Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJI 55110753/0001-41 Fone: (16)39563-1716 - Fax:{(16)3953-1719
Fundada em 30/06/1837 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
CNP) 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
OBIJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO JANEIRO 2022
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
975-0
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
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
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
(2) CREDITO (RS)
06/01/2022 RS . 62.738,89 06/01/2022 61514 RS 62.738,89
20/01/2022 RS - 46.638,77 20/01/2022 201056 RS 46.638,77
RS 109.377,66

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 20.123,15
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 109.377,66
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 191,53
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 129.692,34

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 129.692,34

(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, aluguéis, entre outra.




0O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas JANEIRO/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
CONTABILIZADASEM | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
FINALIDADEDA | CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DESPESA NESTE EXERCIiCIO ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE EXERCicIO PAGAR EM
NESTE EXERCICIO EXERCICIO EXERCicCIOS
(8) (RS) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+I) SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos
I‘Mmms’ R$  25.574,37 | R$  25.574,37

Recursos Humanos

(FERIAS) RS -
IEncargos Social RS  7.560,34 | RS  7.560,34
Imwsn RS  6.491,80 |RS  6.491,80

IGénero Alimenticios RS -

Outros materiais de

I RS 1.035,64 | RS 1.035,64

Servicos médicos RS 48.822,57 | RS 48.822,57

Servigos de terceiros Rs =
JLocacso Diversas RS 5.997,17 | RS 5.997,17

Utilidades publicas RS -

Manutengdo RS =
ilmpostos RS 2.293,19 | RS 2.293,19

Bens e materias R$ =

ermanentes

Obras R$ -
|0utras despesas RS -

Depesas financeiras e

bancérias RS 55,00 | R$ 55,00

TOTAL RS - RS - RS  97.830,08 | RS  97.830,08 | RS -

(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, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisices e os compromissos assumidos que ndo sdo 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 descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim|.

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

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 129.692,34
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 97.830,08
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J-F)] RS 31.862,26

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS . 31.862,26

RS -
Declaro(amos), na qualidade de responsével(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, 11 de fevereiro de 2022
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Fomne: (16) S 963-1 716 —
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PRESTACAO DE CONTAS - JANEIRO 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/07/2021

DATA DOC. - GG RETENCAO VR PAGO P/ DATA DO N2 TED c/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
SALARIOS
31/12/2021 | HOLERITE ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS RS 357846 | RS  481,39| RS  3.097,07|07/01/2022| 71354 | 975-0
31/12/2021 | HOLERITE CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI RS 2.226,93 | RS  194,99| RS  2.031,94|07/01/2022| 71354 | 975-0
31/12/2021 | HOLERITE EDUARDA CATARINA GOMES RS 1.971,12 | RS  160,90| RS  1.810,22|07/01/2022| 71354 975-0
31/12/2021 | HOLERITE FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSELI RS 1.751,12 | RS  141,10| RS  1.610,02 | 07/01/2022| 71354 975-0
31/12/2021 | HOLERITE FRATIANE FERREIRA LOPES RS 2.400,54 | RS 300,83| RS  2.099,71|07/01/2022| 71354 | 975-0
31/12/2021 | HOLERITE JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA RS 2.527,51| RS  322,47| RS  2.205,04|07/01/2022| 71354 | 975-0
31/12/2021 | HOLERITE JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA RS 1.622,77 | RS  129,54| RS  1.493,23|07/01/2022| 71354 | 975-0
31/12/2021 | HOLERITE LECIANE FERREIRA RS 2.062,47 | RS 169,12 | RS  1.893,35|07/01/2022| 71354 | 975-0
31/12/2021 | HOLERITE MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO RS 1.711,73 | RS 137,55/ RS  1.574,18|07/01/2022| 71354 | 975-0
31/12/2021 | HOLERITE PAULA DA SILVA VIANA RS 2.243,65| RS  198,10| RS  2.045,55|07/01/2022| 71354 | 975-0
31/12/2021 | HOLERITE SONIA SANTOS AZEVEDO VERDELHO RS 3.277,15| RS 400,82 | RS  2.876,33|07/01/2022| 71354 |975-0
31/12/2021 | HOLERITE SUELEN NOGUEIRA FIORINI RS 1.990,86 | RS 352, 75| RS  1.638,11[07/01/2022| 71354 | 975-0
31/12/2021 | HOLERITE VITORIA CAROLINE BASSI RS 157810 | RS 378,48 | RS  1.199,62[07/01/2022| 71354 | 975-0
RS 28.942,41 | RS 3.368,04 | RS 25.574,37
ENCARGO SOCIAL E DESCONTO DA FOLHA
31/12/2021 | EXTRATO FGTS - RESCISORIO RS 15,77 RS 15,77|07/01/2022 | 577315 | 975-0
31/12/2021 | GUIA INSS RS  2.623,73 RS  2.623,73|07/01/2022| 650508 | 975-0
31/12/2021 | DARF IRRF - SALARIO RS 275,68 RS 275,68 | 07/01/2022| 650654 | 975-0
31/12/2021 | GUIA FGTS - FOPAG RS  4.202,12 RS  4.202,12|07/01/2022| 71354 | 975-0
31/12/2021 | EXTRATO EMPRESTIMO CONSIGNADO RS 190,08 RS 190,08 | 07/01/2022| 71355 | 975-0
31/12/2021 | EXTRATO SERMED SAUDE RS 252,96 RS 252,96 | 07/01/2022| 71355 | 975-0
RS  7.560,34 | RS - RS  7.560,34




DATA — i T VALOR RETENCAO VR PAGO P/ DATA DO Ne TED c/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO | PAGIO PAGIQ
MAT/MED

09/12/2021 Nfe 41647 |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME RS 573,60 RS 573,60 | 10/01/2022| 10984281 | 975-0
03/12/2021 Nfe |1229753|DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. E EXP RS 318,20 RS 318,20 | 10/01/2022| 10986050 | 975-0
03/12/2021 Nfe 222854 |DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. E EXP RS  2.800,00 RS  2.800,00 | 10/01/2022 | 109878964 | 975-0
03/12/2021 Nfe 222852 |DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. E EXP RS  2.800,00 RS  2.800,00 | 10/01/2022| 10986939 | 975-0

RS  6.491,80 | RS - |RS  6.491,80

OUTROS MATERIAS DE CONSUMO

05/12/2021 Nfe 9479 |M.A. MARCON RS  1.035,64 RS  1.035,64 | 10/01/2022 | 10985192 | 975-0

RS  1.035,64 | RS - |RS$ 1.035,64

SERVICOS MEDICOS

04/01/2022| NFSe 61 |EL SHADAY CLiNICA DE FISIOT RS  4.500,00 | RS 366,75 | RS  4.133,25 | 07/01/2022 | 452360837 | 975-0
17/01/2022| NFSe 19552 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS RS  1.300,00 | RS 79,95 [ RS  1.220,05 | 21/01/2022| 115065 | 975-0
18/01/2022| NFSe 37 |CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA RS 44.640,00 | RS 1.839,17 | RS 42.800,83 |21/01/2022| 115203 |975-0
17/01/2022| NFSe 1225 |LAB. DE ANALISES CLIN. STA TEREZA RS 698,77 | RS 30,33 | RS 668,44 | 21/01/2022| 115298 |975-0

RS 51.138,77 | R$ 2.316,20 | R$ 48.822,57

LOCACOES DIVERSAS

04/01/2022| FATURA | 1149 |FULLTEC IND., COM. E MANUT. EQUIP. RS  15.000,00 RS  2.944,17 | 10/01/2022| 173520 |975-0
10/01/2022| NFSe 4191 |[TAS JET COMERCIO DE MAT. P/ INFORMATICA | RS 300,00 RS 300,00 | 20/01/2022| 20369509 | 975-0
10/01/2022| NFSe 4192 |TAS JET COMERCIO DE MAT. P/ INFORMATICA | RS  2.753,00 RS  2.753,00 | 20/01/2022| 20369923 | 975-0

RS 18.053,00 | RS - |R$ 5.997,17

IMPOSTOS

31/12/2021| DARF IRRF - PJ. RS 102,60 RS 102,60 | 07/01/2022| 650812 | 975-0
31/12/2021| DARF CSRF RS 318,06 RS 318,06 |07/01/2022| 650978 | 975-0
31/12/2021| GUIA ISS RS  1.872,53 RS  1.872,53 |07/01/2022| 651116 |975-0

