g
15800-030 - CATANDUVA - SP | o
(17) 3521-3160 N° 0020804 -S1-FL 11

NATUREZA DA OPR.N;AO ! Chave de acesso da NFe para consulta de autenficidade no site www.nfe fazenda gov.br |
'VENDA ST | 3521 0507 9998 1500 0175 5500 1000 0208 0415 8219 8730 B |
‘ INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL ST CNPJ . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO |
260159017113 07.999.815/0001-75 | i_ S ~ 135210500877104 - 07/05/2021 08:32:58-
DESTHATARE) ) REM ——— e = -
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 07/05/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITQ CEP | DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 07/05/2021
MUNICIPIO FOME | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL | HORA DA SAIDA
Pontal i 1639531719 SP | 08:32:58
FATURA = =
Crediario 04/06/2021 RS 1.580,00
CALCULD DO IMPOSTO —— =
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.590,00
| VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO [pESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00/ 0,00/ 0,00 0,00| 0,00 1.590,00
/ VOLUMES e e——————— —
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF |
0 - Emitente (CIF) !
IENDEREQO MUNICIPIO UF ‘ INSCRICAC ESTADUAL |
QUANTIDADE ~ EsPECE MARCA NUMERAGAC PESC BRUTO PESO LIGUIDO o N
L —_—
[DADOS DO PRODUTO / SERVIGO B "
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST |CFOP|UN| aTD VALOR | VALOR | WVALOR BC BC VALOR | VALOR | vaLOR |ALla [ALla
UNITARIO | TOTAL DESC ICMS | ICMSST | ICMS | ICMSST | IPI |ICMS | Pl
000024 (TONER COLOR A HP 531A CYAN - B4439933 0500|5405 |UN 1,00 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 2,00
000025 |TONER COLOR A HP 532A YELLOW - 84439933/ 0500 | 5405 |UN 1,00 180,000 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
000026 |TONER COLOR A HP 533A MAGENTA - 844399, 5405 |UN 1,00 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00
001846 | TONER A HP CB435A - 84439933/ 0500 (5405 |UN 5,00 70,00| 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 000 000 0,00
000916 |TONER COLOR A HP 210 BLACK - B4439833/0500 | 5405 (UN 1,00 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 000| 0,00]
000917 | TONER COLOR A HP 211 CYAN - 84439933|0500 | 5405 |UN 1,00/ 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 u.au'; 0,00/ 000 0,