Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16)3963-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06/13837 e-mail - scpontal@3ax com br

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

DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR/AUX. CUSTEIO
EXERCICIO JULHO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
= 1870372021
TA n2 09/2019 AO CONVENIO 01/2019 09/03/2021 30/06/2071 RS 719.010,50
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (RS)
05/07/2021| RS 95.203,00 05/07/2021 000001 RS 95.203,00
95.203,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS AT ~102.491,48
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 95.203,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 447,72
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 198.142,20
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS e

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

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

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

exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS
ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE
NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCICIO
(8) (R$) (R$) (H) (R$) (1 (R$) (J=H+) (R$)
|Recursos Humanos (5) RS 6.641,85 RS 5.541,85
Recursos Humanos -
|Enwﬂms Sociais (6) RS 1.148,15 | RS 1.148,15
MAT/MED RS +
[mpostos RS 1.711,50 | RS 1.711,50
IGénero Alimenticios RS -
Outros materiais de
) - RS 1.035,64 | RS 1.035,64
Servigos médicos (*) RS 22.819,10 | RS 22.819,10
Outros servigos de RS _
Iterteiros
IEquipamentos R$ =
|Locac;ées diversas RS -
|Utilidades publicas (7) RS )
|Manutenc30 R$ -
l:zns e materias RS )
rmanentes
Adequagdo da Area RS .
Depesas financeiras e RS 50,20 | R 5 50,20
bancdrias
Outras despesas RS 5
HOTAL R$ = Rs 8 R$ e RiE '

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 3gua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicSes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

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

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

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

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

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 198.142,20
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 33.406,44
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 164.735,76

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I[M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS- : g 164.735,76

RS -

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

relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Gpnvenente.

C \\ Pontal, 13 de agosto de 2.021
e %

JOAQ_HENRIQUE DIAS PEDRO| *
erventor
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30/08/2021

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000803-6
Data: 30/08/2021 - 15:45
Més: Julho/2021

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
05/07/2021 000001 CRED TED
06/07/2021 265036 APLICACAO
06/07/2021 574804 DEB P FGTS
06/07/2021 874772 PAG GPS
06/07/2021 061124 TEVMESM T
06/07/2021 000140 TR TEV IBC
08/07/2021 811610 PG PREFEIT
08/07/2021 108500 ENVIO TED
08/07/2021 727220 RESG AUTOM
20/07/2021 438464 PAG DARF
20/07/2021 438563 PAG DARF
20/07/2021 608335 PAG BOLETO
20/07/2021 727220 RESG AUTOM
26/07/2021 126762 ENVIO TED
26/07/2021 000000 MANUT CTA
26/07/2021 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=01/07/2021&hdnDataFinal=31/07/2021

InTer_n:et::::Ban.king CAl XA

Valor

0,00
95.203,00 C
87.400,00 D
571,37 D
576,78 D
6.641,85 D
1,20 D
420,00 D
19.288,50 D
19.696,70 C
315,00 D
976,50 D
1.035,64 D
2.327,14 C
3.530,60 D
49,00 D

3.579,60 C

Saldo

0,00
95.203,00 C
7.803,00 C
7.231,63C
6.654,85 C
13,00 C
11,80 C
408,20 D
19.696,70 D
0,00 C
315,00 D
1.291,50 D
2.327,14D
0,00C
3.530,60 D
3.579,60 D

0,00 C

17



20/08/2021 CAIXA - Exirato de Fundos

‘ : Extrato Fundo de Investimento
fa" Para simples verificagdo

Nome da Agéncia adigo Operagao missao
ONTAL, SP [ 3472 5948 20/08/2021
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA 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: 30/06/2021 Cota em: 30/07/2021
| 0.2820 IL___ 08737 I 0,9212 Il 1,715407 I 1,720244 |
Administradora
Nome nderego CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
|Nome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000803-6 07/2021 01/01
IAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo

Resumo da Movimentacao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 102.491,48C 59.747,620757
Aplicagbes 87.400,00C 50.925,456551
Resgates 25.603,44D 14.910,059361
Rendimento Bruto no Més 447,72C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 164.735,76C 95.763,017947
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacéao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
06 /07 APLICACAO 87.400,00C 50.925,456551
08 /07 RESGATE 19.696,70D 11.473,844143
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/07 RESGATE 2.327,14D 1.354,246461
IRRF 0,00
IOF 0,00
26/07 RESGATE 3.579,60D 2.081,968756
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgodes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagoes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdoc inferiores as
praticadas pelo mercado. Com cs E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, compare¢a 4 sua agéncia de relacionamenlto e cadastre ou atualize
seu enderece de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: nderego Eletrbnico:
0800 725 7474 |htips://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp
Ac o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