RS  2.293,19 | RS - |R$  2.293,19




DATA boc. P T RETENCAO VR PAGO P/ DATA DO Ne TED c/c

DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
07/01/2022 | EXTRATO TR TEV IBC RS 1,20 RS 1,20 | 07/01/2022 140 975-0
07/01/2022 | EXTRATO TR TEV IBC RS 1,20 RS 1,20 | 07/01/2022 140 975-0
07/01/2022 | EXTRATO TRTEV IBC RS 1,20 RS 1,20 | 07/01/2022 140 975-0
07/01/2022 | EXTRATO TR TEV IBC RS 1,20 RS 1,20 | 07/01/2022 140 975-0
07/01/2022 | EXTRATO TR TEV IBC RS 1,20 RS 1,20 | 07/01/2022 140 975-0
25/01/2022 | EXTRATO MANUT CTA RS 49,00 RS 49,00 | 25/01/2022 0 975-0
RS 55,00 | RS - |R$ 55,00

peAiR g e SO BN SR L RS 10007835 [R 5.68424 [RS 97.83008] i

ZAF 15/02/2022




02/02/2022 10:14

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Inte_Rnet....Banking::::CAl XA

Conta: 3472 | 003 | 00000975-0
Data: 02/02/2022 - 10:14
Més: Janeiro/2022

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
06/01/2022 061514 CRED TEV 62.738,89 C 62.738,89 C
07/01/2022 577315 DEB P FGTS 15,77 D 62.723,12C
07/01/2022 650508 PG ORG GOV 2.623,73 D 60.099,39 C
07/01/2022 650654 PG ORG GOV 275,68 D 59.823,71 C
07/01/2022 650812 PG ORG GOV 102,60 D 59.721.11C
07/01/2022 650978 PG ORG GOV 318,06 D 59.403,05 C
07/01/2022 651116 PG PREFEIT 1.872,53D 57.530,52 C
07/01/2022 071354 TEV MESM T 4.202,12D 53.328,40 C
07/01/2022 071354 TEVMESM T 25.574,37 D 27.754,03 C
07/01/2022 071355 TEV MESM T 190,08 D 27.563,95C
07/01/2022 071355 TEV MESM T 252,96 D 27.310,98 C
07/01/2022 071357 ENVIO TEV 4.133,25D 23.177,74 C
07/01/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 23.176,54 C
07/01/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 23.175,34 C
07/01/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 23.174,14 C
07/01/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 23.172,84 C
07/01/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 23.171,74 C
10/01/2022 984281 PAG BOLETO 573,60 D 22.598,14 C
10/01/2022 985192 PAG BOLETO 1.035,64 D 21.562,50 C
10/01/2022 986050 PAG BOLETO 318,20 D 21.244,30C
10/01/2022 986939 PAG BOLETO 2.800,00 D 18.444,30 C
10/01/2022 987864 PAG BOLETO 2.800,00 D 15.644,30 C
10/01/2022 173520 ENVIO TED 2.944,17 D 12.700,13 C
13/01/2022 555116 APLICACAO 12.000,00 D 700,13 C
14/01/2022 343301 APLICACAO 700,13 D 0,00C
20/01/2022 244671 APLICACAO 43.000,00 D 43.000,00 D
20/01/2022 201056 CRED TEV 46.638,77 C 3.638,77 C

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2022&hdnDataFinal=31/01/2022
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02/02/2022 10:14

20/01/2022 369509 PAG BOLETO
20/01/2022 369923 PAG BOLETO
21/01/2022 115065 ENVIO TED
21/01/2022 115203 ENVIO TED
21/01/2022 115298 ENVIO TED
21/01/2022 727220 RESG AUTOM
25/01/2022 000000 MANUT CTA
25/01/2022 727220 RESG AUTOM

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2022&hdnDataFinal=31/01/2022

Inte_Rnet....Banking::::CAl XA

300,00 D~

2,753,000

1.220,05D
42.800,83 D
668,44 D
44.103,55 C
49,00 D

49,00 C

3.338,77 C
585,77 C
634,28 D

43.435,11D
44.103,55D
0,00C
49,00 D

0,00C

2/2
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CAI'.A

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia Cédigo Operagéo misséo
ONTAL, SP 3472 5948 02/02/2022
undo CNPJ do Fundo rnicio 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: 31/12/2021 Cota em: 31/01/2022
L 0,6564 I 0,6564 | 3,6985 1,758627 || 1,770170 |
Administradora
|gome [Enderego CNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome ICPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000975-0 01/2022 01/01
Analise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 20.123,15C 11.442,532547
Aplicagoes 55.700,13C 31.547,018631
Resgates 44.152,55D 24.990,005282
Rendimento Bruto no Més 191,53C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto” 31.862,26C 17.999,545896
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagéo em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
13/01 APLICACAQO 12.000,00C 6.804,881368
14/01 APLICACAQO 700,13C 396,896842
20101 APLICACAO 43.000,00C 24,345,240420
21/01 RESGATE 44.103,55D 24.962,290171
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/01 RESGATE 49,00D 27,7151
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 conhega os E-FUNDOS :

os fundos da CAIXA com movimentagdes

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

praticadas pelo mercadoc. 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 casal

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

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

Ouvidoria: nderego Eletrénico:

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

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

about:blank
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS

Internet Banklng...CAlXa

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00000975-0

858800000008 157702392022

Representacdo numérica do cédigo de barras:

201070052531 791511075322

Identificador: 00525379151107532
Cod. convénio: 0239

Data de validade: 07/01/2022

Valor recolhido: 15,77

Identificacao da operacao:

Data / hora: 07/01/2022

Data de Débito: 07/01/2022

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

00577315
Q3SCEN8WI878KF18

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacoes 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_gdfip.processa
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i E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 05/01/2022 15:02:17

FUNDO D€ GARANTIA DO TEMPO DE SERVISO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

|02 - CNPJICEI

55.110.753/0001-41

‘01 - Razio social/Nome

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

|03 - Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento) 05 - CEP

| RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 HOSPITAL

| |04 - Contato/DDDMtelefone

16-39531 716‘ 14.1 BO-OOOI

06 - Bairro/distrito | |07 - Municipio 08 - UF |09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

! CENTRO | PONTAL | sP J 639 1] 1
11 1- Identificador ‘1 2- Total a Recolher

| 00525379151107532 15,77

‘13- Data de Validade = 07/01/2022

Atencdo: nao receber apés Validade

Cédigo de Barras | Autenticagdo mecanica

r |
BEBBOOOOOOUBH 167702392022 I' 201070052531; E91511075322‘

Via Empresa

E E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS FE,.. Ag. 3472 - dcwm
l Gerada em 05/01/2022 15:02:17 Fonte

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICE Valor pago: R$ _"fi_t_-

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Raz8o social/Nome |02 CNPJICEI

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ‘ 55.110.753/0001-41
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) |04 - Contato/DDD/telefone |05 - CEP

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 HOSPITAL ! 16-39531716 ! 141 BO-OUO;
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio |08 - UF |09 -FPAS | |10 - Simples |14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO | |PONTAL Il sp | 639 1 1
I1 1- Identificador 12- Total a Recolher |

00525379151107532 i 15,77 |
|
‘13- Data de Validade = 07/01/2022 ‘

Atencao: nao receber apés Validade

Caodigo de Barras
| Autenticagio mecanica

85880000000&‘ 157702392022‘ ‘ 2010?0052531‘ 791511075322‘

(AR R

‘ Via Banco




01 CNPJ/CEI
55.110.753/0001-41

02 RazZo Social/Nome
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
| PONTAL __

10 PIS/PASEP
267.56426.09.3

“111 Nome

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n:%753 HOSPITAL

07 CEP
14.180-000

ERICA GOMES DA COSTA

08 CNAE
86.10-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

21 Tipo de Contrato

1- CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R IDA VENTURELLI MENGUAL, n° 160, CASA RES BELA VISTA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

PONTAL SP 14.180-000 0007173, 00416, SP |[452.997.168-69
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

28/01/1997 ELAINY APARECIDA GOMES

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneragao Més Ant.
1.620,17

19/03/2021

24 Data de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
31/12/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pens&o Alim. (%) TRCT
0,00%

29
0,00

Pensdao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - EMPREGADO;

31 Cadigo Sindical
000.021.150.02587-7

32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral
5.11‘53!0001-41 SINDICATO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
gglg;i;oﬂad:;déassns}aléﬂo (liquido de -378,04 |51 Comissaes 52 Gratificaggo

53 Adic. de Insalubridade 20,00% 220,00 [54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturmo

56.1 Horas Exiras 57 Gorjetas ?[?S[;tajsmn“ Semanal Remunerado

Vo eficin do DER scbes Suiivie 60 Multa Art. 477, § BYCLT 62 Salério Familia

£213° Suldrio Proparclonsl 112 140,95 |41 12° Salério-Exerc. Anteriores 65 Férias Proporc, /12 avos

