Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CHNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax (18)39563-1719
Fundada em 30/06/1937 e-rnatl - scpontal@3ax com br

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

DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAQO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBIJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO ABRIL 2022
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
975-0
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
CONVENIO N2 004/2021 - COVID 01/07/2021 31/12/2021 RS  723.961,62
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS

PARA O REPASSE (2) CREDITO (R$)

08/04/2022 RS 54.393,07 08/04/2022 81359 RS 54.393,07

25/04/2022 RS 47.640,00 25/04/2022 251249 RS 47.640,00

RS  102.033,07

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 58.246,90
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 102.033,07
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 415,37
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 160.695,34

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 160.695,34

(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, aluguéls, entre outra.

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas ABRIL/2022 bem como as despesas a pagar no
exercicio seguinte.



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM| CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA
NESTE EXERCicio |ANTERIORES E PAGAS|  PAGAS NESTE BERGOO PAGAR EM
NESTE EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (R$) (H) (RS) (1) (R§) (J=H+) SEGUINTES (R$)
:‘:j:r'i‘::;‘ HUMANOS | R$  29.587,06 RS 29.587,06| RS  29.587,06
[Recursos HUMANOS
(Férias/Desc. Div.) RS 3.270,08 RS 3.270,08 | RS 3.270,08
IENCARGOS SOCIAIS
|MAT,-‘MED RS  3.977,50 RS  3.977,50 |RS  3.977,50
|GENEnos ALIMENTICIOS
[MATERMSDECONSUMO. | ue 6.7 64 RS  5.872,54 |R$  5.872,54
|servicos mépicos RS  45.593,68 RS  45.593,68 | RS  45.593,68
SERVICOS DE TERCEIROS
Imm;oss DIVERSAS
IUTILIDADE PUBLICA
|Mmursucjo
IIMPOSTOS RS 9.020,67 RS 9.020,67 | RS 9.020,67
Iﬁns E MATERIAS
PERMANENTE
OBRAS
|ouTras DESPESAS
TARIFAS BANCARIA RS 55,00 RS 55,00 | RS 55,00
TOTAL RS 97.376,53 RS 97.376,53 | RS 97.376,53

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Saldrios, encargos e beneficios.
(6) Auténomo 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 séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

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

EXERCICIO for decorrente de descontas obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera

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

(*) Apenas parqa entidades da drea da Sadde.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 160.695,34

|()) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 97.376,53

(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J- F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 63.318,81

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

Pontal, 15 de Maio de 2022

|AS PEDRO
terventor




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CINPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719

e-mail - scpontal@3ax com br

PRESTA(}I\LO DE CONTAS - ABRIL 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022

DATA RETENC}AO VR PAGO P/ DATA DO N° TED
DOC. N°® CREDOR VALOR ciC
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
MATERIAL/MEDICAMENTOS
17/03/2022 NF 656821 CM HOSPITALAR S.A RS 287850 | R$ R$ 287850 08/04/2022 | 98403173 [ 975-0
16/03/2022 NF 975176 CM HOSPITALAR S.A R$ 1.099,00 | R$ RS 1.099,00| 08/04/2022 98403620 975-0
R$ 3.977,50 | R$ R$ 3.977,50
DATA ; RETENQAO VR PAGO P/ DATA DO N° TED
DOCUMENTO PRk, o SRR N it ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO b
IMPOSTOS
31/03/2022 GUIA PM DE PONTAL -ISS R$ 358104 | R$ R$ 3.581,04 | 08/04/2022 753450 975-0
31/03/2022 GUIA DARF RS 3.847,86 | RS RS 3.847,86 | 19/04/2022 850212 | 975-0
31/03/2022 GUIA DARF RS 1449,09 | R$ RS 1449,09 | 19/04/2022 850369 | 975-0
31/03/2022 GUIA DARF R$ 3480 | R$ RS 34,80 | 19/04/2022 850493 975-0
31/03/2022 GUIA DARF R$ 107,88 | R$ RS 107,88 | 19/04/2022 850601 975-0
RS 9.020,67 | R$ R$ 9.020,67




PRESTAGAO DE CONTAS - ABRIL 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022

DATA ; RETENGCAO VRPAGOP/ | DATADO N° TED
DOCUMENTO 5t . o JAROR ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO P
MATERIAS DE CONSUMO
04/03/2022 NF 4031 COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA R$ 1.085,05 | R$ R$ 1.085,05 | 08/04/2022 98402696 975-0
14/03/2022 NF 1091 CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO R$ 3.519,99 | R$ RS 3.519,99 | 08/04/2022 98404060 975-0
28/03/2022 NF 199 ADILSON ROGERIO BATISTA R$ 1.267,50 | R$ R$ 1.267,50 | 08/04/2022 138383 975-0

R$ 5.872,54 | RS R$ 5.872,54
DATA : RETENGCAO VRPAGOP/ | DATADO N° TED
DOCUMENTO i i ikt SREDR ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO e
s SERVICOS MEDICOS
18/04/2022 NF 20683 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA R$ 2.004,77 | R$ 123,29 | R$ 1.881,48 | 25/04/2022 126891 975-0
14/04/2022 NF 1287 LAB DE ANALISES STA TEREZA R$ 995,23 | R$ 4369 | R$ 951,54 | 25/04/2022 126176 975-0
14/04/2022 NF 49 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA R$ 44.640,00 | R$ 1.879,34 | RS 42.760,66 | 25/04/2022 125779 975-0
R§  47.640,00 |R$ 204632 |R$  45.593,68
PRESTACAO DE CONTAS - ABRIL 2022
VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022
DATA el . CREDOR VALOR RETENGAO VR PAGO P/ DATA DO N° TED ol
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
08/04/2022 EXTRATO 140 TRTEV IBC R$ 480 | R$ R$ 480 08/04/2022 EXTRATO 975-0
251042022 EXTRATO 140 MANU CTA R$ 4900 | R$ R$ 4900 | 25/04/2022 EXTRATO 975-0
20/04/2022 | EXTRATO | 140 TR TEV IBC RS 1,20 | R$ - | R$ 120 | 29/04/2022 | EXTRATO | 975-0
R$ 55,00 | R$ - |R$ 55,00




T e T T P

B8]

