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

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada erm 30/06/13837

Fone: (18) 3863-1716 - Fax: (16)3953-1719

e-mail - scpontal@3ax.com br

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

TERMO DE CONVENIO
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
EXERCICIO AGOSTO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
CONVENIO N2 004/2021 - COVID 01/07/2021 31/12/2021 RS 723.961,62

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
(2) CREDITO (RS)
06/08/2021 RS 44.417,75 06/08/2021 61432 RS 44.417,75
20/08/2021 RS 60.423,19 20/08/2021 201435 RS 60.423,19
RS  104.840,94
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS i
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 104.840,94
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 11,70
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

RS

104.852,64

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

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

RS

104.852,64

(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 AGOSTO/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 EM | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
REALIDADEDA || CONTAREEZARAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIOE |  PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DESPESA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE EXERCiCIO PAGAR EM
NESTE EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
(8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos
(SALARIOS) RS 30.006,98 | RS 30.006,98
Recursos Humanos
FERIAS) RS G
Encargos Social RS -
MAT/MED RS 2.717,32 | RS 2.717,32
Género Alimenticios RS %
Outros materiais de
i RS 3.910,58 | RS 3.910,58
Servigos médicos RS 486,28 RS 436,28
Servigos de terceiros R$ 13.522,00 RS 13.522,00
Il.ocat;é'o Diversas RS 3.500,00 RS 3.500,00
Utilidades publicas RS -
Manutengio RS -
Ilmpostos RS 2.410,77 | RS 2.410,77
Bens e materias
|perrnanentes Rs )
Obras RS =
IOUtras despesas RS -
Depesas financeiras e
nanp RS 38,90 | R$ 38,90
TOTAL RS = RS - RS 56.592,83 | RS  56.592,83 | RS -

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Saldrios, encargos e beneficios.
(6) Autonomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicGes 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 nio deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim

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

(*) Apenas parga entidades da area da Salde.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 104.852,64
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 56.592,83
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 48.259,81

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I(M] VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 48.259,81

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 Orgédo Publico Convenente.

Pontal, 14 de setembro de 2.021
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17/09/2021 14:41 CAIXA - Extrato de Fundos

\5‘" Extrato Fundo de Investimento
ﬂ Para simples verificagdo

lome da Agéncia ligo Operacao missao
ONTAL, SP 3472 5948 17/09/2021
undo NPJ do Fundo rnicio 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: 30/07/2021 Cota em: 31/08/2021
[ 0,3250 | 1,2016 1l 1,1965 1 1,720244 Il 1,725835 |
Administradora
Igomﬂ 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 IMés/Ano Folha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000975-0 08/2021 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagédo

Histérico Valor em R$ Qide de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagtes 14.300,00C 8.306,468008
Resgates 10.950,13D 6.358,675021
Rendimento Bruto no Més 11,70C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 3.361,57C 1.947,792986
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagio em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
09/08 APLICACAO 14.300,00C 8.306,468008
11/08 RESGATE 10.950,13D 6.358,675021
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 movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdc inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de
investimento @o alcance de suas mies, de acordc com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, compare¢a & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

n



21/09/2021

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000975-0
Data: 21/09/2021 - 14:13
Més: Agosto/2021

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
06/08/2021 061432 CRED TEV
06/08/2021 061650 TEVMESM T
06/08/2021 000054 TAR CADAST
06/08/2021 000140 TR TEV IBC
09/08/2021 456669 APLICACAO
11/08/2021 111406 ENVIO TEV
11/08/2021 000140 TR TEV IBC
11/08/2021 727220 RESG AUTOM
20/08/2021 201435 CRED TEV
20/08/2021 648690 PAG BOLETO
20/08/2021 649679 PAG BOLETO
20/08/2021 650290 PAG BOLETO
20/08/2021 877538 PAG GPS
20/08/2021 194163 ENVIO TED
20/08/2021 196298 ENVIO TED
24/08/2021 116767 ENVIO TED
24/08/2021 118186 ENVIO TED
26/08/2021 444356 PAG DARF
26/08/2021 124606 ENVIO TED
30/08/2021 174205 ENVIO TED
30/08/2021 184534 ENVIO TED
30/08/2021 184815 ENVIO TED
30/08/2021 185097 ENVIO TED