”n



06/07/2021 IntE_rn-et---B anklng....CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000803-6

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000054 713701792104 707654050858 511075300017

CNP]/CEI empresa: 55.110.753/0001-41
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/07/2021
Competéncia: 06/2021

Valor recolhido: 571,37

Identificacdo da operagdo:

Data / hora: 06/07/2021

Data de Débito: 06/07/2021

Codigo da operacdo: 00574804
Chave de seguranca: 4TJ6Q1A8K8HSH8S1

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



LTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/07/2021 - 08:50:56

01-RAZAD SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39531716

| 03-FEAS |04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06~QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

' i
639 1 7.182,13 4 | 8

| 08-cop RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( § ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
b 017980-9 55.110.753/0001-41 06/2021 07/07/2021

13-DEPOSITC + CONTRIB SCCIAL 14-ENCARGOS

571,37 |

15-TOTAL A RECOLHER

Gg,00

571,37

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2021%%*

r_858000000054 713701792104 707654050858

511075300017

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVIGO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/07/2021 - 08:50:56

AUTENTICACAO MECANICA

01-RAZAD SOCIAL/NOME

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39531716

03-FPAS 04-SIMPLES |05-REMUNERAGHO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 7.142,13 4 8
08-COD RECOLHIMENTO  [09-ID RECOLHIMENTO |10-INSCRIGAQ/TIPG( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 55.110.753/0001-41 06/2021 07/07/2021

a |
[13-pERGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS [ 15-ToTAL A RECOLHER
571;37 0,00 5?1,3?J
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2021*+
858000000054 713701792104 511075300017

707654050858

(TR
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06/07/2021 Int:ern:et—-Banking...CAIXA
o
CAIXA
N
22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000803-6
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS [|03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
4 |04- COMPETENCIA 06/2021 |
prevoenci socs. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _|[55110753000141 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGO/FONE [06- VALOR DO INSS [ 576,78 |
IRMAND STA CASA DE PONTAL 07- |
- 08- |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO AT
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia =
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11~ VALOR TOTAL 570,78
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 06072021 347200300000803 874772

Data/hora da operagao: 06/07/2021 11:56:31

Coédigo da operagdo: 00874772
Chave de seguranga: 2H2198MRSAPWYLVH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



‘ MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3-CODIGO DE PAGAMENTO |2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4- COMPETENCIA 06/2021
rusvipdweia sociac  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFIGADOR 55.110.753/0001-41
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 576,78
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 ¥
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
2-VENCIMENTO 9-VALOR OUTRAS 0.00
( Uso Exclusivo INss) | 20/07/2021 ENTIDADES ‘
ATENGAOQ: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATMIMULTA E 0,00
4 ao esfipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS
E inferior devera ser adicionada a confribuigio ou importdncia correspondente nos
=| meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 576,78
AUTENTICACAO BANCARIA
CUSTEIO
z lqha}
S
QY
S
&.3! )
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3-CODIGO DE PAGAMENTO |2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 06/2021
resvindwcia sociai  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 576,78
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 7-
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
E| 2 - VENCIMENTO 9-VALOR OUTRAS
Z| (Uso Exclusivo INss) | 20/07/2021 ENTIDADES 0,00
5 ATENQI\O: E vedada a utilizagéo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATMMULTA E 0.00
z ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS i
8 inferior devera ser adicionada & contribuicio ou importancia correspondente nos
- e x :
$ meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11-TOTAL 5?6,78
AUTENTICAGCAO BANCARIA
CUSTEIO
C &
ONVENIO SMSs N°01/2020
VID - 19 CQJSTEIQ
CAIXCA ECONOMICA
VALOR PAGO R$ S1C %

—— W




06/07/2021 Int ernet B.a nkiNg....CAlXa

CAIXA
N

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 003 / 00000803-6
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9 (ab'\:
T
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL t‘_%:
Quantidade de vezes: Q:-F# ’
Valor: R$ 6.641,85 \f
Data de débito: 06/07/2021
Data/hora da operacgdo: 06/07/2021 11:24:58
Codigo da operagdao: 061124
Chave de seguranga: 9SMW2XYARRM3CARG6H