DATA e e CREDOR VALOR RETENCAO VR PAGO P/ DATA DO N°TED cle
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
RECURSOS HUMANOS (DESCONTOS)
08/04/2022 TEV SERMED SAUDE R$ 252,96 | R$ - | R$ 252,96 | 08/04/2022 | 144986071 | 975-0
08/04/2022 TEV EMPREST. CONSIGNADO RS 48392 | R$ - |R$ 48392 | 08/04/2022 | 144992377 | 975-0
08/04/2022 TEV FGTS PARCIAL R$ 2.533,20 | R$ - |R$ 2.533,20 | 08/04/2022 | 144972839 | 975-0
4 B i R§ 327008 [R$ - |R$ Erorsl R -
DATA Bre. " CREDOR VALOR RETEN(}AO VR PAGO P/ DATA DO N° TED c/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
RECURSOS HUMANOS (SALARIO/FERIAS/RESCISAO CONTRATO))
HIGIENIZAGAO POLO COVID
31/03/2022 | HOLERITE | SALARIO JUSIMARA SILVA DE OLIVEIRA R$ 1.665,98 | RS 121,59 | R$ 1.544,39 | 08/04/2022 | 144965178 | 975-0
31/03/2022 | HOLERITE | SALARIO MARCIA AP SOUZA ARAUJO R$ 1.553,04 | R$ 121,59 | R$ 143145 | 08/04/2022 | 144965178 | 975-0
ENFERMEIRO POLO COVID
31/03/2022 | HOLERITE | SALARIO ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS R$ 4.866,39 | R$ 859,84 | R$ 4.006,55 | 08/04/2022 | 144965178 | 975-0
31/03/2022 | HOLERITE | SALARIO SONIA SANTOS AZEVEDO VERDELHO R$ 551907 |R$  1.089,79 | R$ 442928 | 08/04/2022 | 144965178 | 975-0
RECEPGAO POLO COVID
31/03/2022 | HOLERITE | SALARIO LECIANE FERREIRA R$ 1.518,16 | R$ 118,45 | R$ 1.399,71 | 08/04/2022 | 144965178 | 975-0
31/03/2022 | HOLERITE | SALARIO PAULA DA SILVA VIANA R$ 1.860,51 | R$ 149,26 | R$ 1.711,25 | 08/04/2022 | 144965178 | 975-0
31/03/2022 | HOLERITE | SALARIO VITORIA CAROLINE BASSI R$ 1.518,16 | R$ 371,41 | R$ 1.146,75 | 08/04/2022 | 144965178 | 975-0
TEC. DE ENFERMAGEM COVID
31/03/2022 | HOLERITE | SALARIO CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI R$ 2.711,12 | R$ 277,28 | R$ 243384 | 08/04/2022 | 144965178 | 975-0
31/03/2022 | HOLERITE | SALARIO EDUARDA CATARINA GOMES R$ 1.946,40 | R$ 156,99 | R$ 1.789,41 | 08/04/2022 | 144965178 | 975-0
31/03/2022 | HOLERITE | SALARIO FERNANDA CRISTINA AP MASSELI R$ 2.010,34 | R$ 162,75 | R$ 1.847,59 | 08/04/2022 | 144965178 | 975-0
31/03/2022 | HOLERITE | SALARIO FRATIANE FERREIRA LOPES R$ 2.261,00 | R$ 268,69 | R$ 1.992,31 | 08/04/2022 | 144965178 | 975-0
31/03/2022 | HOLERITE | SALARIO JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA R$ 2.367,62 | RS 298,20 | R$ 2.069,42 | 08/04/2022 | 144965178 | 975-0
31/03/2022 | HOLERITE | SALARIO SUELEN NOGUEIRA FIORINI R$ 2.224,57 | R$ 676,34 | R$ 1.548,23 | 08/04/2022 | 144965178 | 975-0
FERIAS
01/04/2022 RECIBO | FERIAS FERNANDA CRISTINA AP MASSELI R$ 232,28 | R$ 2.236,88 | 29/04/2022 | 567014105 | 975-0




12/06/2022 08:46 Inter nEt-—-Bank_Ing...CAIXA

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000975-0
Data: 12/05/2022 - 08:35
Més: Abril/2022

Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
08/04/2022 587341 APLICACAO 10.341,53 D 10.341,53 D
08/04/2022 081359 CRED TEV 54.393,07 C 44.051,54 C
08/04/2022 402696 PAG BOLETO 1.085,05 D 42.966,49 C
08/04/2022 403173 PAG BOLETO 2.878,50 D 40.087,99 C
08/04/2022 403620 PAG BOLETO 1.099,00 D 38.988,99 C
08/04/2022 404060 PAG BOLETO 3.519,99 D 35.469,00 C
08/04/2022 753450 PG PREFEIT 3.581,04 D 31.887,96 C
08/04/2022 138383 ENVIO TED 1.267,50 D 30.620,46 C
08/04/2022 081041 TEVMESM T 27.350,18 D 3.270,28 C
08/04/2022 081042 TEV MESM T 483,92 D 2.786,36 C
08/04/2022 081042 TEVMESM T 2.533,20D 253,16 C
08/04/2022 081042 TEV MESM T 252,96 D 0,20C
08/04/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 1,00D
08/04/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 2,20D
08/04/2022 000140 TR TEV IBC 1,200 3,40D
08/04/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 4,60D
08/04/2022 727220 RESG AUTOM 4,60 C 0,00C
11/04/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
12/04/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
13/04/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
14/04/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
18/04/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
19/04/2022 850212 PG ORG GOV 3.847,86 D 3.847,86 D
19/04/2022 850369 PG ORG GOV 1.449,09D 5.296,95D
19/04/2022 850493 PG ORG GOV 34,80D 5.331,75D
19/04/2022 850601 PG ORG GOV 107,88 D 5.439,63 D
19/04/2022 727220 RESG AUTOM 5.439,63 C 0,00 C

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2022&hdnDataFinal=30/04/ 2022 1/2



12/05/2022 08:46
19/04/2022 000000 SALDO DIA
20/04/2022 000000 SALDO DIA
22/04/2022 000000 SALDO DIA
25/04/2022 251249 CRED TEV
25/04/2022 125779 ENVIO TED
25/04/2022 126176 ENVIO TED
25/04/2022 126891 ENVIO TED
25/04/2022 000000 MANUT CTA
25/04/2022 000000 SALDO DIA
26/04/2022 000000 SALDO DIA
27/04/2022 329850 APLICACAO
27/04/2022 000000 SALDO DIA
28/04/2022 000000 SALDO DIA
29/04/2022 291350 TEVMESM T
29/04/2022 000140 TR TEV IBC
29/04/2022 727220 RESG AUTOM
29/04/2022 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0B0OO 104 0 104

https:n’intematbanking.caixa‘gov.bn’SIIBC,-'imprime_ext_perindo.processa?hanatalnicio=01IO4I2022&hanataFinaI=304’04!2022

Inter nEt----Bank_Ing...CAIXA

47.640,00 C
42.760,66 D
951,54 D
1.881,48 D

49,00 D

1.997,32D

2.236,88 D
1,20 D

2.238,08 C

0,00 C
0,00 C

0,00 C
47.640,00 C
4.879,34 C
3.927,80 C
2.046,32C
1.997,32 C
1.997,32C
1.997,32 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C
2.236,88 D
2.238,08 D
0,00 C

0,00 C
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12/05/2022 08:46

CAI'.A

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

ome da Agéncia Cddigo Operagéo misséo
ONTAL, SP 3472 5948 12/05/2022
undo CNP.J do Fundo rnfc.-‘o das Atividades do Fundo
AlIXA 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: 31/03/2022 Cota em: 29/04/2022
l 0,6547 Il 2,8497 Il 5,8863 Il 1,796977 I 1,808742 |
Administradora
INome nderego CNP.J da Administradora
ICaixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome |CPFICNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000975-0 04/2022 01/01
nalise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 58.246,90C 32.413,825894
Aplicacdes 12.338,85C 6.848,198370
Resgates 7.682,31D 4.254,918138
Rendimento Bruto no Més 415,37C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 63.318,81C 35.007,106126
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagao em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
08704 APLICACAO 10.341,53C 5.743,064221
08/04 RESGATE 4,60D 2,554481
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/04 RESGATE 5.439,63D 3.014,995285
IRRF 0,00
IOF 0,00
27104 APLICACAO 1.997,32C 1.105,134149
29/04 RESGATE 2.238,08D 1.237,368370
IRRF 0,00
10F 0,00

Dados de Tributagdo

Informacgoes ao Cotista

Acesse o Site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS :

Rendimento Base
0,00

IRRF
0,00

os fundos da CAIXA com movimentagcdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragao inferiores d4s
praticadas pelo mercadc. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

rezado (a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
u enderego de e-mail.

gy

e

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: nderego Eletrénico:
0800 725 7474 ﬁttp_s_lhnwm .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

1



08/04/2022 14:06

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

internet....BankiNg CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000975-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.030958 04000.249401 9
89700000287850

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

29/04/2022
08/04/2022
2.878,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.878,50
2.878,50