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=01/08/2021&hdnDataFinal=31/08/2021

Inte.r_net Ban.king CalXA

Valor

0,00
44,.417,75 C
30.006,98 D
36,50 D
1,20D
14,300,00 D
11.022,00 D
1,20D
10.950,13 C
60.423,19 C
623,20 D
291,50 D
241,10 D
2.273,32D
31,52D
352,00 D
2.500,00 D
3.500,00 D
137,45D
486,28 D
1.310,00 D
1.539,00D
1.530,00 D

709,58 D

Saldo

0,00
44.417,75 C
14.410,77 C
14.374,27 C
14.373,07 C
73,07 C
10.948,93 D
10.950,13 D
0,00 C
60.423,19 C
59.799,99 C
59,508,49 C
59.267,39 C
56.994,07 C
56.962,55 C
56.610,55 C
54.110,55C
50.610,55 C
50.473,10 C
49.986,82 C
48.676,82 C
47.137,82C
45.607,82 C

44.898,24 C

171



11/08/2021 Inte:rnet...Banking...cALXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 30.006,98
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagdo: 06/08/2021 16:50:07

Cédigo da operagdo: 061650
Chave de seguranga: ZTTQROASXHA6LKUN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Folha FPagamento —_— O7 /2021 Data : 14/09/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:33
_CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0016

Centro de Custo: 031 - RECEPCAO POLO COVID PREF

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGIS IRRF
0469 LECIANE FERREIRA 1.350,00 1.409, 64 110,36 1.299,28 110,36 112,77 0,00
0471 PAULA DA SILVA VIANA 1.390,00 1.395,59 109,10 1.286,49 108,10 111, 64 0,00
0470 VITORIA CAROLINE BASSI 1.390,00 1.401, 94 108,67 1.292,27 109,67 11215 0,00
TOTAL: 4,207,17 329,13 3.878,04 329,13 336,56 ¢, 00

Rod ok ok oh ok R o A b ok kR

W

ok ok ko ok kA d ok ok W R R

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001



Razao Social:
_CNPJ/CEI

Folha Pagamento — O7/20Z221L Data : 14/09/2021

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:33
55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0020

Centro de Custo: 044

Cod.
0450
0475
0451
0468
0det
0474
0467
0453
0452

Nome

CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI
EDUARDA CATARINA GOMES

ERICA EMILIA DE CASTRO XAVIER
ERICA GOMES DA COSTA

FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSEL

FRATIANE FERREIRA LOPES
GUILHERME MOTA DE ANDRADE
JORO CRRLOS DA ROCHA SILVA
SUELEN NOGUEIRA FIORINI

FThhkhkdk ok Rhok AR R ok kA A

- TEC.DE ENFERMAGEM CUSTEIO COVID

Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
1.455,00 1.675,00 134,25 1.540,75 134,25 134,00 0,00
1.455,00 1.675,00 134,25 1.540,75 134,25 134,00 0,00
1,455,00 1.907,89 155,21 1.752,68 155,21 152,63 0,00
1.455,00 2.279,50 2.279,50 0,00 0,00 0,00 0,00
1.455,00 1.946,60 158,69 1.787,91 158,69 155,72 0,00
1.455,00 1.921,20 228,66 1.691,54 142,36 141,21 0,00
1.455,00 1.675,00 134,25 1.540,75 134,25 134,00 0,00
1.455,00 2,042,34 245,48 1.796,86 158,18 155,27 0,00
1.455,00 1.660,24 132,92 1.527,32 132,92 132,81 0,00

TOTAL: 16,782,717 3.604,21 13.178,56 1,150,11 1,139,64 0,00

deodk ok ok ok dkodohok ok okh ok ok ok kR

SENTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001



Folha Fagamento —— o7/ 20221 Data : 14/09/2021

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:33

CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0018

Centro de Custo: 037 - HIGIENIZACAO POLO COVID PREF

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr, Liquido INSs FGTS IRRF

0458 JUSIMARIA SILVA DE QOLIVEIRA 1.200,00 1.522,54 111,30 1.411,24 111,30 113,60 0,00

0457 MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO 1.200,00 1.420,00 111,30 1.308,70 111,30 113,60 0,00
TOTAL: 2.942,54 222,60 2,719,94 222,60 227,20 0,00