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_transferencia_enviada.processa



Folha Pagamento — o6/ 20221 Data : 06/07/2021

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:20
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
0475 EDUARDA CATARINA GOMES 1.455,00 1.698,20 136,33 1.561,87 136,33 135,85 0,00
0468 ERICA GOMES DA COSTA 1.455,00 1.988,50 1.988,50 g, 00 0,00 0,00 0,00
0466 FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSEL: 1.455,00 1.878, 68 152,58 1.726,10 152,58 150,29 0,00
0474 FRATIANE FERREIRA LOPES 1.455,00 2.054,05 240,92 1.813,13 153, 62 151,22 0,00
0467 GUILHERME MOTA DE ANDRADE 1.455,00 1.675,00 134,25 1,540, 75 134,25 134,00 0,00
TOTAL: 9,294,43 2.652,58 6.641,85 576,78 571,36 0,00

deodk ok Ak kA od ok ok ok ok ok ok ok

. CONVENIO SMS N°01/2020
" COVID - 19 CUSTEIUL

z CAIXA ECONOMICA
C.C 803-6
. VALOR PAGO RS .64 85

dodeodedk gk kR Kk koK ok ok ok K

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021 EMPRESA: 0001
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12/07/2021

CAIXA

In-tern et___Banking cAl:XA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000803-6

Representacido numérica do cédigo de barras:

816500000046 200034072021 107100203200

005376950068

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 420,00

Data de débito: 08/07/2021
Data/hora da operagao: 08/07/2021

Codigo da operagdao: 00811610
Chave de seguranca: KSFKW6A1W6SH4XQ8

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 Maédulo

000003715 Mobiliario

CPF/CNPJ Nome/Razéo Social

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

Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 80
Prestador do servigo: 34129327000180 - R3 CLINICA MEDICA LTDA

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

R$ 21.000,00 1 10/07/2021 6/2021 Declaragao Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal

2-537695-3-6 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador

Valor Original Corregao Multa Juros Valor Documento p
R$ 420,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,00

COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA

C.C 803-6
VALOR PAGO R$ ‘120,00

®)
(g CONVENIO SMS N°01/2020
N
Q

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2021
Contribuinte CPFI/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL §5.110.753/0001-41
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cddigo de Baixa Cadastro Méodulo Receita Principal
10/07/2021 2-537695-3-6 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor QOriginal Corregéo Multa Juros Taotal Recebido
R$ 420,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,00

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

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 80
Prestador do servigo: 34129327000180 - R3 CLINICA MEDICA LTDA

81650000004-6 20003407202-1 10710020320-0 00537695006-8 Autsnticaciio Mecanica

T




12/07/2021

CAIXA

Int_er:nEt___B.a-nkinG C.alXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000803-6

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 19.288,50

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honordrios

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

08/07/2021

08/07/2021 16:31:17

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00108500
S8XGPZWUIW7IM757

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées 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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Nimero da NFS-e
86
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
2WGB2CKE6
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
02/07/2021 as 15:08:41

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 484060GU5856FWEPECPKT2BRESIXIPDH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/07/2021 Para certificacio da autenticidade acesse
://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS http://45

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2-Nio 2 -Néo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGlinscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social

34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
[Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

CPF/CNPJ/D: o Inscrigdo Est ic icipal Nome/Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total|
1,00 UN Servigos médicos prestados na Ala Semi-Intensiva {plantdes realizados das 19:00 as 23:59) referents o més de Junho/2021 21,000,00 RS 21.000,00
hﬁ'@ CONVENIO SMS N°01/2020
g COVID - 19 CUSTEIO
Q‘é' o ) g‘_‘) CAIXA ECONOMICA
%.. 5 C.C 803-6
N, ¢ | v VALOR PAGO R$ 1125950
Tl
R4

Atividade Municipio

LC 116/2003; 04.03 ' ' Alfquota Cédigo ART

Codiga CNAE  Codigo da Obra
Hespitals, clinlcas, laboratérios, brios, lcémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céiculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 RS 420,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (21.00000x0,65%)  COFINS (2100000 x 3,00%)

INSS IRRF (21.09: 1.%} CSLL (21.000,00 x 1.00%} uu-as Retengdes
R$ 136,50 / RS 630,00 RS 0,00 RS 315,00 RS 210,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.288,50 Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICACAC 2WGS2CKSS.
Data CPFIRG Assinatura




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - cpd@iscmpontal.com.br
gerencia@iscmpontal.com.br

PLANO DE TRABALHO
1 - IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CNES: 2083493

ENDEREGO: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - CEP 14180-000,
PONTAL/SP.