Data/hora da operacgdo: 08/04/2022 13:53:53

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

098403173
V2X28ZLVFYFOYNOW

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

11



Identificagao do emitente DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA

|

|

l|

[T ETRI

. RCO“:D':&:‘;E;T”‘AR S.A BRASILIA NOTAFISCAL ELETRONICA :
Grupo Complamente: LT 1 46L 2AR 567 O-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. 1-SAIDA = 117 7806
MAFIP A swvaracermsan 5322 0312 4201 6400 0904 5500 1000 6568 2 0
" h BT s BRASILIAIDF N. 000656821 [ S L B
Fone: 556121043401 ! SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ 3 | FOLHA01/01 wwawnfe fazenda g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
g | |
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAD CONTRIBUINTE 353220016425269 17/03/2022 10:56:40-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL o INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. B oNPY
0774964900260 807010514114 | 12.420.164/0003-04
|
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF | DATA DE EMISSAO
¥ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) §5.110.753/0001-41 | 1710312022
o — —e oL -~ 1 i : = S .
2 ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
s & R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
E § MUNICIPIO ‘ FONEIFAX UF | " INSCRIGAO ESTADUAL o | HORA ENTRADAISAIDA
PONTAL 161639531719 | sP | B |
g oo |
= 29/04/2022 .
b 2.878.50 |
BASE DE CALCULO DO ICMS  VALORDO ICMS © BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 g 287850 115,14 0,00 0,00 2.878,50
m 1
38 €  VALORDO FRETE | vALOR DO SEGURD | pesconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
§ = | 0,00 | 0,00 | 0.00 ‘ 0,00 0,00 2.878,50
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJCPF
§ @ | T201 -HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
émg | enpereco - MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
258 | RUA OSASCO- GALPAOD CAJAMAR sp
= t " . .
ggg | QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- = | 15 | Diversos : 20 90
|COD. PROD  DESCR PROD NewisH st crop lun |QUANT,  [V.UNITARIO |VLRTOTAL BCICMS BCICMSST  VLRICMS IVLR|CM5 ST 9%CMS ALIQIPI Q.LOTE/LOTEPROD. | DVALID.  |DFABR
8 203441  LUVADEPROCED. 40151900 200 [6108 |CX | 1500000 19,1900 2878,50 287850 000 11514 000 4.00% 000% 150 SRI14721IMM |30/11/2026 |01/11/2021
S LATEX C/TALCOM ' - ' ! :
. C/100 MEDIX - ME
% . DIX LP
2 | CONVENId/TA No_OY
: | | CAIX OmICA F
: | | A ECONOMICA EDERAL
| S N — i L 2 1.
= INSCRIGAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN
5 = CONTA CORRER = OPCT O
(%]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | Pedido: 709112 OPEFB@S AO FISCO
| g .
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 203441 Rep.: 000296 : 328 ¥
3356 N° da 0S8 volumes VALOR PAGO RE R ﬁ 2
Nosso Pedido: 709112 - |E DIFAL/DESTINO N 807010514114 | 000000814215 (G) 15

|
| Total 15

DADOS
ADICIONAIS




CONTROLE DE MERCADORLA
PORTARIA
AP N2 Y ST 4
_ DIRETORIA { L
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“: Bradesco 237"2 ‘ Comprovante de Entrega
Beneficiario o o Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ]Mudou-;e_
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002404-5 000656821 { ) Ausente
Pagador ) S T [Venameno Valor do Documento ( ) N&o existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 29/04/2022 2.878,50 ( )Recusado o
————— = — S { ) N&o procurado

Data ‘Assinall.;ra ( ) Enderego insuficiente
Recebijemos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima, { ) Desconhecido

Dala " | Entregador ( ) Falecido

{ ) Outros (anotar no verso)

Brades_c_:o ;237-2 ‘

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

29/04/2022

Vencimento

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

Agéncia/Cadigo do Beneficiario
3376-6/00002494-5

Data do Documento NroDocumento [Espécie Doc. |Aceile  |Dala do Processamento __'| Nosso Numera
17/03/2022 | 000656821 DM | N | 17/03/2022 __09/00000309504-8
Uso do Banco Carteira | Especie |Quantidade Valor Valor do Documento
o 09 R$ - L ~2.878,50
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
|

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE RS$ 5,76 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (HMoraMuta
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE R
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado o
Pagador S i o o

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 MAER A
Sacador/Avalista

o o o B Autenticagio Mecanica

EF eradesco |237-2 ' 23793.37609 90000.030958 04000.249401 9 89700000287850
Local de Pagamento ' ' — Vencmento

CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

29/04/2022

Beneficiario/CNPJ/Endereco
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420,164/0009-04
ROD DF 280, KMT - BRASILIA - DF 72578-000

| Agéncia/Codigo do Beneficiario
3376-6/00002494-5

09/00000309504-8

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. - ‘Aceile [Data do Processamento Nosso Nimero

17/03/2022 000656821 DM N | 17/03/2022

Uso do Banco [Carteira Espécie " |Quantidade valor Valor do Documento
| 09 RS ‘

Instrugbes (Todas as informagbes deste bolelo sdo de exclusiva respons:

bilidade do beneficianio)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 5,76 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO AFOS 5 DIAS,

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAD SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

0(0S) DEBITO(S).

Pagador

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

2.878,50

' (-)Desconlo/Abatimento

(-)Outras Dedugbes
(+)Mora/Multa

{+)Outros Acréscimos

[(=)Valor Cobrado
|

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Codigo Interno: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

B

A



SIH-R<HCMPO004> Emissdo 16/03/2022 13:32 No. Pé.gfna
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- Pedido de Compra | 736
[ ol'X1D 3% ¥
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 16/03/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Pascricdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacidc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/4/2022
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 150, 19,1900 0,0000 0,0000 2.878,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.878,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.878,5000 0,0000 0,0000 0,0000 2.878,5000

b
COMPRAS ADMINISTRAGAO




08/04/2022 14:06 I:nTern et:::B.ank-ing::::CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000975-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: ;ggggb%sl%%gggou.osogu 83000.249405 9

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

Codigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

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

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

Data do Vencimento: 28/04/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.099,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.099,00

Valor Pago (R$): 1.099,00

[ Data/hora da operacao: 08/04/2022 13:54:16

Codigo da operagdao: 098403620
Chave de seguranca: 5ZYMSRYNJ4CRA2SF

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



f\’t‘uggi':;flﬁ"g S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA I n =
Grupo _ DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055 ?:gxéim'q 1 CHAVE DE ACESSO 1DA NF-E
MAF'!A RIBERAD PRETOISP 3522 0312 4201 6400 0157 5500 1000 9751 7614 9958 0271
== == Fone: 551621013400 N. 000975176 i S )
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. FOLHA 01/01 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
oV’
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220349900688 16/03/2022 20:03:57-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL N o | cwpwcer o - DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/000141 16/03/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CcEP ) DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000 |
MUNICIPIO n FONE/FAX - UF | INSCRIGAO ESTADUAL " | HORAENTRADAISAIDA
PONTAL 161639531719 SP
| o001
28/04/2022
1.099,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.099,00 197,82 0,00 0,00 1.099,00
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO “DESCONTO | | outras pESPESAS ACESSORIA ~ VALORTOTAL DO IPI | vaLorToTALDANOTA %
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.008,00
RAZAO SOCIAL o o - | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | pLACA DO VEICULO “we | cwewerF = e |
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE | 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE | especie - MARCA -  NUMERAGAD o PESO BRUTO | pesouiquoo ]
15 Diversos 851 85,1
COD. PROD | DESCR PROD o NCWISH  |csT |cFoP [UN  |auant. [v.umiTAR [VLR TOTAL |BCICHS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |wcws |ALIQ.PI|Q. LOTE|LOTEPROD. |DVALID.  |DFABR
33555 | PAPEL LENCOL BRA 48030090 |000 |5102 |CX | 10,0000 | 78,500000 785,00 785,00 0,00 141,30 000 |18.00% |0.00% |  10|211000510 |13/10/2031 |13/10/2021
NCO 70X50 CX/10 ’
|PCI01 HNDESC - H
NDESC
136418 MASCARA HOSPITAL 63079010 |000 |5102 |PCT |100,0000/  3,140000 314,00 314,00 0,00 56,52 0,00 |18.00% | 0.00% 100 |751802208 | 28/02/2025 |01/02/2022
|AR PFF-2 N85 S/V
|ALV. BRANCA PROC
ITEXPCCM-CR -2
EMER )44 / g2,
(o] ‘ ‘. beis
| CONVENIO/TAN @i
INSCR:GAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BaASE DE cALcuLO DO 1SSQN
sorcies . J CAIXA ECESRIORACA FEDERAL
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - ) Pedido: 99HM77 ] REserada/ad FIsco )
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produta(s): 1364 18; 133555 Rep.: 000395 .0O356.0
3354 N N°da OS Volumes CONTA CORRENTE.__._——-
Nosso Pedido: 99HM77 o 600002335255 (G) 14
- 600002335254 (P) 1 OP:003
Total % VALOR PAGO R$: .




CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA L

C.P.D. M&l




Bradesco ‘237-2 ‘ ' .

Comprovante de Entrega

Beneficiario _ AgéncialCod. Beneficiario | Nro.Documento [ hdnea
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 000975176 ¢ it
. sente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28/04/2022 1.099,00 ( ) Recusado
— = o _ { ) Néo procurado

. a sinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido

[Dala | Entregador () Falecido

( ) Outros {anotar no verso)

Bradesq_o __23_7_-2 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANGARIO 28/04/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereg - AgéncialCatigo do Beneficiano
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento ~|Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite  |Dala do Processamento Nosso Numero =
16/03/2022 000975176 DM N | 16/03/2022 09/00000309183-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade [Valor Valor do Documento
|09 R$ | ! 1.099,00

Instrugbes (Todas as informacdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 2.20 POR DIA DE ATRASO .
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {AiMoraita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE YOG ARG
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador o -

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

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

PONTAL - SP - 14180000 MAFP A

r 3_‘." . '.f g

Sacador/Avalista
o Autenticagdo Mecanica a o
iR Bradesco | 237-2 | 23793.37609 90000.030917 83000.249405 9 8969000010900
Local de Pagamento - ' Vencimento =
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/04/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego Ageéncia/Codigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. /Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero .
16/03/2022 000975176 DM | N 16/03/2022 09/00000309183-2
Uso do Banco Careira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 | RS ) 1.099,00
instrugdes (Todas as informagoes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimenta
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% S el -
COBRAR JUROS DE R$ 2,20 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (FMoraliuiia

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(+)Outros Acréscimos

0(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

ticagéo Mecanica

A

Ficha de Com|



SIH-R<HCMP0D04> Emissdo 16/03/2022 13:34 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' : Pedido de Compra @
OOV
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 16/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nio Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido VENCIMENTO 28/02/2022
77631- 1 MASCARA PROT.P/ TUBERC.N95 S/VALVULA- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100, 3,1400 0,0000 0,0000 314,0000
Complemento do item
79871~ 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100, 7,8500 0,0000 0,0000 785,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.099,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 1.099,0000
o

1.099,0000 - ™\ 0,0000
8% B \ -
=l (AP AN WV BT, b

COMPRAS ADMINISTRAGAO |




08/04/2022 14:05

CAIXA

i_nt.e_mnet—-Ba_nk:ing----CAlXa

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

816600000359 810434072023 204100204203 005752260033

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.581,04

Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operacao: 08/04/2022

Cédigo da operacdao: 00753450
Chave de seguranca: VF2KMMYY1S23EN]8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

1M



; adia Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45,352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022 C >i "_:{y \C: _O
Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
RS 85.639,87 2 10/04/2022 3/2022 Declaragdo Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
2-575226-4-3 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Correcéo Multa Juros Valor Documento.
R$ 3.581,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.581,04
Autenticaglo Mecénica
202 52 por: IRMANDADE SANTA CASA

i ) :
£00 -dO
o 3LN3Y0D VINOD
’ ) 2LPE OV
'v¥3034 YIINQNODII VXIVO
=257 oN V'.L/OINQI\NO:)
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2022
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Nuamero [Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Céadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/04/2022 2-575226-4-3 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 3.581,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.581,04

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

81660000035-9 81043407202-3 20410020420-3 00575226003-3

A




NOTAS FISCAIS

‘ CANMNAR.E CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 46 R$ 84.960,00
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA, 55,108.831/0001-73 1268 RS 679,87
Total de notas: 2

4,18 % RS 3.551,33
4,37 % R$ 29,71
R$ 3.581,04




20/04/2022 09:05 Inter.net Ba-nk ing CA.IXA
{ ]

- CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500000380 478603852213 100716221086 275888536229

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 3.847,86

Data de débito: 19/04/2022

Data/hora da operagao: 19/04/2022

Cédigo da operagao: 00850212
Chave de seguranga: JIL69MLYNZ8K8AIM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

11



de Receitas Federais

i Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal : i

CNPJ Razdo Social
[55.110.753!0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Perlodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
[ Margo/2022 L 20/04/2022 07.16.22108.2758885-3
IrOl}sezu'\.r.tn;bas 20[04’2 022
N° Recibo Declaragao: 50000044448433 Valor Total do Documento
3.847,86
Composicdo do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.847,86 3.847,86
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:83/2022 Vencimento:20/04/2022
Totais 3.847,86 3.847,86
~\/Zo2 4
" (V0oL
CONVENIO/T.A N® 2=
L
CAIXA ECONOMICA FEDERA
AG 34?2 [ A 15 \RJ
CONTA CORRENTE —Z—
OP: 003 ) :_*\;2 \ .'IL._.\-1 2 \%":__)
VALOR PAGO R$: o
N SENDA (Versao:5.0.9) Pagina: 1/1 18/04/2022 09:44:02 )
85850000038 0 478603852213 100716221086 27588853622 9 AUTENTICACAOQ MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(85850000038 0_| [[47860385221 3 | [[10071622108 6 | [[275888536229 ] CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.16.22108.2758885-3
T T
Valor: 3.847 .86




20/04/2022 09:04 Internet...ban_king:::CAIXA

CAIXA
/A
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0

Representacdao numeérica do cédigo de barras:

858800000148 450903852218 100701220968 873820694122

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.449,09

Data de débito: 19/04/2022

Data/hora da operacgdo: 19/04/2022

Cédigo da operacdao: 00850369
Chave de seguranca: 677Z872HEXKNSYCH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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" ' Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.753!0001-4ﬂ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documenta i bla dociranio sl
31/03/2022 20/04/2022 07.01.22096.8738206-9 “

— 20/04/2022
975-0 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 1.449,09

Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.449,09 1,449, 09
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 03/2022 Vencimento 20/04/2022
Totais 1.449,09 8,00 8,00 1.449,09
=] ()’3{"“‘ J 2
0 “J
¢ B
C,OI\\\"EE\“L A ¢EDERA
AIXAE )
AT2 A3Z
AG: 3 ARENTE:
[ [5g)
003 ; LY~
Q- RE. =
GO
JALOR PP
k SENDA (Vers&o:5.0.9) Péagina: 1/1 06/04/2022 14:36:23 J
85880000014 8 490903852218 100701220968 873820694122 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85880000014 8 | [[49090385221 8 | [[10070122096 8 | 873820694122 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.22096.8738206-9