% ko dk ok ok ok ok ok k ok ok ok

*ok ook ok ok ok ok otk ok ok ko

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-171% / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001



Fol1llraa Pagamernito —_ o7 /72021 Data : 14/09/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:33
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0017

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 3.201,21 381,68 2,.819,53 301,53 256,09 80,15
0454 SONIA SANTOS AZEVEDO VERDELHO 2.718,00 2.938,00 327,25 2,610,75 269,95 235,04 57,30
TOTAL: 6.139,21 708,93 5,430,28 571,48 491,13 137,45
* ok ok ok odh ok ok ok ok ok ok ok ok
*
k3

* ok ok ok khk Rk bR A KKK

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001



o Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G l
Municipio CNPJ Pagina &J :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funciondrio Admissao E :
0459 - ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 03/02/2021 o I &
c8o Fungao Referéncia < : E
2235-05 ENFERMEIRO JULHO/2021 § 1 &
—_— I o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s | 2
2001 [ SALARIO 30,000000 2.718,00 & I o
24 | HORA EXTRA 100 % .. 6,000000 181,20 2 | %
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 < : 2
283 | ADIC NOTURNO 35% 15,310000 82,01 = | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 9,420000 301,53 g |[ 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 80,15 < :
2 :
B |
o I
o i
i 1
= I
Con n° 004/2021 S
CEF: Ag. 3472 - c/c 9780 %
.RE 7 .
Valor pago: R§ ./ 5! 55 o !
e I
= r
o] = &
Total de Proventos Total de Descontos x | 6
3.201,21 38168 || 3 <
Valor Liquido Jp=P- 2.819,53 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.201,21 3.201,21 256,09 2.899,68 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



g Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL BuiDG G Fagamanio
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || O |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionario Admissdo &8 i
0450 - CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI 03/02/2021 =z 1 o
cBO Fungao Referéncia g | Z
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 % l 5
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : =
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 % | Lé
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 13425 || < | E
S | 2
B
< l
2 1
v |
[ I
O 1
€ 1
= |
<
Convenio v 004/2031 2
CEF: Ag. 3472 } clc 978-0 =]
Fonte GfCOVIIJ/ 5
Valor pago: R§ | 590,75 B I
1
i |
- A=
@] (3
Total de Proventos Total de Descontos % : =
1.675,00 13425 || © |
L
Valor Liquido 3 1.540,75 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1,675,00 1.675,00 134,00 1.540,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa

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

Enderego Folha de Pagamento |

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

Municipio CNPJ Pagina :

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

Funciondrio Admisséo :
0475 - EDUARDA CATARINA GOMES 09/04/2021 L2
cBO Fungio Referéncia 1 B
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 I g

I
Cddigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 =
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 i
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 Il E
<

I
2

|

I

|

|

|

I

1

1

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 LAl
Funcionario Admissao
0451 - ERICA EMILIA DE CASTRO XAVIER 02/02/2021
CBO Funcéo Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
283 | ADIC NOTURNO 35% 82,190000 232,89
2009 | INSS S/ SALARIO 8,140000 155,21
n° 0042027
CEF: Ag. 3472 - clc 9780
MAC/COVID
Valor pago: R$_|. 752,03
Total de Proventos Total de Descontos
1.907,89 155,21
Valor Liquido I 1.752,68
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.907,89 1.907,89 152,63 1.752,68 01

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

/ SOFOLHA SOLUGBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




e Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9dib0 de Fagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ pagna || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionério Admiss&o ('LB |
0466 - FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSELI 18/03/2021 z : o
CBO Fungéo Referéncia é | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 ‘é : S
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos s : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | 2
283 | ADIC NOTURNO 35% 96,000000 271,60 < | B
2009 | INSS S/ SALARIO 8,150000 15869 || 5 : z
S |®
o3 I
‘-ZJ |
< |
= |
x I
o] I
s |
= |
Con ;
CEF: Ag. 3472 - c/c 9780 %
[17]
Valor o i 1
pige o 1
o I
g
(@] I E
Total de Proventos Total de Descontos %‘ } a
1.946,60 158,69 || © o
w |
Valor Liquido J-) 1.787,91 || O |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.946 60 1.946 60 155,72 1.787,91 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Endereco Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M
Funcionario Admissdo
0474 - FRATIANE FERREIRA LOPES 09/04/2021
CBO Fungao Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
283 | ADIC NOTURNO 35% 31,530000 90,20
286 | VALE TRANSPORTE 156,00
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 87,30
2009 | INSS S/ SALARIO 8,060000 142,36
CEF: Ag. 347
Fonte
Valor pago:
Total de Proventos Total de Descontos
1.921,20 229,66
Valor Liquido Jh-)- 1.691,54
Salario Base Sal.Contr. INSS Basa Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF |
1.455,00 1.765,20 1.765,20 141,21 1.622,84 01