66.1 Férias Venc 68 Tergo Constituc. de Férias 69 Aviso Prévio Indenizado

;&E;ﬁ::a:m:f Salério (Aviso 71 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 99 Ajuste do Saldo Devedor 2.31 5- 03
[DEDUCOES

| Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pens&o Alimanticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario

103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev Social - 13° Salario

114.1 IRRF 114,2 IRRF sobre 13° Salério 115.1 Décimo Terceiro Saldrio 281,91
115.2 Desc, Saldo Negativo 2.016,03  o¢ "




01 CNPJ/CEI 102 Razdo Social/Nome
55.110.753/0001-41 | IRMANDADE DA SANTA CAA DE MIS DE PONTAL

10 PIS/PASEP 11 Nome

267.56426.09.3 ERICA GOMES DA COSTA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
0007173, 00416, SP |452.997.168-69 28/01/1997 ELAINY APARECIDA GOMES

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afast. 29 Pens&o Alimenticia (%) FGTS
19/03/2021 31/12/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - EMPREGADO;

Foi realizada a rescis&o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia & rescis&o prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT n#o é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de servico e n&o existir previsio de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

O&I—& 5P N g Veaadiie de_ Zolh
[/

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA - CPF 305.763.658-66

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

-

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:
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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:

858300000262 237303852200 200716220060 255409030049

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.623,73

Data de débito: 07/01/2022

Data/hora da operagao: 07/01/2022

Codigo da operagao: 00650508
Chave de seguranca: YAO0ZVAF3524FLTQ

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_{ributos.processa

171



‘ . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[55.110.75310001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
[Psr[ndu de Apuraglo J Eﬂ de Vencimento I } C‘Jmem do Decumento 09 -3] Pagar este documento até
Dezembro/2021 20/01/2022 07.16.22006.2954090 i
robsorvapﬁes 20,0112022

N° Recibo Declaragdo: 50000024273855

Valor Total do Documenta

2.623,73

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cadige Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.623,73 2.623,73
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSD
PA:12/2021 Vencimento:20/01/2022

Totais 2.623,73 2.823,73

\ SENDA (Versd0:5.0.5) Pagina: 1/1 06/01/2022 15:28:33

85830000026 2 237303852200 20071622006 0 29540903004 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

| 85830000026 2 | | 23730385220 0 I | 20071622006 0 l 29540903 049 CNPJ: 55.110.753/0001-41

M "N“‘ } H m l‘ “ H MH H[ m I lﬂ“ ‘"“W “NI m |“’ — T o

Pagar até: 20/01/2022
Valor: 2.623,73
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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:

816300000188 725334072024 201100205206 005376950126

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Vaior: 1.872,53

Data de débito: 07/01/2022
Data/hora da operacgéao: 07/01/2022

Codigo da operagdao: 00651116
Chave de segurancga: 8CSLC80Z18WR8T90

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Médulo

000003715 Mobiliario

CPFICNPJ Nome/Razao Social

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

Logradouro Nimero Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

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

R$ 45.408,58 2 10/01/2022 12/2021 Declaragao Tomador 0,00

Caodigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-537695-5-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador

Valor Original Correcao Multa Juros Valor Documento

RS 1.872,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.872,53

Autenticagio Mecénica

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2021

Contribuinte CPF/CNPJ

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

Logradouro Numero IComplemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

10/01/2022 2-537695-5-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador

alor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido

R$ 1.872,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.872,53

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

630000018-8 72533407202-4 20110020520-6 00537695012-6 Autenticagfio Mecanica

R
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CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA \[ o

OIS ‘:\ (RRESNNY

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 4.202,12

Data/hora da operacgao: 07/01/2022 13:54:51

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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CAi%L A

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

| ~ o = f\
ohha, A *\;(\Qiﬂ:ﬁ ‘1\1} 1 LOX

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 25.574,37

Data/hora da operacdo: 07/01/2022 13:54:30

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

\C/coviD
Valor pago: R$ 25 -5 74 3}

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa 1M



Folha Pagcamento — 1=2/220=221 Data 20/01/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora @ 11:13
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 7 INSS FGTS IRRF
0469 LECIANE FERREIRA 1.453,00 2.062,47 169,12 1.893,35/, 169,12 164,99 0,00
0471 PAULA DA SILVA VIANA 1.453,00 2,243,865 198,10 2.045,55 186,63 179,49 11,47
0470 VITORIA CAROLINE BASSI 1.453,00 1.578,10 378,48 1.199,62 " 125,52 126,24 0,00
TOTAL: 5.884,22 745,70 5.138,52 481,27 470,72 11,47
* R ok ok o o o R ok W ok e e
k3
*
. t}TRS'tj

okl > QY 2553933

!

Convénio n® 004/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 9750

Fonte MAC/COVID
Valor pago: R$ QSrS'H,-?)}

deod vk ke d ok Kk ok ok ok ok ke o ok

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento b i=2/7,2024 Data : 20/01/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 193
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
0459 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 2.718,00 3.578, 46 481,39 3.097,07 352,26 286,27 129,13
0454 SONIA SANTOS AZEVEDQO VERDELHO 2.718,00 3.271,15 400,82 2.876,31/ 310,65 262,17 50,17

TOTAL: 6.855,61 882,21 5.973,40 662,91 548, 44 219,30

deode o de ok d ok ok % ok Rk ok ok

ok ok ok ok ok ok ok ok ok K

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento —_ 1=2/72021 Data : 20/01/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CEI : 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 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.254,00 1.622,77 129,54 1.493,23 129,54 129,82 0,00

0457 MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO 1.254,00 1,711,73 137,55 1.574,18 137,55 136,93 0,00
TOTAL: 3.334,50 267,09 3.067,41 267,09 266,75 0,00

*ok ok ko hk ok Rk R kR ok

dod ok ode koo Aok oh ok

SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento —_— 1=2//2021 Data : 20/01/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
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 1.620,17 2.226,93 194,99 2.031,9%4_~ 184,62 178,15 10,37
0475 EDURRDA CATARINA GOMES 1.620,17 1.971,12 160,90 1.810,22 160,90 157,68 0,00
0468 ERICA GOMES DA COSTA 1.620,17 4.296,15 4,296,15 0,00/ 0,00 11,27 0,00
0466 FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSEL. 1.620,17 1.751,12 141,10 1.610,02 / 141,10 140,08 0,00
0474 FRATIANE FERREIRA LOPES 1.620,17 2.400,54 300,83 2.099,71 190,19 181,86 13,43
0467 GUILHERME MOTA DE ANDRADE 1.620,17 4.093,47 4.093,47 0,00 ~ 168,83 178,06 51,21
0453 JORO CARLOS DA ROCHA SILVA 1.620,17 2.527,51 322,47 2.2{13,0/ 204,15 191,17 21,11
0452 SUELEN NOGUEIRA FIORINI 1.620,17 1.990,86 352,75 1.638,1 162,67 159,26 0,00
TOTAL: 21.257,70 9.862, 60 11.395,04 1.212,46 1.197,53 96,12

dod ok ok ok ohk ok ohk ok ohkh ok ok ok ok

IR S EEEERER SRS E S

SRNTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001
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CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

L ¥ m;&.

Y S '
O (avg
X 0

i
|
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 190,08
Data/hora da operagao: 07/01/2022 13:55:31

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

- i

11
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CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

In-tEr:net--Ba.nking___C-AlXa

Novensed Mol L0300

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000975-0

3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 252,96

Data/hora da operagdo:

07/01/2022 13:55:11

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

111
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.133,25
Data de débito: 07/01/2022
Data/hora da operacgdo: 07/01/2022 13:57:58

Codigo da operacdo: 452360837
Chave de segurancga: AY2L2NOOXOM3TIAN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

"



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
61
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
ZEOMIKDBO
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
04/01/2022 as 18:26:53

Informagdes Fiscais
acgoes Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 521720HTVXF5QNYBPEYRRDWISP181ZSL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/01/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS htp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consuitas e informe os dados desta NFS-e,

55.110.753/0001-41

2 - Nao 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 sV SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2021. 4.500,00 RS 4.500,00
Convenio n° 0042021
CEF: Ag. 3472 - cic 975-0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocup 1, fisi piaef diclog 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugges Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 4.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.500,00 R$ 90,00 1 -8Sim R$ 0,00
Retengoes de impostos
PIS (4.500,00 x 0,65%) COFINS  (4.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  (4.500,00 x 1,50%) CSLL (4.500,00 x 1,00%) QOutras Retengdes
R$ 29,25 R$ 135,00 R$ 0,00 R$ 67,50 R$ 45,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.133,25

Val. Aprox. Tributos;

Informagoes Complementares

ey
343 2

3123-4  OPQ0O 3

Data CPFIRG

/ )