(A, = ==

Valor: 1.449,09




REF. MAR PAGTO CONVENIO 1 CONVENIO 2 CONVENIO 3 CONVENIO 4 PROPRIO TOTA
ABRIL 2022 INTERNACAO 987-3 | PLANTAO URG/EMER 989-0 ZE DA AMELIA POLO COVID 975-0 029-9 L
INSS RS 19.808,33 | R$ 11.274,43 R$ 3.847,86 | RS 816,77 | R$ 35.747,39
IRRF R$ 3.331,39 | R$ 5.508,48 R$ 1.449,09 | R$ 207,02 | R$ 10.495,98
MENS. SINDICAL R$ 700,00 | R$ 200,00 RS 5 R$ 900,00
|PLaNO ODONTO R$ 779,65 | R$ 452,70 RS 7545 | R$ 1.307.80
SEGURO DE VIDA R$ 701,40 | R$ 637,50 R$ 1.338,90
PLANO SAUDE SERMED R$ 4.865,70 | R$ 548,10 R$ 252,96 | R$ 759,06 | R$ 6.425,82
|PENSAO ALIMENTICIA R$ 1.010,31 | R$ 800,85 RS 1.811,16
[FUNERARIA R$ 105,60 | R$ 35,20 RS 140,80
[EMPRESTIMO CONSIGNADO RS 2.068,74 R$ 483,92 R$ 2.552,66
DESC. VALE TRANSPORTE R$ 250,90 | R$ 302,63 R$ 368,69 R$ 922,22
ADIANTAMENTO (VALES) RS }
|[EMPREST. /SALDO NEGATIVO R$ =
[FALTAS INJUSTIFICADAS RS :
[REP. SEM. REMUNERADO RS )
|DESCONTO AVISO PREVIO RS )
[COTA PARTICIPACAO NEGOCIAVEL RS .
R$ 33.622,02 | R$ 19.759,89 | R$ R$ 6.402,52 | R$ 1.858,30 | R$ 61.642,73
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000003 348003852214 100701220950 734871043113

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 34,80

Data de débito: 19/04/2022

Data/hora da operacdo: 19/04/2022

Codigo da operagdo: 00850493
Chave de seguranca: XZAFOWV9474C570G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

LAl



de Receitas Federais

; = Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal : s

CNPJ Razéo Social
[ 55.110. 753!0001-41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento i ele doaiimonts itk
I 31/03/2022 { 2010412022] [ 07.01. 22095.7348710-4] i
— 20/04/2022
975-0 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 34,80
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codige Denominagao Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 34,80 34,80
@6 IRRF - REHUNERAC;QD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 83/2022 Vencimento 20/04/2022
Totais 34,80 0,00 0,00 34,80
CONVENIO/TANC L
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 34?2
. 3 -
OP: 00 AU gD
VALOR PAGO R$: —
. SENDA (Versdo:5.0.9) Pagina: 1/1 05/04/2022 17:33:04 )
858000000003 348003852214 100701220950 734871043113 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85800000000 3 [ | 34800385221 4 | | 10070122095 0 | I 73487104311 3 | CNPJ:

A BTAMAIE U

Numero:
Pagar até:
Valor:

55.110.753/0001-41
07.01.220985.7348710-4
20/04/2022

34,80




20/04/2022 09:04 Int_e.rm-eT:::B ankinG cAl XA

- CAIXA
N
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858900000018 078803852211 100701220950 736019006115

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 107,88

Data de débito: 19/04/2022

Data/hora da operacdo: 19/04/2022

Cédigo da operagao: 00850601
Chave de seguranca: KNLM4HSFY82HEPSM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

171



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.1 10.753/0001 -41] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/03/2022 20/04/2022 [ 07.01.22095.7360190-0 '
= 20/04/2022
servaghes
975'0 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 107,88

Composicao do Documento de Arrecadacao

Coédigo Denominagido Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 107,88 107, 88
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN{;.ﬁO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2022 Vencimento 20/04/2022

Totais 107,88 0,00 0,00 107,88

conveniorma Ne Q402
CAIXA LCONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONT+ cor ENTE: IS -C
OP: 003

VALOR Prawo RS: __.a_m_[i___

LSENDA (Versao:5.0.9) Pagina: 1/1 05/04/2022 1?:39;28_/

85890000001 8 078803852211 100701220950 736019006115 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[85890000001 8 | [[07880385221 1 ] [[100701220950 | [[736019006115 ]  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.22095.7360190-0
(T =
Valor: 107,88
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CAIXA

22 Via « Comprovante de Pagamento de Boleto

Inte-r net—-—-ban-k ing:::cAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000975-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23790.06402 92063.000001 06002.603204 1
89550000108505

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
32.288.989/0001-77

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
32.288.989/0001-77

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER PONTAL
55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/04/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.085,05
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.085,05
Valor Pago (R$): 1.085,05

Data/hora da operacao: 08/04/2022 13:53:28

Caddigo da operacao:
Chave de seguranca:

098402696
EQC1LSL7SG032X1]

Operacgéo 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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

mn
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» Identificagio do emitente DANFE
COLAFORT EIQUETAS & RBkNS LT04 T
Rua:CAPITAQ SALOMAO,1081 - ANEXO A Nota Fiscal Eletronica 4
CAMPOS ELISEOS Ribeirdo Preto 0-ENTRADA El CHAVE DEALESED
SP 14080-210 1636104155 1-SAIDA 3522 0332 2889 8900 0177 5500 1000 0040 3117 8363 5300
colafort@colatort.com.br www.calafort.com,br N°. 004031 "
Cve 1) SERIE: 1 ey | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAGAC i i
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE waww.nfe.fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO cNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
797.438,856.118 32.288.989/0001-77 135220287737626 04/03/2022
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110,753/0001-41 04/03/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CcEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
Rua: ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/03/2022
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE Saloa
Pontal 16 3953-1716 sP -
FATURA
NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 14/04/2022 1085.05
CALCULO DO IMPOSTO
|:A5E DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 1.085.05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.085.05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ | CPF
RETIRA 1-DESTINATARIO (FOB)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RIBEIRAD PRETO sSP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESC LiQuiDo
2 |Caixa o] 44,000 44 000
C_ﬁ;LCLJLO DO |SSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
[V.¥] 0.00 0.00 0.00
DADOS DO PRODUTO / SERVIGD
CODIGO DO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | csos| crop | uNiD QTDE VL. UNITARIO VL TOTAL BC, ICMS VL. ICMS VL. IPI fé‘-{% “1—;?-
710-01-0037 Etiqueta Couche Bca Dim B0x30x1 RI 45m 48210000 | o010z | s102 |RL 50,0000 16.85 842,50 0,00 0.00 aoo[ o o
761.01-0015 Ribbon Cera Preta Dim 110mm x 74m Zebra 96121018 | 0102 | 5102 |RL 35 0000 6.93) 242,55 0.00 0.00 oo o 0
\
“w,q i D, :
e 'E_) ” 7
DADOS ADICIONAIS CONVENIO/T.A N° K
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Dacumento emitido por Empresa Optante pelo Simples Nacional EPP N‘O E[: L
Lei Complementar 123/2006 e 139/201 1 CAIXA ECONOMICA F
Permite o aproveitamento do Credito de ICMS no valor de R$ 13,56 2 2
Correspondente a Aliquota de 1,25% nas termos do Art 23 da LC 123/2006 AG. 34? r O
Sra Lucia m 5 -
PC 3291 CONTA CORRENTE: -1 —

OP: 003 .
VALOR PAGO R$: _ME__@E

[3agsuadwod orU owwawWINI0g

¥agq owjog

V/S 09saprig] odukg

sdny

n1asldqi/iq qresarduiajauoasapeiqz [aurmmmy/

ruindun

jsidndogu



1.085,0500 0,0000

J

COMPRAS

‘SIH-R<HCMPOOC}4> Emissdo 03/03/2022  14:59 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
. i . 3291
AV \} Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIEBONS LTDA Data Ped: 03/03/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N3o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/04/2022
68093- 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.80X30X1-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0 16,8500 C,0000 0,0000 842,5000
Complemento do item
|84885- 1 RIBEON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX N3o Entregou
(3) ALMOXARITADO 35,0 6,9300 0,0000 0,0000 242,5500
Complenantc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.085,0500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.085,0500

0,0000 0,990
A8

ADMINISTRAGAO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000975-0

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.12598 78786.620910 01490.870001 1

89540000351999
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO
CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO
08.546.929/0003-94

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 13/04/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 3.519,99
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.519,99
Valor Pago (R$): 3.519,99

Data/hora da operacdo: 08/04/2022 13:54:39

Cédigo da operacgao:

Chave de segurancga:

098404060
KCR218F57VON4RZ6

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

171



(" RECEBEMOS DE Carestream do Brasil Com e Sarvs de Produtos Medicos Lida. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A LADO

]

DAT/¢ DE EMISSAG),
14/03/2422 14:24:40

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TS

NF-e
NO°.: 1091

SERIE: 12 FOLHA: 1/1

Carestream

Carestream do Brasil Com e Servs de
Produtos Medicos Ltda.