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa

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

Endereco Folha de Pagamento |

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

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 I

Funciondrio Admiss&o :
0467 - GUILHERME MOTA DE ANDRADE 18/03/2021 : o
CcBO Fungsio Referéncia | &
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 : 5
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 | “é
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : p
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 : E
| Z
18
| <

|

I

I

|

|

|

I

I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.675,00 134,25 bl
Valor Liquido Jih-p- 1.540,75
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.540,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

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

Enderego Folha de Pagamento ;

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

Municipio CNPJ Pagina :

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

Funcionario AATISEE0 :
0453 - JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 02/02/2021 \ o
cBO Funggo Referéncia | 2
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 | g
Codigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos E §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 94,000000 265,94 : 2
286 | VALE TRANSPORTE 101,40 | 2
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 87,30 : 2

2009 | INSS S/ SALARIO 8,150000 158,18 :

:

[

I

I

I

| Con n
{CEF: Ag. 3472 - clc 975-0

Fonte|MAC/COVID
Valor pago:

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
2.04234 245 48 ~
Valor Liquido J=p 1.796,86
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.940,94 1.940,94 155,27 1.782,76 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa B b
ento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagam t
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & 1
Municipio CNPJ pagna || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w |
Funcionario Admissao 5 :
0458 - JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 02/02/2021 % |
CcBO Fungéo Referéncia < : g
5143-20 FAXINEIRO JULHO/2021 g 1 5
= I &
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 [ SALARIO 30,000000 1.200,00 & I o
2003 | SALARIO FAMILIA 2,000000 102,54 - | <
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 < : &
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 || S | 2
<] '
= I
< I
Q I
< I
= i
x I
o |
& |
= I
i Con n* 00A/2021 ‘.f
CEF: Ag. 3472 - cic 9780 %
x I
L I
A 1
Total de Proventos Total de Descontos 4 | &
1.522,54 111,30 | 3 !
Valor Liquido 39 1.411,24 || & i
Saléric Base Sal.Contr. INSS Basa Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 739,93 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa

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

Enderego Folha de Pagamento [

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

Municipio CNPJ Pégina l[

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 :

Funciondrio Admissdo |
0469 - LECIANE FERREIRA 25/03/2021 : o
cBO Fungéio Referéncia | 2
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS JULHO/2021 : 5
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 | §
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,160000 19,64 : 3
2009 | INSS S/ SALARIO 7,830000 110,36 : E
[
| w
| 2

I

|

|

|

|

I

I

I

|

| 299 28

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.409,64 110,36 =
Valor Liquido J=)- 1.299,28
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.409,64 1.408 64 112,77 1.299,28 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa

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

Enderego Folha de Pagamento I

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

Municipio CNPJ Pagina :

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

Funciondrio Admisséo |
0457 - MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO 03/02/2021 : o
CBO Fungéio Referéncia | %
5143-20 FAXINEIRO JULHO/2021 : =]
&)
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos | &
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 | 8
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : s
2009 | INSS S/ SALARIO 7.,840000 111,30 : E
| 2
I8
| <