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 61 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZEOMIKDBO.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| nter_Net---BaNking___ CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI1:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000975-0

Histdrico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1J:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00028.852176 1
88660000057360

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55,110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/01/2022
10/01/2022
573,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
573,60
573,60

Data/hora da operacao: 10/01/2022 15:18:21

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

010984281
Y16A5NRZC2F3ZQ0OU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes 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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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829
2

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

0 - ENTRADA |

1 - SAIDA 1

No: 041.647
Série: 1 FL:1 /1

)

CONTROLE DO FISCO

LM VAR

NATUREZA DA OPERAGAC

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESS0 DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3521.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0416.4710.7619.9803

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135211489629335 - 09/12/2021 10:15:42
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL [ cnpaicer DATAEMISSAD |
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL l 55.110.753/0001-41 09/12/2021
ENDERECO BAIRROQ/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 09/12/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA'
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 573,60 15/01/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
573,60 103,25 0,00 0,00 573,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 573,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGC ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
1 - EMITENTE E
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIGUIDO
7 | volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
coDIGO VALOR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR | ALIQ.| ALiQ.
PROBUTE DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | GST| CFOP| UND|  QTDE URITARIS ToTAL ok o i B oo
527 ALCOOL 70% 1000ML PROLINK 38089429| 000 | 5102 | LT 80 7.1700 573,60 57360| 103.25 0,00 18,00/ 0.00
Validade: 02/08/2023 Lote: P21080007
PORTARIA y L
NG j,l\)
avosrroo Ll G4
5
C.P.|D. Tﬁ;ﬁ@zkﬂ .
ADMINSTRACAY T e el | W
: Ag. 3472 - cig 8768-0
AP LA : R$ 60
DIRETORIA - ! | ’
CALCULODO18SQN" —
INSCRIGAD MUNICIPAL WVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOC AOQ FISCO
pedida: 2891
NCM:38089429-PIS E COFINS ALIQ. 0, CONFORME INCISO 2 DO ART. 1. DA LEI 10825/2004
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP os da Nota Fiscal i a0 lada. NF-e
Emissdo: 09/12/2021 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 573,60
No: 041.647
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 111




- .. : 001-9

Comprovante de Entrega

3eneficiario Agencia [ Codigo Beneficidrio

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se (" JAcisutd [ '] N&o existe 1, indicado
2agador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - . 28439230000028852 [ ]Recusado [ ] Nao procurado [ ]1Enderego insuficiente
Jencimento ¥ Numero do Documento Espécie Valor do Documento

15/01/2022 0416471 RS 573,60 [ ] Desconhecido | ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura | Data Assinatura
com as caracteristicas acima |
-ocal de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 09/12/2021

x. — =

001-9

Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 15/01/2022
Jeneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 0416471 DM N 09/12/2021 28439230000028852
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 573,60
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario. ) ( - } Desconta / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,15 por dia de atraso (-] Outras Deducoes
{ +) Mora [/ Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
{ = ) Valor Cobrado
2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF 1 CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Codigo de Baixa
inal:
‘ecebimento através do cheque nimero Autenticag8o Mecanica

do banco.
sta quitagdo s6 tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.

‘001 '9‘ 00190.00009 02843.923000 00028.852176 1 8866000005736(

-ocal de Pagamento

SAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Yeostnene 15/01/2022
3eneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SF, ./ Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 0416471 DM N 09/12/2021 28439230000028852
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vaiiie ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 573,60

nstrughes (Texto de responsabilidade do beneficidnio. )
Protestar em 5 dias corridos apbs o vencimento

Zobrar juros de R$ 1,15 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

Sagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000
3eneficiario

Zinal:

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41
Cédigo de Baixa

LRV

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compens:




¢ | SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/12/2021 14:10 No.

Pagina
Empresa: IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
’ \ Pedido de Compra 299
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Paed: 03/12/2021
Erz.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagédo do Item No.Cotacéc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
48598- 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0 7,1700 0,0000 0,0000 573, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 573, 6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
573, 6000 0,0000 0,0000 0,0000’ 573, 6000

COMPRAS ADMINISTRAGAO

e




11/01/2022 09:29 Int.eRn:et----Bank: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

Historico do Pagamento:
Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cdédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 03100.050008 00005.868179 1
88710000103564

BANCO DO BRASIL S/A
001

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 20/01/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.035,64
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

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

Data/hora da operacgao: 10/01/2022 15:18:43

Cédigo da operagdo: 010985192
Chave de seguranca: CHW3MKVRKQLEZN1]

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
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DATA DE RECEBIMENTO
L]

REM:

IDE N'I!FICRC.MO E ASSINﬂTURA oo RECEBEDOR .

A LE MisERL U LI

RECEBEMOS DER. MI\RCON PRODUTOS DE LIMPEZA MECNPJ 18. 209 156/0001.42 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
R 103584

NF-e
N°  000009.479
SERIE 001

RIBEIRAQ PRETO

[R ﬁmCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME

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

14,092 540

DANFE

Documento awdliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-Entrada 1-Saida

AL [T

Il

SP | N* 000C0S479 Séene 001

CHAVE DE ACESS50 DA NF-e - Para Consulta de autencidade no portal nacional da NF-a
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR ou no site da SEFAZda amnzama

{16) 32850150 contato@higirib. com b FOLHA 01/01 35-21.12-18.209.156/0001-42-55-001-000.009.479-100.008.061-4
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135211472212089 06/12/2021 15:28:53h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. RIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42

DESTINATARIO | REMETENTE

HOME | RAZAO SOCIAL Cadigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 06/12/2021
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 06/12/2021
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953.1719 ISENTO 15:28h
FATURADUPLICATAS
NUNERQ VENCIVENTD | _NUNERO VENCIMENTO VALOR NUVERG | | vaon |
000009472 20/01/2022 1.03564
CALCULO DO IMPOSTO
| _BASE DE CALCULODO ICMS | VALCOR 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 1.035,64
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 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 | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD urF CHNPJ | CPF
1-EMITENTE
|ENDEREGO [MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESQ BRUTD PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO S
Pcmanmob DESTRIGAD DO PRODUTD | SERVICO HOMI 54 | CHOSBN | CFOP [UN. GUANT. mvm.oa vﬂ‘“‘!“f: Ylé‘!’:f DASE Kae VHA:.%‘%R vn;]on ;:U*g_ A‘L’I‘G.
0012 TEXSPAR CL 50LTS asgseazs | o102 | 5102 B0 1.0000 1.035 6400 0,00 1 035 84 0,00 0,00 noo| opoe| 000
* %k * Kk
AVISO IMPORTANTE
-~ & ~
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO _ENCAO
ENVIA BOLETOS POR EMAL
ENVIA BOLETOS BANCARIOS RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS UNA FRAUDE
POR E-MAIL. OS BOLETOS ONOE FLSOS EVALS ORAMENVUDOSPOREMAL
”.. :"’:LI "u ECOMNOSEA \Dres
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS n°|004/2021 10 Ut DUYIDAS, FALE COMNOSSA EMPRESA
{Ag. 3472 - ¢ic 9750
| A NOTA FISCAL. viD
Valo pago: Rs_|103S G
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

No. Pedido 3004 // Cond.Fgto.:

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante
pelo Simples Nacional * - Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO
CLIENTE, A HIGIRIB NAQ ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS
ENTRE BM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16)
3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos R$ 4349
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0012

( 420%) Fonte:

IBPT /I ICMS PAGO

Pedido 6588 [vandador 8

|Padido compra_+000000000000000

RESERVADO AO FISCO

ATENGAQ FRAUDE DE BOLETOS
A HIGIRIB NAQ ENVIA
BOLETOS VIA E-MAIL

DATA E HORA DA IMPRESSAD

061122021 AS 1528:53h

Versao 03.02.00

NF-e4.0

Desenvolvido por WWW FLATAN COM.BR



CONTHOLE DE MERCADORIA
PORTARIA 1

ALMOXARIFADO ﬂ;&? ol

C.PD. ﬁ@&

ADMINISTRACAG ¢ ¢

AP Ne° )

: DIRETORIA L1

- ———



BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Local de Pagamerito Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 20/01/2022
Benehicario ON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEHTOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Doswmento Nomere do Documento Espécie do Documenin Loedte Data do Processamentn Nosso Nimero
06/12/2021 9.479 DM N 06/12/2021 31000500000005868
Uso do Banco Carteaira Especie Quantidada Valar rVaEnrlbDu:m
17 R$ 1.035,64
Instrucdes *(rstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualgquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)” (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 3,62 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
= (#) Maora/ Multa
APOS 15 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
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
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacdo Mecanica

Bsta quitacdo so tera validade apés pagamento do cheque peio banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vercimento
20/01/2022

Beneficiario

RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42

RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP

{Agéncia/ Codigo do Beneficiario

2665-4 / 045000-6

Data do Documento Mimero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento MNosso Numero
06/12/2021 9.479 Dl N 06/12/2021 31000500000005868
Uso do Banco Carteira Especie Quartidade Valer Valor do Documenit
17 RS 1.035,64
Instrucdes *(nstrughes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer dinvida sobre este boleto, contate o beneficiario)* {-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

3,62 AO DIA.