Rua Citilog, 333 - Galp Log 5
Bairro: Aeroporto, CEP: 37031090, Varginha - MG - Brasil -

Tel.: 551141933677

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 1
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3122 0308 5469 2900 0394 5501 2000 0010 9118 8908 2931

N°.: 1091
SERIE: 12
FOLHA: 1/1

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

Autorizadora

(NATUREZA DA OPERAGAO

Venda merc.rec.terceiros dest.n contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRIGAO ESTADUAL
1 004.102.529.0011

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

cNPJ
08.546.929/0003-84

DESTINATARIO/REMETENTE

FNOME I RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF h DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 55.110.753/0001-41 14/03/2022 14.24:40
ENDERECO BAIRRO /| DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - N/D 14.180-000 14/03/2022
MUNICIPIO FOMNE | FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL SP 14:24:40

rFA?URA

Nr FATURA VENC. VALOR Nr FATURA VENC. VALOR Nr FATURA VENC. VALOR Nr FATURA VENC. VALOR
001 13/04/2022 351889
—tl

[W\LOR POR EXTENSO: Trés Mil Quinhentos & Dezenove Reais & Noventa e Nove Centavos
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.519,89 422,40 0,00 0,00 3.352,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

. 0,00 0,00 0,00 0,00 167 62 3.519,99 J
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| U.F. | CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Emitente 48.740.351/0001-65
ENDEREGO MunIcipio U.F. IN»SCRIGAO ESTADUAL
R CORONEL MARQUES RIBEIRO 225 225 SAQ PAULO - SP | 116.945.108.113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTD PESO LiQuIDD

L 0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH |C.S.T.| CFOP | UND |QUANTIDADE| P, UNITARIO | V. TOTAL B.C.ICMS| V.ICMS | v.IPI ":"" "’;:
SPI423]169 KIT SUBS PLACA FOSFORO TAM 35x43 FLEX G02200.12| 600 | 6108 | Umi 1,0000| 33523700 335237 31.519,99] 42240 167.62 12,00 5,00

- 4
a———— —
CONTROLE DE MERCADORIA
7 -
— e o
> CONVENIO/TIA N© Qﬂ/éw-
oo e
L-/F;o%ﬁ h_zz ,Zi CAIXA ECONOMICA FEDERAL
{ e
¥ AG: 3472

- CONTA| CORRENTE: _| A% [&

¥ _F " ; =y gl
YALOR PAGO R$: _ 3 515 1
=~ ETORIA LL

DADOS ADICIONAIS |

RS 638,36

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
GO/0250/VARG/012/000000/20220314/0001080995
VALOR BASE P/SEGURDO R$ 1,760.00S0: 0052505539 DL: 0216829546 SH: 0000690206 BIl: 0173305098 CL.
0001080995 PT: Y100 NF-e: 0060458969 TT: CREFERENCIA DO CLIENTE: CP5852FATURA 000001081-
12/001 CAVENCIMENTO EM 13.04.2022ATRASO NO PAGAMENTO SUJEITA O COMPRADOR A JUROS DE
1.00 % AM,MAIS 5.00 % AM DE TAXA DE PERMANENCIA/MULTA. Valor aproximado dos tributos (18,14%)

[ Reservado ao Fisco:




P : CP5852
qu%heam Data: uoa,lzoz:,p - Vilida até: 2/04/2022

’

Cllente{: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER!_COR_DIA DE PONTAL )
IBM de Servigos: 1080995 K Number: 2 Descricdo Eqpt:
Enderego: e i
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - PONTAL-SP
Contato no cliente: _ _ - _ ) LuciA
Email: . dpcompraspontal@gmail.com
Telefone(s): - (16)99416-7261
Cédigo Da Pega Descrigdo Qtd Valor Unit RS Total RS Dlsponlh!!!_d_‘ade no Estoque
_ 5P1423169 KIT SUBS PLACA FOSFORO TAM 35x43 FLEX 1 _RS _3.5_20100 R$ N 3,529.@9 IMEDIATO
Total RS 352000
d Pagamento antecipado - Boleto a vista
1] Pagamento a prazo - 30 dias

Para dividas sobre pagamentos, boletos ou anélise de crédito: boletosbrasil@carestream.com ou pelos telefones (11) 3847-6347/ 3847-
6356/3847-6383/3647-6321

Condigdes:

1.) Garantia de 3 meses somente se a Pega for instalada por Representates Técnicos da CARESTREAM;

2.) Ndo nos responsabilizamos por servigos e/ou cotagdes feitas por empresas que ndo sejam credenciadas da Carestream do Brasil;

3.) Sujeito a andlise de crédito (O cliente devera fornecer: CNPJ, inscrigio estadual e municipal);

4.) A disponibilidade no estoque & verificada no dia da confecgdo do orgarhento podendo variar até a aprovacdo do mesmo.

5.) Proposta valida até: 04/02/22

6.) Pedido minimo para venda no valor de R$ 100,00, sendo abaixo de RS 300,00 ser4 cobrado um adicional para frete de R$ 50,00 incluido no
valor das pe¢as. Se durante a execugdo dos servigos, ocorrer a necessidade de troca de outras pegas, essas serdo cotadas a parte;

7.) Para aprovacio é necessério assinar, informar CNPJ e endereco de entrega.
N

{

Assinatura: ALz p~orden, O X

CNPidefaturamento: S, A NG H S 3 |\ o

Carestream do Brasil Comércio e Servigos de Produtos Médicos Ltda.
CNPJ: 0B.546.929/0003-94 ***** |E: 004.102.529.0011 ***** |M: 000000000038914

RUA CITILOG, 333 - GALPAO LOGISTICO 5 - CEP: 37031090 — cid Varginha— MG
-—

Retiata CristinalPereira
Gefente Opergcional
CPF: 138.637.p38-21




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

/- - DATA NUMERO N

hlonl2x | MEMORANDO
Y i

/E,@-_,LQ’\:O W 53 7\1‘1‘3 l .
\! “ - ) i / /
C e S
N I / =
T M N ——
N, B
—
- J S vantos

| ICO KA UK. LRGP UTZ847

Supervisor Tecnico n® 0853

N ASSINATURA: g




Segunda Via

s Banco ltat S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
13/04/2022

Beneficiario

CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO

CNPJ 08.546.929/0003-94

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0910/14908-7

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
R CITLOG 333 GALPAOLOG 5 AEROPORTO VARGINHA MG 37031 090

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
17/03/2022 0000109101 DMI N 17/03/2022 112/59787866-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 3.519,99

COBRANCA ESCRITURAL.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Beneficiario Final:

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 14180-000

CNPJ/CPF 05511075300
PONTAL

0141
SP

Autenticagdo mecénica

M Banco Itati S.A. | 341-7 | 34191.12598 78786.620910 01490.870001 1 89540000351999

CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO

CNPJ 08.546.929/0003-94

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 13/04/2022
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente

0910/14908-7

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero
17/03/2022 0000109101 DMI N 17/03/2022 112/59787866-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 3.519,99
Instrugao (Todas informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 7,04 AO DIA
COBRANCA ESCRITURAL.
(+) Mora/Muita
(=) Valor Cobrado