1

1

|

1

1

1

1

1

I

Con n° 00472021
CEF: Ag. 3473 - cic 9750

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Fonts|MAC/COVID
Valor pago: RS _. 30830 |
]
I
I
- E
Total de Proventos Total de Descontos : Q
1.420,00 111,30 =)
[
Valor Liquido Jp=P- 1.308,70 |
Sal#rio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




ooy Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL SRibgICR T RgASHIa
En Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G I
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 w |
Funcionario Admisséo t’i ]l
0471 - PAULA DA SILVA VIANA 26/03/2021 || 2 F &
CBO Fungao Referéncia g : x
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL JULHO/2021 || < 1 g
= 1 &
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ! g
2001 [ SALARIO 30,000000 1.390,00 & | &
283 | ADIC NOTURNO 35% 2,040000 5,59 %’ : g
2009 | INSS S/ SALARIO 7,820000 108,10 || « : £
a
S | 2
A
< |
9 1
= I
=< I
o |
(@] |
€ 1
= I
n° 004/2021 é
- clc 975-0 a
MAC/COVID -
1.8 ) 2 |
o I
o I
L |
= ___-l <
(o] (=
Total de Proventos Total de Descontos e | 8
1.395,59 109,10 é N
Valor Liquido H 1.286,49 a :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.395,59 1.395,59 111,64 1.286,49 01

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

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

Endereco Folha de Pagamento :

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3853-1716 MENSAL |

Municipio CNPJ Pagina Il

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

Funcionario Admiss&o I
0454 - SONIA SANTOS AZEVEDO VERDELHO 02/02/2021 : o
CBO Fungao Referéncia | g
2235-05 ENFERMEIRO JULHO/2021 : 5}
(8]
Cadigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 } Q
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 I3
2009 | INSS S/ SALARIO 9,190000 269,95 | E
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 57,30 I £
|3

l

l

I

|

1

[

i

|

Con n° 004/2021
CEF: Ag. =clec 9750
MAC/COVID
Valor pago: R$ - © 10 .35

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
2.938,00 327,25 =0
Valor Liquido Jih=p- 2.610,75
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 2.938,00 2.938,00 235,04 2.668,05 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




ety Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 66100 08 Fagamano
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 Fuﬂ |
Funcionério Admisséo $ :
0452 - SUELEN NOGUEIRA FIORINI 03/02/2021 = : o
cBo Fungéo Referéncia 3 | 2
322205 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 || £ I 3
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 28,000000 1.358,00 % I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 205,24 2 | g
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 2,000000 97,00 < I g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 13292 || 5 | %
c : 2
=l I
< 1
Q [
z |
= i
[ I
o] |
- |
= I
<
Con 8
CEF: Ag. 347 &
Fonte 8
Valor pago: R & |
o I
B
(] 2 E
Total de Proventos Total de Descontos % : -
1.660,24 13292 || & -
w I
Valor Liquido Jih=p- 1.527,32 || © I
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.660,24 1.660,24 132,81 1.527,32 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



s Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Endereco Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m E I
Funcionério Admisséo ﬂ :
0470 - VITORIA CAROLINE BASSI 26/03/2021 z Il o)
CBO Fungdo Referéncia é | ;
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL JULHO/2021 % : 5
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 % l §
283 | ADIC NOTURNO 35% 4,250000 11,94 g : g
2009 [ INSS S/ SALARIO 7,820000 10967 || < |2
5 | 2
o 12
= I
< I
Q I
= i
b |
o] |
a 1
= |
<
Q
(]
m
w
&)
w |
o |
ox I
E |
o ~ &
Total de Proventos Total de Descontos % | 9
1.401,94 109,67 || 3 ~
w
Valor Liquido H 1.292,27 || © |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.401,94 1.401,94 112,15 1.292,27 01

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



23/08/2021 Int:er.n et Ban k_ing-—--CA:IXA

CAIXA

N

23 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: PG BLOQTO

03399.85426 49000.000007 39839.001011 7
87250000062320

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

90400888

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 27/08/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 623,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 623,20
Valor Pago (R$): 623,20

Bata{hom da operagéo: 20/08/2021 16:33:16

Cédigo da operagdo: 032648690
Chave de seguranca: NJHITOZFY4A1V1SP

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hintemetbanking.caixa.gov,briSlIBCiimpﬁme_bloqueto_nova_cobranca.processa