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

AHIGRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EMAL
RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS UMA FRAUDE

ONDE FALSOS EMALS FORAMENVIADOS POR EMALL

M CASO DE DUVIDAS, FALE COMNOSSA EMPRESH

Pagador

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187

RUA ANANIAS DA COSTA FREHTAS, 753

PONTAL/SP

CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
Bairro CENTRO
CEP 14.180.000

Destacar abaixo

Autenticacao Mecanica

BANCO BRASIL S.A.] 001-9 |

00190.00009 03100.050008 00005.868179 1 88710000103564

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento
20/01/2022

Beneficiario

RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42

RUA JAIME JOSE DO NASC FEHTOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP

Agéncia ! Codigo do Beneficiaric
2665-4 / 045000-6

Data do Documento Nomera do Documents Espécie do Documento Aceite Data do Processaments Nosso Numero
06/12/2021 9.479 DM N 06/12/2021 31000500000005868
Uso do Banco Carteira Especie Guarntidade Valor Valor do Documento
17 RS 1.03564
Instrugdes "(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)” (-} Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROSDERS 3,62A0DIA, .
APOS VCTO MULTA DE 4,5% ATENQAO FRAUDE"DE BOLETOS

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO A HlGlR‘B NAO ENWA ,
BOLETOS VIA JE-MAlL_m

Pagador

IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753

PONTAL/SP

Sacador | Avalista

187

CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
Bairro CENTRO
CEP 14.180.000

L

Autenticagdo Mecanica / FICHA COMPENSACAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/12/2021  14:42 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
5 FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| Pedido de Compra =
{;O'Juf)
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 06/12/2021
PPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: NZo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
4148- 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAC- N3oc Entregou
(32) LIMPEZA 1,00 1.035,6400 0,0000 0,0000 1.035,6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.035,6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 0,0000 1.035, 6400

ADMINISTRACAO




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

' S : DATA NUMERO R
0¢/12/202 | MEMORANDO -
ESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
VG C. Com “Q(('h : dﬂ(_(..fi'chc. MV"M’C {00;

l
| A y ’ i &
DPoficito o Cowgee O WQClZT0 ape

\ QAFSINATURY: y




11/01/2022 09:29 | n.ternEt....Ba.nki.ng C-AlxA

CAIXA

Wi/

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000975-0

Histoérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numeérica do cédigo de barras: ggéggbao%%%glgg g 08.841208 00064.993173 4

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
liorme Fantasii ED‘,:(J:OATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Razéo Social: zggg;gicl-LOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

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

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

Data do Vencimento: 14/01/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 318,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 318,20

Valor Pago (R%$): 318,20

Data/hora da operacdo: 10/01/2022 15:19:06

Codigo da operacdo: 010986050
Chave de seguranca: 5RYGIQ8GM12Q8XXE

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




I

CONTROLE DE MERCADORIA {
PORTARIA ) A

oX 121

e

m{- .m-L—- e e e e

DUPATRI HOSPITALAR COM DA NCTA FISCAL
i IMP EXT LTDA ELETRONICA 1|||
- AV, JOSE SEVERING W° 3530
du : ( g cATALiO. GO C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
/ ﬂ r ’ CER: 75 709616 1-SAIDA 1 5221 1204 0278 9400 0326 5500 1001 2297 5310 0004 6269 .
=  HOSMTALAR COM. IMP. EXP LTDA TELEFONES
EgLO?E:T%%TALAD: :?;; g:i;g:«l: N® 1229753 Consulta de ticidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
Folily) N FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152214631676981 03/12/2021 19:44:56
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO Che
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAG
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 03/12/2021 |
ENDEREGO BAIRRODISTAITO CEP DATA ENTHADA/SAILA |
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 0312/2021 B
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SMDA
PONTAL 1639531716 SP 19:44
FATURA / DUPLICATA N
oo1 o 14012022 318,20 o i
i
CALCULD Dy IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
265,16 31,82 0,00 0,00 318, 30 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALGR TOTAL A NOTA B ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 318,20 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS [
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up | HRICRE
VEICULO PROPRIO (30) 0 - DO EMITENTE 04027894000326 ’
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL 3|
AVENIDA JOSE SEVERIND, 3530 CATALAG GO 104444304 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTD o B o ‘
2 CAIXAS 1,30
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
caniGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NGMCH | ©ST | cFoP |UND | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC 1GMS vicms v IR ,.‘:LL AL 1P |
49730 |MASCARA PFF2 HOSP. 9920H C/50 - 3M (Lote: -
2128101025, Qtde: 2, Dt Val: 30/09/2024 |
.Data Fab: 01/09/2021) 63079010 | oz0| &108 | PCT 2 159,1000 318,20 265168 a1 82 12,00 |
P |

GEF:An. :‘;lcsm

Valor pago: R$_2 1Y

DADGE AGIGAGHN A - v

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
HECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
EEDIDO 2594

RICMS /G0
ITEM 1

autaos do Processo n.* 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 5P

Pedido; 1315988

Representante: REGIAD RIB.PRETD - (DANIEL)
Representante; REGIAO RIE.PRETO - (DANIEL)
Redespacho...: PVN - RIBEIRAC PRETO (63) - CIF CNBJ.: - Inscrigdo

Estadual.:633751854115 - Endereco.:RUA SAC PAULO SANTOS-SE

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULD CONF, ART. B°®, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude ¢ decisso judicial, nos

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 58,31, Federal, RS 26,49, Estadual, RS 31,82

|RESERVADO AD FISCO




& Ferserlri 001-9 | Recibo do Pagador $BANCO DO BRASIL | 001-9 l Recibo de Entrega

Vencimento Cddigo Benelicidrio Espécie Quantidade Vencimanio Cddigo Beneficiano Espécie Quantidade

14/01/2022 3359-6 / 2034-6 R$ 14/01/2022 3359-6 / 20346 RS
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documanto

R 318,20 318,20 33088412000064993 212297530
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N* Documento Pagadar
330884 12000064993 212297530 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador Assinatura do recebedor Data entrega

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

Autenticagao Mecanica

2 8ANCO DO BRASIL| 001-9 00190.00009 03308.841208 00064.993173 4 88650000031820
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
14/01/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERC
03/12/2021 212297531 DM N 03/12/2021 33088412000064993
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 318,20

INSTRUCOES ~ (TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,31 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AQO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.,

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

[-) DESCONTO/ABATIMENTD

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTAMORA

|+) OUTAOS ACRESCIMOS

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

Pagador/Avalista

Pagador CNPJ.: 55.110,753/0001-41

CNPJ.:

(=} Valor Cobrado

AR T




SIH-R<HCMPO0O4> Emissdo 03/12/2021 11:28 No. pé,gina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2994
Qa\“ Pedido de Compra
9)
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 03/12/2021
er.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nio Entregou
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
77631~ 1 MASCARA PROT.P/ TUBERC.N95 S/VALVULA- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100, 3,1820 0,0000 0,0000 318,2000

Complemento do item 3M 9920H

Totais: Total Bruto dos itens: 318, 2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
318,2 0,0000 D,0000 0,000ﬁ 318, 2000
COMPRAS ADMINISTRAGCAO




11/01/2022 09:30 Int_e et Ban_k_ing:::CA.IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000975-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00064.661176 9
88650000280000

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.800,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.800,00
Valor Pago (R$): 2.800,00