Beneficiario Final:

Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS 753

14180-000

CNPJ/CPF  055110753000141

PONTAL

SP

Flcha de Compensagéo
Autenticagdo Mecanica




08/04/2022 14:06 I_nter:net:::Ban:king....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0987 / 00000067515-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADILSON ROGERIO BATISTA

CPF/CNPJ: 13.695.315/0001-42

Valor: R$ 1.267,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

ldentlﬂ_ca;io da

operacao:

Histoérico:

Data de débito: 08/04/2022

Data / Hora da operagéo: 08/04/2022 13:55:02
Cédigo da operacdo: 00138383
Chave de seguranga: SW2MWL1GCWASXSSR

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAOQ JOAOD - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Semgos E!etronlca NFS-e )

'Numero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave: ]
199 28/03/2022 KWEJJJKY
= ADILSON ROGERIO BATISTA 19953379866
RUA JORDAO BORGHETTI - 1265 - ALTO DA SEMAR - SERTAOZINHO - SP
- 14170-560
CNPJ/CPF: 13.695.,315/0001-42 Inscr. Estadual/RG: 00001
Email:

-

~

. COMUNICAGCAD = m U Telefone: Inscrigio Municipal: 123312 )
("Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Nao Incidéncia Simples Nacional: Sim
Competéncia:03/2022 Dt.Prestagio:28/03/2022 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengdo de ISS: SEM RETENGAO _
Atividade: 13.04 - Composig&o grafica, inclusive confecgéo de impressos graficos, fotocomposigao, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia,
exceto se destinados a posterior oeragéo de comercializagéo ou industrializagéo, ainda que incorporados, de qualquer forma,

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br Telefone:

\_ Enderego Cobranga:

Pré consulta RS 8,65 R§ 432,50

1.267,50
507b1 Prescrigidoc médca c/carbone RS 12,50 RS 625,00
50/b1 Receituario RS 4,20 RS 210,00

edido 1
g iegc?me.—.t235313/5£22 CANVENIO/T A N° Q4 A J
OPTANTE PELO SIMEI -
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AS: 3472 o
OO\ CONTA CORRENTE: 1 22 ©
OP: 003

—

JALOR PAGO RS: 420350

Condicionado . Incondicionado .
ool

0,00 1.267,50 0,00% |1ss SEM EM RETENCAQ 0,00
A valldacao dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

Data Emissao RECEB! DA EMPRESA ADILSON ROGERIO BATISTA 19953379866

- e OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF

199

L(.‘.ha\na KWEJJJKY Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




CONTROLE DE MERCADORIA |
PORTARIA i

2
AMOXARFADD LG UG3 420l

C.P.D. M
ADMINISTRACAC) P

APM Vi Y |

DIRETORIA y B




g .

Q \58&'/

SIH-R<HCMPOOQO4> Emissdo 16/03/2022 13:50 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL G
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
» | FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. P‘Gdl33;1§
Ky Pedido de Compra
LO
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 286 - ADILSON ROGERIO BATISTA 19953379866 Data Ped: 16/03/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
CObservacdo do Pedido VENCIMENTO 28/04/2022
4068~ 1 BLOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0 8,6500 0,0000 0,0000 432,5000
Complemento do item
4069~ 1 BLOCO DE PRESCRIGAO MEDICA C/CARBONO-BLOCO- Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0 12,5000 0,0000 0,0000 625,0000
Complemento do item
4070- 1 BLOCO DE RECEITUARIO-BLOCO- NZo Entregou
{3) ALMOXARIFADO 50,0 4,2000 0,0000 0,0000 210,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.267,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.267,5013_0(;_, { 0,0000 0,0000 0,00{QQ\ 1.267,5000
/’:/,7'\ ne®

ADMINISTRACAO




25/04/2022 15:02 In:ternet Banking...C_AlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPI1: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 1.881,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

f’::'r‘:':;‘;gm da NF 20683

Histérico:

Data de débito: 25/04/2022

Data / Hora da operacdo: 25/04/2022 14:20:04
Cédigo da operagdo: 00126891
Chave de seguranca: 2GCFQPLA4HHQYUP2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAQ - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
\( Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: 1
20683 18/04/2022 UBWCYQPA )
' R
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-
050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
9 )\ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigao Municipal: 109750 ]
("Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:04/2022 Dt.Prestagéo: 18/04/2022
Retengao de I1SS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres
L e ————————————— —)
f Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Endereco Cobranga: )
(' - - . - -
Discriminacao dos Servigos Valor Total
Referente a servigos prestados em Alto Custo no més 03/2022 para a Santa Casa de Pontal. 2.004,77
(" Informagdes Complementares ‘
9 VALOR AFROXIMADC DOS TRIBUTCS: RS. 326,97 )
A WO \_;](fj'\-___J
CONVENIO/T.A N°
47
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 S——
= [ 3 "’:: L ]' R,
mﬂ(} ADQ CONTA CORRENTE ———=
OR003  iggidg
VALOR PAGO R$: e
/  RETENGOES \( 'DESCONTOS |
158 IRRF / PIS t fcoFins L [csw INSS QUTROS OJLCondicienado | Incondicionado J
0,0 30,07 13,0 60,14] 20,05 0,00 0.0 0,00 0,00
VALOR SERVICO " VALORES DA NFS-e “ TOTAL LIQUIDO ]
Repasse/Deduca Base de Calcul Aliquot Retencé 188
[ 2.00477  J{Rermssemedisf oo P00 S8 0a 77 2 00% | et reTencao) w010 1.88148
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
s oo e 5 €3 e o g g R
rData Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
0kainaz OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
20683
hCh.'.=.\.|kf-.! UBWCYQPA Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



25/04/2022 13:02 In:terNet...Bank:ing....CA IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA LTDA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 951,54

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: NF 1287

Historico:

Data de débito: 25/04/2022

Data / Hora da operacgéo: 25/04/2022 14:19:41
Cédigo da operagao: 00126176
Chave de seguranca: HFVS9QQHF43CNZ46

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

17



NFS-e COMPOSTAROR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1287

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
L1KOMG5MN
Data e Hora de Emissao da NFS-e

14/04/2022 as 17:21:40

Chave de Acesso
544312U8YCKTDUEME3X07XIQEBD7PNII

Para certificagio da autenticidade acesse

Informacoes Fiscais 5
Exigibilidade do ISS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/04/2022
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 004 REFERENTE O
MES DE MARCO/2022

AG: 3472

LANGADO

OP: 003

1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFI/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
'7\ 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
; \ Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
— CEP Cidade Telefone E-mail
14180000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos 3
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA 995,23 RS 995.23

CONVENIO/T.A No_OY/24
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE:13S -©

Aliquota Atividade Municipio

VALOR PAGC RS: _A51 54

Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra

....... = m .
Codigo ART

LC 116/2003: 04.02

Andli lini patologia, eletricidade médica, rad pia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,39% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 995,23 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 995,23 RS 43,69 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos EEE e

PIS COFINS INSS RRF csLL Outras Retengges

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 951,54

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informacdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1287 E CODIGO DE VERIFICAGAO L1IKOMGSMN.

Assinatura

1 !




25/04/2022 15:02

CAIXA

InteRn_et----Banking---cAlXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00000975-0

01 - Conta Corrente

Juripica

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

Valor da tarifa:

3214 / 00000055870-2

JURfDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

30.777.077/0001-33
R$ 42.760,66

R$ 0,00

Data / Hora da operacédo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacdo: NF 49

Histérico:

Data de débito: 25/04/2022

25/04/2022 14:19:10

Codigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

00125779
MGUP2XHC93Q52NWQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Numero do Processo

Exigibilidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
49

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
6VBQLLA2S
Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/04/2022 as 16:54:22

Chave de Acesso
5443038B1JHBNNH242M1AB2HER1V52G!