LEACIVEIT AN AN AL IS LT LD T L
V0. Lo <> DANFE
- v Documento Auxiliar da Nota
04"‘-‘- i Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CITAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | siipa
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.052.670 3521 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0526 7010 1455 9902
" SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . 000.052. — o ——
RIBETRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639929100 Série 001 Commute s subraiisionetsno portih dicions! 6 3=
Folha /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 135210855696534 - 28/07/2021 16:12:52
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL ICNPJ JCPF DATA DA EMISSAD J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 28/07/2021
[ENDLRLCO BAIRRO | DISTRITO CLP DATA DA SAIDA ENTRADA J
(R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MLINICIPIO UF  |FONE/FAX [msrmcﬁn ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PONTAL SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
ﬁ:m. (1111}
Venc. 27/08/2021
| Valor RS 623,20
CALCULO DO IMPOSTO
RASE CALC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO [CMS-FCP TASE CALCICMS ST VALOR ICMS 5T TVALOR ICMS 8 T-FCP Tru‘rAL PRODUTOS ]
623,20 0.00 0.00 0.00, 0.00 623.20
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NUTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 623.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NDML' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1CODICO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI CPF ]
LOGFAR LOGISTICA LTDA O-Remetente 05.530.576/0001-84
ENDEREGO MUNICIFIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL J
RUA NAUFAL JOSE SALMEN,2140 BAURU SpP 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 1.920 1.920
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS : :
F‘I-'{iég‘lﬂllf’o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OCST | croP | UN | quant | VALOR [ VALOR'T'BCALC [ VALOR TVALOR [ VALOR [ALIQ Lurig. ey
20944  |ARTRINID S0MG/ML SOL INJ IM 2ML CT C/ 50 30049029 500 5102 | AP 400 1,5580 623,20 623,20 112,18 18,00
APUNTAQ QUIMICA S+
Lote: 2112390 Qtd: 400 Fab: 29/03/2021 Val: 31/03/2023
FCI:2IDEITAS-B193-40C5- QEBD 6]"‘}440064"’?"
} ol | 4 L} 1 1
PORTARIA A e e ——
e h3 N
20070 | St |
| c.rD. 23 40 abtr | oM
| ADMINSTRALAO |l [
| AP N? I IS (I /T (AU, s,
| DIRETORIA ol
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Inf. Contribuinte; **PEDIDO 2615%*
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1455990
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15]122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 83,82 Estadual: RS 74,78 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT
L

limpresso em

34072021 as 10:12:53

WWW, CEWED. ComL i



O P

#

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290

ENEL Cep: 4020581 — RTBEIRAO PRETO- SP
ki Fone:{ 1013993-9100
E_um
Santander N RECIBO DO PAGADOR
Beneficidnio: :
. " Agéncia/ldent. Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERSTISJ; MOSFATALAR 0289 / 8542490 28/07/2021 27/08/2021
Pagador:

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

Nimero Documento:
52670-01

Nesso Nimero:
0039839

Valor do Documento:

623,20

Suniander | 033-0 |

T T T T T T T T T T T T P T P R TR P TP TP Ty

T Ly

Autenticagio Mecénica

03399.85426 49000.000007 39839.001011 7 87250000062320

Local de Pagamento: Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER. 27/08/2021
Beneficiario Agéncia/ldent. Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0289 / 8542490
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Niamero

28/07/2021 52670-01 DM N 28/07/2021 0039839-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento

101 RS 623,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,87 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 12,46
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedugoes

{+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacido

QU

EERRER R Ry T TR E TS T

Autenticacdo Mecénica

T e e R T R TR R PR LR LT



Pedido fornecedor:

Declaro ter recebido 400 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000052670 serie 001
e pedido 1455990 de 28/07/2021

Reclamacgoes/Devolugdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

[CiDADE

PONTAL-SP

ROTA

CLIENTH

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI

55.110.753/0001-41

TRANSPORTADORA

ILOGFAR LOGISTICA LTDA

|

NOTA

DATA RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PEDIDO

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000052670

Ressalva em caso de divergéncia

() Avaria (__ ) Falta (__ ) Excedente (___) Desacordo

[tem:

Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: () Avaria caixa interna () Avaria caixa externa
No caso de falta: () Falta de volume (__ ) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000052670

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: /

f
/

Assinatura:




e SIH-R<HCMP0004> Emissdo 28/07/2021  11:18 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
. 2618
| Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 28/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens +

Encargo Pedido -~

623,200 0,0000

COMPRAS

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

i

ADMINISTRACAO

Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacéo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacédo do Pedido VENCIMENTO P/28/08/2021
16551~ 1 CETOPROfENO 50MG/ML IM AMP 2MIL-AMP-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 400, 1,5580 0,0000 0,0000 623,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 623,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
623,2000