Data/hora da operacdo: 10/01/2022 15:19:51

Cédigo da operacdo: 010987864
Chave de seguranga: T073CF7GU2YMKRHK

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e ———————————————————
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DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
- COMERCIO IMPORTAQAO E s
EXPORTAGAO LTDA ELETRONIC,
= 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
d(l d‘ﬂ(r 4|  avenioa peoRo PASCOAL DOS 1-SAIDA ? 3521 1204 0278 9400 0750 5500 1000 2228 5410 0031 6127
wosPiraLAR com weexe 1voa| SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
) * SUMARE, 5P, CEP-13176661, N: 222854 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
- (_'!\j R) PROTOCCOLO AUTORIZAGAD DE USO
A A DA OPERAGAD
QIFET!‘L\';FI‘)?C\ MERC.TIGDQ. REC.TERCEIROS 135211461891288 03/12/2021 17:03:11
: CNPJ
A INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
g?%’%zc;ast;w; 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO /| REMETENTE Trrypery i
NOME | RAZAQ SOCIAL CHPJCPF AT
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 03/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000  |03/12/2021
MUNICIPIO FOME/FAY UF INSCRIGAO ESTADUAL PORAIASAIA
PONTAL 1639531716 SE 16:52
FATURA / DUPLICATA
001 14/01/2022 2.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCLLO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.600,00 504,00 0,00 0,00 2.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA |cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 10 CAIXAS 100,00 100,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
coDIGo DESCAIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NOMCH | €ST |cFop |unD. | auant V.UNIT V.TOTAL BC ICMS vicms | viPl Jcti AL IPI
31734 |[LUVA B/PROCEDIMENTO M C/100-NUGARD {Lo-
te: 1823ad0, Qtde: 100, Dt Val: 28/02/-
2026 .Data Fab: 01/02/2021) 40151900 | 200 | s102| oXx 100 28,0000 2.800,00 2.800,00 | 504,00 18,00
A AWATTY = By e als .
} UIAN FME DE MEH\JAUJ L::;;k'. |
| PORTARIA LU
o1 AN
ALMOXARIFADO QF (L2 ¢! ﬁﬁ“’
ety )
AP ? 4 L
2 £ L
BADOS ADICIONAIS
INFERMA e CONT T EEN TS ——— RESERVADO AD FISCO
RECLAMACOES DE MERCADCRIAS COM NO MAXIMO DE 4B8HORAS APOS A ENTREGA
oc 2932
ITEM 1 ISENTC PIS/COFINS DECRETC 6426/08 ANEXO I-1
VALOR APROX., TRIBUTOS, R§ 504,00, Fedsral, RS 0,00, Estadual, R& 504 .00
Pedido: 249053
Representante: REGIAOQ RIB.FRETO - (DANIEL)
Representante: REGTAOQ RIB.PRETOD - (DANIEL)
OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / €-1 , C-2 / C-4 / C-5 s c-3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98




o~ sl | 001-9 I Recibo dc Pagador ZsaNco DO BRASIL| 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento |Codigo Beneficiario Espécie Quantigade
14/01/2022 3359-6 / 2034-6 R$ 14/01/2022 3359-6 / 2034-6 R$
(=} Valor do Documento (-) Desconte/Abatimento (+) Mora/Multa/\luros (=) Valor do Documento Nosso Numero N? Documento
2,300,00 2.800,00 33088411000064661 2222854U
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N° Documento Pagador
330884 11000064661 2222854U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Aszinatura do recebedar Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584

Autenticagio Mecanica

#sanco po rasiL | 001-9

00190.00009 03308.841109 00064.661176 9 88650000280000

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
14/01/2022
|BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO [EsPEcie poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
03/12/2021 2222854U DM N 03/12/2021 33088411000064661
USO DO BANCO ICARTEIRA ESPECIE JQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
L5 R$ 2.800,00
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 2,80 ao dia apés 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

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

CNPJ.:

T




-




Emissao 03/12/2021  11:34 No. Pagina

- SIH-R<HCMPOO004>
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2992
: : Pedido de Compra
co/1 1)
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 03/12/2021
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100, 28,0000 0,0000 0,0000 2.800,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.800,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

2.800,g§§ 0,0000 0,0000 0,0000 2.800,0000

COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 09:29 |_nternet::::Banking CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via I.nternet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000975-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéggb%%%%%gggw'mnog doUe%Ge7174-1

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

Cddigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Naiia Fiibiilas ED)l(J:OATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/RazSo0 Social: E;J:g;¥igAOSPITAMR COMERCIO IMPORTACAO E
CPF/CNP3J: 04.027.894/0001-64

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.800,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.800,00

Valor Pago (R$): 2.800,00

Data/hora da operacgao: 10/01/2022 15:19:28

Cédigo da operacdo: 010986939
Chave de seguranca: R73F21963F4RXPSZ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa .gov‘brfSIlBC!imprime_b!oqueto_ncva_cobranca.processa

T ——————————————————




DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
' EXPORTACAO LTDA °* ELETRONICA
3 j 5 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
d(lﬁﬂ(” AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 3521 1204 0278 9400 0750 5500 1000 2228 5210 0034 5122
\omirar 2 cou mm exe 170s| SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N 222852
e % Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
R ) Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
) FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLC AUTORIZAGAC DE USO
VENDA MERC.ADQ. REZ. TERCEIROS 135211461817296 03/12/2021 16:50:45
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAQ SOC CNPIC DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA. CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55. 110 '?531'0001 -41 03/12/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sP 16:50
FATURA | DUPLICATA
001 14/01/2022 2.800.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST \VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.800,00 504,00 0,00 0,00 2.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.800,00
TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  [CNPJCPF
PVN - RIBEIRAQ PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO e |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS sp |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO |¥so LiQuiDo
10 CAIXAS 100,00 100,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ADIG0 DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCWCH | ©5T | CFOP |UND. | QUANT. v UNIT V. TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI “N'; ALIPI
31734 |LUVA P/PROCEDIMENTO M C/100-NUGARD (Lo-
te: 2623A40, Qtde: 100, Dt Val: 28/02/-
2026 ,Data Fab: 01/02/2021) 40151900 | 200 5102 | CX 100 28,0000 2,800,00 2.800,00 | 504,00 18,00
CONTROLE DE MERCADORIA | |
]
PORTARIA LA
—
o Q5 122 é/é‘“
C.AD. fD? ANl 6/&
I A S E Con n°
. + Ag. 3472 - cic 9750
ISTREDAL A viD
lor pago: R$_=2-4C0 IO
APN® __ . L,
am t :‘“.ﬂ ——‘«—-L— sl A T
INFORMAGOES GOMPAEMENTARES s ———— ———— RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
PEDIDD 2993
TTEM 1 [SENTO FIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXC III
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 504,00, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 504,00
Pedido: 249041
Representante: REGIAOQ RIB.PRETO - (DANIEL)
Representante: REGIAC RIB. PRETO - (DANIEL)
oS PRODUTOS CLASSIFICADOS CCM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C=4/ c-5 / C-3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/938




1"’ ' esrcrlrd J 001-9 I Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Vercifento Cadigo Beneficidrio Espécie (Quantidade Vencimento (Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
14/01/2022 3359-6/2034-6 RS 14/01/2022 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documenio (-) Desconto/Abatimento (+} Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N¥ Documento
2.800,00 2.800,00 33088411000064657 2222852U
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N? Documento Pagador
" 330884 11000064657 2222852U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador ¥ Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Autenticagio Mecanica .
2 ANCO DO BRASIL| 001-9 00190.00009 03308.841109 00064.657174 1 88650000280000
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
. 14/01/2022
|BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO Ne DOCUMENTO IESPECIE poc ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
03/12/2021 2222852U DM N 03/12/2021 33088411000064657
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE JQUANTIDADE VALOR (=} VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 2.800,00

|nsTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 2,80 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
Fagador/Avalista CNPJ.:

“ “UH\ ’I || H “ Hl “““HH“’||||“l|““|‘H“l“m““||H“|““HH“““ l“ R



¥ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/12/2021 11:28 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
¢ N Pedido de Compra S
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP CCM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 03/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagéo do Pedido  VENCIEMNTO 14/01/2022
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100, 28,0000 0,0000 0,0000 2.800,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.800,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

2.80!()%000 0,0000 0,0000 0,00@10 2.800,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO
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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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4500 / 00000024868-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FULLTEC INDUSTRIA COM E MANUT DE EQUIP

CPF/CNPJ: 07.759.127/0001-38

Valor: R$ 2.944,17

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacgao:

Histodrico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacgéo: 10/01/2022 15:20:10
Cédigo da operacdo: 00173520
Chave de segurancga: F8RNGISMFMNEVQ9Y

Operacgéo 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



FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGCAO
DE EQUIP. LTDA.

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

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

FATURA n° 0000001149

BT curitiba (PR), 4 de janeiro de 2022.