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/04/2022
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1 - Sim 2 -Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS s :
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento . RG/Inscrigéo Estadual InscrigBo Municipal Nome/Razédo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod. Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES MEDICOS EM 44.640,00 RS 44.640.00

URGENCIA E EMERGENCIA ESPECIALIZADA PARA ATENDIMENTO A PACIENTE COM
SINTOMAS RESPIRATORIOS COVID CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 004 REFERENTE o]
MES DE MARGO/2022

CONVENIO/T.A No /24
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

LANGAD

AG: 3472 .
CONTA CORRENTE: - ©
OP: 003

VALOR PAGC RS: '(1’; XOOE6

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 4,21% 0000040000001 B630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 44.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44.640,00 R$ 1.879,34 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 42.760,66

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

Data CPFIRG

!

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 49 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6VBQLLA2S.

Assinatura




25/05/2022 14:50 Inte r neT Ban:king___ C_AlxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA -.

Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 483,92
Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operacdo: 08/04/2022 10:42:57

Cédigo da operagdo: 144992377
Chave de seguranga: PFW7]058PWXS04SK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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25/05/2022 14:49 INte:rnet BaNk ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA \ /

{ OVD YO \?{JA
= A
Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.533,20
Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operacdo: 08/04/2022 10:42:12

Codigo da operacdo: 144972839
Chave de seguranca: R6MR6RS8HCO0UXTIS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Aldé CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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25/05/2022 14:50 l.nteret___ B ankiNg...CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA % k P ;& s ’
T g ‘i.j'd LA AN ‘ L i h_}-)\

Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 252,96
Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operacdo: 08/04/2022 10:42:33

Codigo da operagao: 144986071
Chave de seguranca: J1A59RL48ZUSXLIS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e
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25/05/2022 14:49 Inte-rNet....BanKing...CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

t\ 1
Via Internet Banking CAIXA Ved b . ) &
A, ol val, ARG
Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0 \ Kj

Conta destino: 3472 / 003 / D0000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 27.350,18
Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operacao: 08/04/2022 10:41:50

Codigo da operagao: 144965178
Chave de seguranga: 79SYTJ1FLTIVV8A9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Folha Pagamento — o3/ 2022 Data 04/04/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 0%:46"
CNPJ/CET 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0019
Centro de Custo: 037 - HIGIENIZACAO POLO COVID PREF
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0458 JUSIMERIA SILVA DE OLIVEIRA 1.310, 64 1,665,498 121,59 1.544,39 121,59 124,24 0,00
0457 MARCIA APRRECIDA SOUZA ARRUJO 1.310,64 1,553,04 1 1.431,45 121,59 124,24 0,00

TOTAL: 3.219,02 2.975,84 243,18 248,48 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA:

0001




Folha Pagamento — D3 A 2022 Data : 04/04/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:46
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0018

Centro de Custo: 034 - ENFERMEIRO POLO COVID19 PREF

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0453 ENDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 3.071,04 4.866,39 859,84 4.006,55 517,47 389,31 342,37
0454 SONIA SENTOS AZEVEDO VERDELHO 3.071,04 5.519,07 1.089,79 4,429,28 608, 84 441,52 480,95

TOTAL: 10.385,46 1.949,63 8.435,83 1.126,31 830,83 823,32
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSORL 112/2022 EMPRESE: 0001




Folha Pagamento — 03/ 20222 Data : 04/04/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:46 |,
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0017

Centro de Custo: 031 - RECEPCAO POLO COVID PREF

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0469 LECIANE FERREIRA 1.518,16 1.518,16 118,45 1,399,711 118,45 121,45 0,00
0471 PAULA DA SILVA VIANA 1.518,16 1.860,51 149,26 1.711,25 149,26 148,84 0,00
0470 VITORIA CAROLINE BASSI 1,518,16 1.518,16 371,41 1.146,75 118,45 121,45 0,00
TOTAL: 4,896,83 639,12 4.257,71 386,16 391,74 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSCAL 112/2022 EMPRESA: 0001
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Folha Pagamento — o33/ 2022 Data : 04/04/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:46 *
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0021

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

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr, Liquido INSS FGTS IRRF
0450 CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI 1.693,35 2.711,12 277,28 2.433,84 234,33 216,88 42,95
0475 EDUARDA CATARINA GOMES 1.693,35 1.946,40 156,99 1.789,41 156,99 155,71 0,00
0466 FERMANDA CRISTINA APARECIDA MASSEL: 1.693,35 2.010,34 162,75 1.847,59 162,75 160,82 0,00
0474 FRATIANE FERREIRA LOPES 1.693,35 2.,261,00 268,69 1,982,131 173,86 170,70 0,00
0453 JORO CARLOS DA ROCHA SILVA 1.693,35 2.367,62 298,2 2.069,42 184,41 180,08 12,19
0452 SUELEN NOGUEIRA FIORINI 1.693,35 2,224,57 676,34 1.548,23 182,03 177,96 10,39

TOTAL: 1352105 1.840,25 11.680,80 1.094,37 1.062,15 65,53
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SANTA CRSA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESE: 0001




25/05/2022 14:50 inte met::::BankKing-—CA IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA A

PO 0O [40)
Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0 \

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.236,88
Data de débito: 29/04/2022
Data/hora da operagao: 29/04/2022 13:50:49

Codigo da operacdo: 567014105
Chave de seguranga: P1PAHNUJIHYV44AT1

Operagdo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.

Tipo de Servico
Forma de Pag.

26050

Pagamento Saléarios
Crédito em Conta Corrente

02/05/2022 2.236,88

ESPELHO DO REMESSA N° : 000865
DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

FERNANDA CRISTINA AP MASSELI

Ocorréncia




AVISO PREVIO DE FERTAS

PONTAL/SP, 01 de abril de 2022

Pelo presente comunicamos, Sr(a) FERNANDA CRISTINA APARECIDA
MASSELI, portador (a) da CTPS n° 0037361 série 00270, que serao
concedidas Ferias de 02/05/2022 a 31/05/2022, referente ao periocdo

aquisitivo de 11/03/2022 a 10/03/2023.

A importancia correspondente as Férias, e se for o casoc, ao Abono
Pecuniario e o 13* Salario, estara a sua disposig3o a partir de
29/04/2022.

Solicito apor seu ciente na cépia deste.

e ﬁh—nc—m‘ic- C N M CANIAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empreqgado (a)
CNPJ 55.110.753/0001-41

—

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0466—-FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSELT Admissdoc:18/03/2021
CTPS/Série: 0037361/00270 CPF:332.782.858-08 Livro: 466 Folha:
Aguisicido: 11 de marco de 2022 a 10 de margo de 2023
Gozo : DZ de maio de 2022 a 31 de maio de 2022

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas $ 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.693, 35
Dias Abono : | Medias Eventos % 158,52
Dias Licenca: 0 | Remuneracdc Base: 1. 8987

DEMONSTRATTIVWVO

COdigo DeSCriGa0..veeerensenenerans Referéncia.... Valor...... | Codigo DescriCdo...ovvevenverernns, Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30, G00000 1.851,87| 5011 INSS 8,310000 205,29
5002 1/3 FERIAS 1,000000 617,29 5012 IRRF 7, 500000 26,99

|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 2.469,16| Total Descontos: 232,28
| Valor Liquido -> 2.236,88

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA

CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANTIAS COSTA FREITAS, 753,

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

555 110.753/0001~43 a importé&ncia de RS 2.236,88 (Dois Mil, Duzentos e

Trinta e Seis Reais, e Oitenta e QOito Centavos) conforme demonstrativo
acima.

PONTAL/SP, 29 de abril de 2022.

CONVENIO/T.A N°LL‘J£«>/;1 .
=z FJ}\V\CM(ﬂa C-H wemdy

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Data de Retorno

01/0 6/2022 FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSELI
AG'3472
CONTA CORRENTE: 1350
OP: 003

VALOR PAGC R$: o2. 223G 24
|