- IDENTIFIC OBJETO A ECUTADO:

RECURSO FINANCEIRO COMPLEMENTAR EMERGENCIAL PARA AUXILIO NAS
DESPESAS EXCEDENTES DEVIDO AO AUMENTO DA DEMANDA DOS ATENDIMENTOS
HOSPITALARES REFERENTESA COVID-19.

NATUREZA DE DESPESA - CUSTEIO DAS ATIVIDADES ABAIXO RELACIONADAS:

CONSUMO: (MATERIAL E MEDICAMENTO HOSPITALARES, GENERO ALIMENTICIO,
PRODUTOS DE LIMPEZA, EPIs DIVERSOS, OXIGENIO, INSUMOS E SADT.

MANUTENGAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

ADEQUAGAO DA AREA FISICA PARA NOVA DEMANDA COM MAO DE OBRA E
MATERIAL DE CONSTRUCAO.

AQUISICOES: APARELHOS DE AR CONDICIONADO/ENXOVAL/ CAMAS HOSPITALARES/
MONITORES MULTIPARAMETRQS! ACESSORIOS E MATERIAIS.

DESCRICAO DAS DESPESAS QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
HONORARIOS MEDICOS *OBSERVACAO |% R$700,00 R$21.000,00
PESSOAL (TECNICOS ENFERMAGEM) 06 i R$16.203,00
MATERIAL/MEDICAMENTOS DIVERSOS R$ 30.000,00 | R$30.000,00
EPls DIVERSOS R$5.000,00 R$5.000,00
ENXOVAL DIVERSOS R$6.500,00 R$6.500,00
GENEROS ALIMENTICIOS DIVERSOS R$3.000,00 R$3.000,00
OXIGENIO USINAITORPEDOS | R$5.000,00 R$5.000,00
MATERIAL DE LIMPEZA DIVERSOS R$3.000,00 R$3.000,00
SADT LAB/IMAGEM R$3.000,00 R$3.000,00
INSUMOS DIVERSOS R$2.000,00 R$2.000,00
ADEQUACAO DA AREA FISICA O NECESSARIO | R$ 12.000,00 | RS 12.000,00
MANUTENCAO O NECESSARIO R$7.000,00 R$7.000,00
MONITORES 02 R$ 11.000,00 | R$ 22.000,00
CAMAS HOSPITALARES 06 R$7.550,00 R$45.300,00
APARELHO DE ARCONDICIONADO 06 R$1.600,00 R$9.600,00
TOTAL R$190.603,00

*OBSERVAGAO: 0OS HONORARIOS MEDICOS PROPOSTOS NESTA TABELA DIZEM
RESPEITO A ALOCAGAO DE 01 (UM) PROFISSIONAL MEDICO, PARA REFORGO NO
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1718

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal.com.br
gerencia@iscmpontal.com. br

PLANO DE TRABALHO
1 - IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CNES: 2083493

ENDERECO: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 — CENTRO - CEP 14180-000,
PONTALI/SP.

2 - IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

RECURSO FINANCEIRO COMPLEMENTAR EMERGENCIAL PARA AUXILIO NAS
DESPESAS EXCEDENTES DEVIDO AQO AUMENTO DA DEMANDA DOS ATENDIMENTOS
HOSPITALARES REFERENTES A COVID-19.

NATUREZA DE DESPESA - CUSTEIO DAS ATIVIDADES ABAIXO RELACIONADAS.

AQUISICOES: BOMBAS DE SERINGAS, CADEIRAS PARA PACIENTES COM
PROCEDIMENTOS FORA DO LEITO.

LOCAGAO: USINA DE OXIGENIO COM CAPACIDADE ADEQUADA DE METROS CUBICOS
PARA ATENDER A DEMANDA EXISTENTE.

ADEQUACAO DA REDE ELETRICA (RELATORIO DESCRITIVO EM ANEXO).
ADEQUACAO DA AREA FISICA PARA INSTALACAO DA NOVA USINA DE OXIGENIO.