Objeto da Locagao:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

Pontal - SP - CEP: 14180-000
gabriel@fulltecgases.com.br

Descricao

LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO ¢ MODELO FULLOXY40
ESPECIFICAGAO TECNICA DE FUNCIONAMENTO:

CONCENRAGAO DE OXIGENIO: 93% (+3%)

PRESSAQ DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR

PRODUCAO DE OXIGENIO: 6M*HORA ; 4.380 M*MES

ESPECIFICAGAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1
TEMPERATURA DE OPERAGAO: ENTRE 5°C E 38°C

CONEXAO ELETRICA: 380V / 1/ 60HZ

COMPETENCIA: PARCELA 10/23

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

DATA VENCIMENTO: 29 Dezembro DE 2021
0O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE:

EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS LTDA.
BANCO: (001) BANCO DO BRASIL AGENCIA: 4500-4

CONTA CORRENTE: 24868-1

CNPJ: 07 759 127/0001-38

Total Bruto Descontos
15.000,00 0,00

dia 04/01/2022 no valor de R$ 15.000,00

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

Pagina 1 de 1

Fonte

Valor Total
15.000,00

Total Liquido
15.000,00
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I nt_erNet:::banking—-CAlXa

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

Histoérico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02730.755002 00011.131174 4
88790000030000

BANCO DO BRASIL S/A
001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. EI

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. EI

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER 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$):

28/01/2022
20/01/2022
300,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
300,00
300,00

Data/hora da operacao: 20/01/2022 15:00:16

Cédigo da operacao:
Chave de segurancga:

020369509
CUZKIMFA9033ESVK

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11
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CAIXA

M

23 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:

858000000020 756803852207 200701220069 210062861166

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 275,68

Data de débito: 07/01/2022

Data/hora da operagao: 07/01/2022

Codigo da operacdao: 00650654
Chave de seguranca: UQH1J4WYA24R351R

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



' . Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
| 55.110.753!0001-41] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

(Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento Padar 816 documaito atd
L 31/12/2021 20/01/2022 07.01.22006.2100628-6 m
q‘)hsewacoas

Valor Total do Documanto

(Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 275:68

Composi¢ao do Documento de Arrecadacao

Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 275, 68 275, 68
7 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 12/20821 Vencimento 28/81/2022

Totais 275,68 0,00 0,00 275,68

\ SENDA (Versao:5.0.5) Pagina: 1/1 06/01/2022 09:43:09 Y,

858000000020 756803852207 200701220069 21006286116 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85800000002 0 | | 75680385220 7 | [ 20070122006 9 | [ 21006286116 6 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22006.2100628-6

T
Valor: 275,68




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica 1 ] =
5 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA E : Numero da NFS-e
EIRELI
- RUA BRASIL, 2447
CEP: 15800-030 - Bairro: JD BRASIL 202200000004191
4 Municipio: Catanduva - SP
E-mail: FINANCEIRO@TASJETCATANDUVA.COM.BR :
Fone: (17) 3521-3160 Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 10/01/2022 933a3f9
07.999.815/0001-75 260.159.017.113 27945
e MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emissao Exig'rltéigdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal de Financgas
- Fone: (17) 3531-9100 - nfse,catanduva.sp.gov.br/NFSe . Portal 10/01/2022 Exigivel Catanduva/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
MNome /| Razdo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Catanduva/SP
|Endere; -
RUA?\NANIAS COSTA FREITAS,753
Cidade UF Fone CEP
Pontal SP |(16) 3953-1719 14180-000
Bairr
CENTRO

CNPJ/ CPF
|_55.1 10.753/0001-41

Inscrigao Municipal

Inscrigdo Estadual

E-mail
e e e

I.CF.F:

Convénilo n° 004/2021
Ag. 3472 - cic 9750
Fonte MAC/COVID

INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome [ Razdo Social CNPJ | CPF |inscrigdo Municipal
|E-mai Fone [Cidade
e ke e e
DESCRIC;\D DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
IMPRESSORA TERMICA ZEBRA. Aliquota Efetiva: 5,00%. 300,00 5,00 15,00 Nao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagao. i
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS lOF lg'i PIS/PASEP PIS/IPASEP Importi
0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 00 _ 0,00 .00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSGN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Vaiongtal do ISSAN [Valor Deducao/Descontos
! A ! . 135,
\Valor Total da NFS-e 300,00 Valor Liquido da NFS-e 300,00

Informagdes Adicionais

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

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 10/01/2022 as 09:16:30.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

[AMIERARERT

202200000004191

LRI

933a3f95107999815000175

[

Recebi(emos) de

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202200000004191
Numero da NFS-e

Competéncia
10/01/2022

NFS-e
933a3f951

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 10/01/2022 as 09:16:30.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal
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“Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

N 28/01/202:
Agéncia / Codigo cedente
0050-7 / 52315~

Nosso numero

2730755000001113"
(=) Valor do documento
300,0(

Cqdente

TAS.'ET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)

Data do Bocumenw | Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento

, 10/01/2022 | 026226-01 L DM N | 10/01/2022

Uso do banco [Carteira | Espécie Quantidade [ Valor
e 7| _ IK§ I

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) N

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$ 0,60 AO DIA, APOS 28/01/2022

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

=2 BANCODO BRASIL 001-9 @ 00190.00009 02730.755002

{-) Desconto / Abatimento

| {-) Outras dedugdes

{+) Mora/Multa

[ {+) Oulros acréscimos

~ | (=) Valor cobrado

CNPJ | CPF

55.110.753/0001-41

00011.131174 4 8879000003000(

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/01/202:

Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)
Endereqo RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Agéncia / Cédigo cedente

| 0050-7 / 52315~

Data do documento | Nro do documento " Espécie doc [ Aceite | Data processamento Nosso nimero

10/01/2022 |  026226-01 DM | N | 10/01/2022 | 2730755000001113"
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

___________ 17 R$ - 300,0¢

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL (-) Outras dedugbes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 28/01/2022 {+) Moraiiulta

| (+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

% BANCODOBRasIL  (001-9 | 00190.00009 02730.755002

i (=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

| Cadigo de bgixa:
Autenticagdo Mecar

00011.131174 4 8879000003000(

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

“Vencimento

28/01/202:

Cedente

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)

Agéncia | Cédigo cedente

0050-7 / 52315~

Data do documento [ Nro do documento Espécie doc | Aceile | Data processamento

Nosso numero

10/01/2022 | 026226-01 DM ' N | 10/01/2022 - 2730755000001113

Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ | 300,01

insirugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) () Descanto / Abatimento
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO - o
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 28/01/2022 [+ MoraiMuita

(+) Outros acréscimas

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

000 O A A

{=) Valor cobrado

CNPJ | CPF -

55.110.753/0001-41

| Céodigo de baixa:
Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAC
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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:

55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02730.755002 00011.130176 7
88790000275300

BANCO DO BRASIL S/A
001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. EI

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. EI

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

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

CPF/CNPI:

Data do Vencimento: 28/01/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 20/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.753,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.753,00
Valor Pago (R$): 2.753,00

Data/hora da operagao: 20/01/2022 15:00:44

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

020369923
VR4NFKLRSXF1I7PC

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

K hY

https://internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EI NGmero da NFS-e
* EIRELI
RUA BRASIL, 2447
CEP: 15800-030 - Bairro: JD BRASIL 202200000004192
Municipio: Catanduva - SP
E-mail: FINANCEIRO@TASJETCATANDUVA.COM.BR
Fone: (17) 3521-3160 Data do SEWiQO Cddiga Verific:
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 1
07.999.815/0001-75 260.159.017.113 27945 i SAThaaS
— MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipi
gu; Secretaria Municipal de Finangas L
- Fone: (17) 3531-9100 - nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 10/01/2022 Exigivel Catanduva/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
INome [ Razdo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Catanduva/SP
Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
Cidade UF Fone [CEP
Pontal SP |(16) 3953-1719 14180-000
Bairmo
CENTRO
CNPJ /| CPF Inscricao Municipal Inscrigéo Estadual
55.110.753/0001-41
E-mail

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social E:NTJ.J | CPF Inscrigao Municipal
rE-maut Fone Eic.la.d*e
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO Rﬁ
SERVICO DE IMPRESSAOQ 2.753,00 5,00 137,65 Nao
751 PAGINAS
R$500,00 REAIS FRANQUIA. Aliquota Efetiva: 5,00%. Convénio n° 004/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 9750
Codigo do Servigo Cédigo NBS i
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagao. HARRRIEAR
CIDE COFINS COFINS Imporacao iCMS IOF E| FISIPASEP ISIPASEP Impor
0,00 ,00 0,00 00 .00 00 0,00 .00 |

Ea_se Calculo ISSQN Proprio

2.753,00

[Valor do ISSQN Proprio
137,65

—Base Calculo ISSQN Retido

[Valor do ISSON Retido

‘alor Total do ISSQN

[Valor Dedugao/Descontos

0,00

\Valor Total da NFS-e

2.753,00

\Valor Liquido da NFS-e

2.753,00

Informacdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$64.70: Est: R$0,00; Fed: R$370,28; Total Aprox: R$434,98. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/01/2022 as 09:17:38.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva,sp.gov.br/NFSe.Portal

QT

202200000004

JITN

Recebi(emos) de

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

NFS-e

24fb3ad44

202200000004192
Numero da NFS-e

Competéncia
10/01/2022

Numero de Controle do Municip

Consulta realizada em 10/01/2022 as 09:17:38.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal
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Local de pagamento ] -

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

i Vencimento

28/01/202:

Cedente

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME  (07.999.815/0001-75)

Data do dacumento | Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento

Agéncia / Cadigo cedente

0050-7 / 52315~

Nosso numero

1001/2022 | 026225-01 | DM | N | 10/01/2022 2730755000001113(

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade " Vaor o (=) Valor do documento
I 17 RS - ' 2.753,0(
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto { Abatimento

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugdes

SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 5,51 AO DIA, APOS 28/01/2022 {+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

(=) Valor cobrado

[ CNPJICPF

55.110.753/0001-41

= BANCODOBRASIL‘ 001-9 ]_00190.00009 _02730.755002 00011.130176 7 8879000027530(

Local de pagamento

'QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

Cedente TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDAME (07.999.815/0001-75)
Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Agéncia / Cédigo cedente

0050-7 / 52315-

Data do documento Nro do documenta Espécie doc Aceite W Data processamento Nosso nimero
10/01/2022 1026225-01 DM N | 10/01/2022 2730755000001113
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 | RS 2.753,0

instruges (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$ 5,51 AO DIA, APOS 28/01/2022

| (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugies

(#) 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

55.110.753/0001-41

Cadigo de baixa:
Autenticagao Meca

£ BANCODOBRasIL | 001-9 | 00190.00009 02730.755002 00011.130176 7 8879000027530

Local de pagamento

Vencimento

B0 AT

Il

'QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO - 28/01/202
Cedente Agéncia / Cddigo cedente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME _ (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315
"Data do documento Nro do documento Espécie doc [ Aceile | Data processamento Nosso nimero
10/01/2022 | 026225-01 | DM . N | 10/01/2022 2730755000001113
Uso do banco | Carteira | Espécie [ Quantidade . Valor (=) Valor do documento
17 | RS ) 2.753,C
Instrudes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 5,51 AO DIA, APOS 28/01/2022 (%) MoraiMurta
| {+) Outros acréscimos o
“Sacado . {=) Valor 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
Sacador / Avalista: Cadigo de baixa:

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENS/




21/01/2022 11:57

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet-8anking CAIXA

Inter-n.et Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 1.220,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacdo da

operacdo:

Historico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operagdo: 21/01/2022 11:34:35
Cédigo da operagdo: 00115065
Chave de seguranga: 6EJJJYW83YVICT6A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1

s




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO 1
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAOQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP 3
¥ Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e
‘[Namero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave: g
; 19552 17/01/2022 YCVFZSKZ )
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. W
RUA SEBASTIAO SAMPAIQ - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-
050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr, Estadual/RG:
Email:
L J_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 ]
(Local de Prestacéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:01/2022 Dt.Prestacdo:17/01/2022

Retencao de 1SS: SEM RETENGAO

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

'x

>
_———————— =
% )

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal.

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Endereco Cobranga: 0 i
= TS, = = = e = | kg
Discriminag@o dos Servigos . Sk e Valor Totall
Referente a servicos prestados em exames de Alto Custo no més de Dezembro/2021 para a Santa 1.300,00
Casa de Pointal.

g
\ )
- 3 "=1 A
Informagdes Complementares —SHimEy AT . A R ¢ L
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS. 212,03 p

- -

A

S e

Qv
["1 _; ":\._.)",1"3 J:'J:'\r’ S G;

LANGADD

[ES IRRF _ PIS - COFINS 5.0 CSLL Ta 10 INSS 0.00 OUTROS O‘OGJLCQndlaonado 0,00' Incondicionado 0.00)
(" VALOR SERVICO | 7.,  NANORESDANEE® ... .0 .0 S |( TOTAL LIQUIDO
[ 1.300,00 J{Rewesserere 0] % % S 500,000 2.00% e i 2600 1.220,05
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
RecotarAqui_ _ _ _ __ _ e mmm—m—— e m—mmm—e———mmem——————————————— T T2
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

17042022 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

19552

kChan.lre YCVFZSKZ Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




21/01/2022 11:57

CAIXA

7

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

| n:tE:rmet Banking....cA-IXA

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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000055870-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 30.777.077/0001-33
Valor: R$ 42.800,83
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operagdo:
Histérico:
Data de débito: 21/01/2022
Data / Hora da operagao: 21/01/2022 11:34:52
Cédigo da operagdo: 00115203
Chave de seguranga: EFASZTVZ5G30QH11

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 11
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

pY |

Pagina 1 de 1

vy

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
37
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
4L1ZIIGJC
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
18/01/2022 as 12:25:24

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Informagdes Fiscais _ i
e : . E = Tt s Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 524326DRH3PG469DTAYDIX30F3001 TWA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/01/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
) consultas e informe os dados desta NFS-e,
1-Sim 2 - Ndo Micr presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS e e AR S
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS S s i i R S
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

LANGADD

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
Discriminacao dos Servigos Sl A= = 5k il
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério 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 DEZEMBRO/2021
g
Convénio n° 004/2021
ICEF: Ag. 3472 - clc 9750

Fonte MAC/COMVID
'Valor pago: R$_4:.200,33

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -188

LG 116/2003: 04.01 Alvidade Municipio ~ Codigo CNAE  Codigoda Obra  Codigo ART
Medicina e biomedicina 0000040000001 8630599

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$ 1.839,17 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos o A e e B ke i

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 42.800,83

Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 37 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4L1ZIIGJC.

Assinatura




21/01/2022 11:57

CAILXA

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

I:nt:erneT___B Anki:ng...CAi XA

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$ 668,44

Valor da tarifa: R%$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operacgdo: 21/01/2022 11:35:12
Cédigo da operagdo: 00115298
Chave de seguranga: AMPH8R1TUUZISTVE

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 171

s




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

L 1225
Municipio de Pontal . ;
Cddigo de Verificag@o de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e STFEREMZR
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
ufoiectili R < ; 17/01/2022 as 15:25:38
= : — = Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 5241753KRBYSXKEMCDWNZIY43VFADNRQ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/01/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Solants Simoles Nacional | tivo Fiscal Regime E Al Tr = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
D a-n e Simples Naciona neentivo Fisca egime Especial Tributagéo Tipo 1SS sonsutsa e informe o-dados dsats NFS.
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS . L R
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairmo
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS _ 5 SO e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigao 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
Discriminacéo dos Servigos GG \ R s oo
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS CONFORME CONVENIO COM O 608,77 RS 698,77

LANGCADD o e CELI__

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 004 MAC REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2021.

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS o R AT L e . ~ Construgao Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Anali patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapla, ultra-sonografi... 4,34% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 698,77 RS 0,00 R$ 0,00 RS 698,77 R$ 30,33 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos < AR N A e . B &3 :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencies
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 668,44 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

156
L1y
292, 11-4

l_ RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1225 E CODIGO DE VERIFICAGAC 6TUYSPM2R.

Data

I

CPFIRG Assinatura




11/01/2022 08:05 |_ntern:et b_a-nking...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:

858800000032 180603852208 200701220050 108881752489

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 318,06

Data de débito: 07/01/2022

Data/hora da operagédo: 07/01/2022

Codigo da operagdao: 00650978
Chave de seguranca: HQ2V2X0CNUWCUTHV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e



de Receitas Federais

- Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal ; .

CNPJ Razéo Social
55.110.753!0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento _—.
31/12/2021 20/01/2022 07.01.22005.108881 7-3
(Dbsorua;x)es 20’01’2022

C/C 975-0

Vaior Total do Documento

(Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 318,06

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cddigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 318,06 318,06
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2021 Vencimento 20/01/2022
Totais 318,06 0,00 0,08 318,06
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Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
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Valor: 318,06
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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:

858400000019 026003852206 200701220050 107049458004

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 102,60

Data de débito: 07/01/2022

Data/hora da operacgdo: 07/01/2022

Codigo da operagdao: 00650812
Chave de seguranca: 4TIJCVWTK37SL8UZX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o3

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

n



de Receitas Federais

. ) Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal i ra

CNPJ Razéo Social
[ 55.110.75310001-41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Perlodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento i e mento ala
31/12/2021 20/01/2022 07.01.22005. 1070494-5
(Observagbes 20,01!2022

C/C 975-0 Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 102, 60 102, 60
@6 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2021 Vencimento 20/81/2022
Totais 102,60 0,00 0,00 102, 60
"‘Convénio n° 0042021
CEF: Ag. 3472 - clc 9750
Fonte MAC/COVID
Valor pago: R$ \O-l IG C
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Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85840000001 9 | [ 026003852206 | [ 200701220050 | [ 107049458004 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22005.1070494-5

[T T
Valor: 102,60