DESCRIGAO DAS DESPESAS | QUANTIDADE U:fjﬂ,e, VALOR TOTAL
HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS | At S0 48 /'R$28.000,00 | RS$98.000,00
HONDRERIOS Fiio ERARELTAS A}i:ﬂ:‘ "R§12.000,00 | R$36.000,00
LOCAGAO DE USINA DE OXIGENIO Ats 30de | Rs 15.00000 | RS 52.500,00
Rassﬁl;ﬁg\o DA USINA DE OXIGENIG |  UNICA | R$10.000,00 | R$10.000,00
BOMBAS DE SERINGAS 09 R$ 7.500,00 | RS 67.500,00
R O 0 | e | maon
ADEQUAGAO DA REDE ELETRICA Pg;‘i‘::’ R$ 15.000,00 | RS$ 15.000,00
ADEQUACAO DA AREA FISICA Pg;‘i’:;a R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00
TOTAL R$290.400,00

3 — METAS A SEREM ATINGIDAS: O RECURSO RECEBIDO SERA DIRECIONADO PARA
MANUTENGAO DAS DESPESAS GERADAS DEVIDO AUMENTO DA DEMANDA DOS
ATENDIMENTOS AO COVID-19, QUE ALEM DE MUDAR DRASTICAMENTE A
CARACTERISTICA DO ATENDIMENTO, AUMENTOU TAMBEM O CONSUMO DE UM
MODO GERAL. ALEM DOS 07 (SETE) NOVOS LEITOS MONITORADOS DE ENFERMARIA,

Dhoad |
3342
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14120-000

CMEI 55110753/0001-41  Fone: {16) 3988-1716 - Fax: {18)3963-1 718
Fundada em 30/08/1337 e-mail - ep@@isermpontal. com.br

gerencia@iscmpontal com. br

LISTA DE PONTO DOS MEDICOS DA ALA SEMI-INTENSIVA/ABRIL-2021

ASSINATURA E CARIMBO

DIA 07:00 AS 19:00
01
Terca-feira
!
02
Quarta-feira
03
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04
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06 i
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LISTA DE PONTO DOS MEDICOS DA ALA SEMI-INTENSIVA

ASSINATURA E CARIMBO

DIA

19:00 AS 23:59

00:00 AS 07'00

07:00 AS 19:00 |

21
Segunda-feira

rd

22
Terca-feira

23
Quarta-feira
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24
Quinta-feira

25
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21/07/2021 Internet....Ban.k_iNg CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000803-6
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO ” 30/06/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNP]|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadagd@o de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 315,00]
i ATENGAO 08- VALOR DA MULTA || R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subseguentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL R$ 315,00
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20072021 347200300000803 00438464

Data de débito: 20/07/2021
Data/hora da operacgdo: 20/07/2021

Cdédigo da operacao: 00438464
Chave de seguranca: 6EZPXC7X0XAW7HTR

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacédo 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_darf.processa n
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1a. via

=& PERIODO DE APUI o}
MINISTERIO DA FAZENDA e i 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 03 MIMERSBEEE N ORY -+ 55.110.753/0001-41
ODIGO DA RECEITA - - ]
DARF (04 coDpiGo DA RECEI & 1708
i05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/RAZAO SOCIAL | B
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO -> 20/07/2021
- o a (07 VALOR DO PRINCIPAL B
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 315,00
Observagdes: 08 VALOR DAMULTA - 0,00
REFERENTE A CONTA B@83-6 09 =
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
VALOR TOTAL
10 - 315,00
SENDA (Vers&0:5.0.0) 13/07/2021 14:56:04 ‘1 1 »\UTENTICJ\GAO_B\ANC_AER (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
= PERIODO DE APURAGAQ '
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ - 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NS S0 Chr Gl G
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 -+ 55.110.753/0001-41
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 coocon R -
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAQ SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO -» 20/07/2021
- N '07 VALOR DO PRINCIPAL :
| -5 1
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 315,00
Observacdes: 08 vaLORDAMULTA - 0,00
REFERENTE A CONTA 803-6 09 VALCR DOE JUROE E1GU —— —
ENCARGOS DL - 1.025/69 -» 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
VALOR TOTAL
10 - 315,00

| SENDA (Versao:5.0.0) 13/07/2021 14:56:04

11 AUTENTICACAO BANCARIA {Somente nas 1a. @ 2a. vias)

. SMS N°01/2020
khOMchg\t‘{g)- 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA

-6
"""""""""""""""""""""" C& &%35 A0




21/07/2021 l.nternet....B_ank_ing-—-CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000803-6
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGCAQ " 30;06/2021|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais |°4' CORIGO DA RECEITA ” 5 952|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA |r [
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021'
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 |°7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 976,50|
) ATENCAO |os- VALOR DA MULTA R$ 0,00|
E vedado o recolhimento de tributos e contribuiges
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |[09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |1°' VALOR TOTAL " R$ 976,50
11- AUTENTICAGCAO BANCARIA
CEFIC 20072021 347200300000803 00438563

Data de débito: 20/07/2021
Data/hora da operacdo: 20/07/2021

Coédigo da operacdo: 00438563
Chave de seguranga: X6K84E1XVE6VK82R

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

i
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1a. via

b | A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FeriopooeAPURAGRO 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ A D6 S G B
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 wu N - 55.110.753/0001-41
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 coo - 5952
| _0 B NUMERO DE REFERENCIA i
01 NOME / RAZAD SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |0 DATADEVENCIMENTO b 20/07/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL
e
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 976,50
Observagbes: 08 VALOR DAMULTA - 0,00
REFERENTE A CONTA 803-6 09 VALOR DDE JUROE E 10U =
ENCARGOS DL - 1.025/68 -+ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP - |
VAL
|10 OR TOTAL - 976,50
SENDA (Versaa:5.0.0) 13/07/2021 14:54:27 |1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)
t;’::rD
>
2a. via
z ' PERI E APURAGA!
MINISTERIO DA FAZENDA it I 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NOMERODOCPFOUCNRS 55.110.753/0001-41
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA - 5952
/()5 NUMERO DE REFERENCIA 5
(01 NOME/RAZAO SOCIAL L
IRMANDADE DA SANTA CASA DE NISERICORDIA DE PONTAL |06 DATACEVENGRIENTO b 20/07/2021
B . (07 VALOR DO PRINCIPAL G 976.50
Data limite para acolhimento: 20/07/2021
Observagdes: 08 VALORDAMULTA - 0,00
REFERENTE A CONTA 803-6
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 o> 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 vALORTOTAL o 976,50

| SENDA (Vers&o:5.0.0) 13/07/2021 14:54:27 i1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

C ENIO SMS N°01/2020
k‘O‘\'C\"'O\l;’{D - 19 CUSTEIO

= e CAIXA 'ECBOOIgGgMCA"'
C.C 803~ )
VALOR PAGO RS _ 716,50



21/07/2021 IN:ter_n-et b anking——CA_IXa

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 SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: gg;ggb%%ol%%ggioo.osoooa 00005.217179 4

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

Codigo do Banco: 001

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

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/07/2021

Data de Efetivagao / Agendamento: 20/07/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.035,64

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.035,64

Valor Pago (R$): 1.035,64

rData/hora da operacgédo: 20/07/2021 15:36:43

Cédigo da operacdo: 001608335
Chave de seguranca: CPLS0Z19Y6W5YU5G

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_no va_cobranca.processa
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NF-e

N° 000008.779
SERIE 001

A A

RIBEIRAD PRETO | e comonT sere 001 O RSP A e e R e |

Documento auwdliar da Nota
R JNME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Fiscal Eletronica

- 'Rlb RES. E COM PALMARES 14.092.540 O-Entrada 1-Saida

igil

(16) 32850150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-21.06-18.209.156/0001-42-55-001-000.008.779-100.006.786-7

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135210728015874 29/06/2021 15:43:08h

INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL Cédigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMSSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 25/06/2021
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 29/06/2021
MUNICIPIO UF | FOME | PAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAlDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 15:42h
FATURA/DUPLICATAS

HUNERO VENCIMENTD NVALOR NUWERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCINENTD valoR )
000008779 2800712021 1.035,64

CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULODO JChE | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.035,64)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.035,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CHNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIGUIDO
1 VOLUMES
DADC%O PRODUTO [ SERVICO
coD ALOR " BASE ICNE ALIG ] ALia]
PRODUTO |DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO HCMI SH | CSOSH [CFOP |UM.| QUANT. u‘{aﬁo vntl'soé %ﬁ e UI%L&“ “5'}5?“ ?cli% J.fl'llﬂ'
0012 TEXSPAR CLS0LTS JB0EG429 0102 | 5.102] BO 1.0000 1.035,6400 0,00 1.035 64 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0.00]
i ' N
' o
. o
CALCULODO ISSON
_mcmc.m MONICIPAL lm_LDR TOTAL PDS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSGN
o : 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
NUMERO DO PEDIDO 2544 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // -

ME/EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL * II- NAO GERA CREDITO FISCAL DEIPVICMS CONF LB
123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM

CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO CONVENIO SMS 1007 o2
TELEFONE (16) 3285-0150 // Vir. Total Trib. R§ 4349  ( 4,20%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO COVID - 19 CUSTEIL
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0012 CAIXA ECONOMICA

C.C 803-6
VALOR PAGO RS 1035 04

Pedido 5709 I' fended 8 ]Pedido compra
DATA EHORA DA IMPRESSAD  2906/2021 AS 15:43:08h Versao 03.0200 NF-ed0 Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR




BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Local de Pagarhento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/07/2021
{ { . ] Agéncia | Codigo do Beneficiario
R JAIME JOSE DO NASCTO FETOSA N. 01 78 HBERAO PRETO/SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento N:.mam do Documento Espécie do Docm Aceite Data do Processamento | Nosso Namero
29/06/2021 8.779 DM N 28/06/2021 31000500000005217
UsodoBanco | -~ Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 1.03564
Instrucdes “(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer dindda sobre este boleto, contate o beneficidrio)” (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 3,62 A0 DIA.
APOS VCTOMULTA DE 4,5%
{+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC 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

Esta quitagdo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/07/2021
Beneficiario A P I A ME- 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
R JAIME JOSE DO NASCTO FETOSA , N. 0178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Especle do Docm'nrm Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/06/2021 8.779 DM N 29/06/2021 31000500000005217
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor [Vaior do Documentn
17 RS 1.035,64
Instrugdes “{nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)* {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,62 AODIA.
APOS VCTOMULTA DE 4,5%
(+) Mora / Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIM ENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticag@o Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9] 00190.00009 03100.050008 00005.217179 4 86950000103564

Local de Pagamento |Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/07/2021
Beneficiario 'R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RJAIME JOSEDO NASCTO FETOSA , N. 0178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/06/2021 8.779 DM N 29/06/2021 31000500000005217
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 1.035,64
Instruges *{nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinvida sobre este boleto, contate o beneficidrio)® (-) Desconta/Abatimerto
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 3,62 A0 DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mora / Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=} Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador / Avalista

JA AR R

Autenticagdo Mecénica / FICHA COMPENSACAO



[ STH-R<HCMP0004> Emissdo 30/06/2021  09:39 No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' 2544
Pedido de Compra |
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 29/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ni3o Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[4148- 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 1.035,6400 0,0000 0,0000 1.035, 6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.035, 6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

58400 0,0000 0,0000 1.035, 6400
JST— e

" COMPRAS ADMINISTRAGAO




27/07/2021 Int-er-n et B.anking CAIXA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00O0008B0O3-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000031040-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FUNDO DE ASSIST LABORAT DE STZ SC LTDA

CPF/CNP3J: 54.163.332/0001-16

Valor: R$ 3.530,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operacgdo: 26/07/2021 15:47:55
Codigo da operagao: 00126762
Chave de seguranca: JV3158V8XKKSKPI15

Operacio 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

11



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emissao:

219 21/07/2021 BOIUIOUL )
FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE
SERTAOZINHO S/C LTDA
RUA LELLIS - 1085 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-750
CNPJ/CPF: 54.163.332/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email:
g Telefone: Inscricdo Municipal: 104528 )
Local de Prestagéo do Servico: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho *)
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:07/2021 Dt.Presta¢do:21/07/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengao de I1SS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Ndo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:

E-mail: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716
Endereco Cobranga:

REALIZACAQ DE EXAMES LABORATORIAIS DA UNIDADE INTENSIVA (UCI) REALIZADOS EM JUNHO DE 2021. 3.530,60

e

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

‘f%?»g CONVENIO SM_ D1 2020
e 0 COVID - 19 {_\. STEIC
§,. (9’ CAIXA ECONC.ijt A
\» C.C 803-5

Q?’ YALOR PAGO RS 3530, G0

de Caloulo ncao
0,00 3.530,60 2,00% | 1SS SEM RETENCAQ 70,61
A valldagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho. sp.gov.br/nfe

Recortar Aqui_ _

(Dota Emissio RECEBI DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C
| 21/07/2021) LTDA
Nimero aNF - 19 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
LCha\.re BOIUIOUL Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