23/08/2021

CAIXA

Inte rnet:::BAnking-—CAIxXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000975-0

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3ao Social:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= 5 — " 23793.37609 20000.034148 90000.225707 4
Representacdo numérica do codigo de barras: 87280000029150
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 30/08/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 20/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 291,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 291,50
Valor Pago (R$): 291,50

Data/hora da operacao: 20/08/2021 16:33:57

Cédigo da operagdo: 032649679
Chave de seguranga: X2NV8LP8CXIV2TNV

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_blog ueto_nova_cobranca.processa

mn
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Comprovante de Entrega

[ Bradesco [237-2 |

v+ Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-ss o
C M HOSPITALAR S A, (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002257-8 002268558 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 30/08/2021 291,50 ( ) Recusado
: ( ) N&o procurado
Data Assinatura | ( ) Enderego insuficiente

Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima, | { ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido

{ ) Outros (anotar no verso)

: Recibo do Pagador
Bradesco 237-2
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 30/08/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002257-8
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento |Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/07/2021 | 002268558 DM N 21/07/2021 02/00000341490-3
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
o2 RS 29150
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 0,58 POR DIA DE ATRASO =
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {tiMora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE B AaTs
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado
Pagador i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFRA
Sacador/Avalista
Autenticagio Mecanica o
Bradesco \ 237-2 \ 23793.37609 20000.034148 90000.225707 4 87280000029150
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 30/08/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002257-8
EIXO 3, SN - CATALAQ - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. [Aceite Data do Processamenio Nosso Numero
21/07/2021 002268558 DM N 21/07/2021 02/00000341490-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
o 02 R$ _ 291,50
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS 0,58 POR DIA DE ATRASO RN
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. FMoraiMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

T



532 5_0\00 0,0000 0,0000 0,0000 532, 6000
| L -

COMPRAS ADMINISTRAGAO

STH-R<HCMP0004> Emissdo 22/07/2021  07:44 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS., DE PONTAL al
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra ' 2e0t
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 21/07/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centrc de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
Pescricdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido
32694~ 1 MORFINA, SULFATO 10MG/ML AMP 1ML-AMP- N3o Entregou
(4) FARMACIA 100, 2,9150 0,0000 0,0000 291,5000
Complemento do item
44787~ 1 VANCOMICINA 500MG FA-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 4,8220 0,0000 0,0000 241,1000
Complementc do Lltem
!
Totais: Total Bruto dos itens: 532, 6000 |
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0..0000r
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido




23/08/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet Bank_ing...cAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000975-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Céodigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.034148 68000.225703 1
87280000024110

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 30/08/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 241,10
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 241,10
Valor Pago (R$): 241,10

Data/hora da operacgdo: 20/08/2021 16:34:22

Codigo da operacéo:
Chave de segurancga:

032650290
MKACF3ACWNT33Q4Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

htlps:!ﬁntemetbanklng‘caixa.gov.br,-‘SIlBCﬁmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

11
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- [ Bradesco 237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia'Cod. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002257-8 002268541 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 30/08/2021 241,10 () Recusado
. ( ) Nao procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador | ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
Rl Bradesco 237-2
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 30/08/2021
Beneficiario/lCNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002257-8
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero )
21/07/2021 002268541 DM N 21/07/2021 02/00000341468-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 RS 241,10
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes -
COBRAR JUROS DE RS 0,48 POR DIA DE ATRASO -
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, {+iMora/Multe
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE s Aalain
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). ' (=)Valor Cobrado
rHp IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 M AfRA
PRIy |
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
Bradesco 237-2 \ 23793.37609 20000.034148 68000.225703 1 87280000024110
Local de Pagamento } Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 30/08/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19
EIXO 3, SN - CATALAQ - GO 75709-685

3376-6/00002257-8

Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero .
21/07/2021 002268541 DM N 21/07/2021 02/00000341468-7
Uso do Banco Carteira Espeécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 241,10

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,48 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAD SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAG QUITAM

(-)Desconto/Abatimento

{-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

0{0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
: =

M | ‘ “‘ “‘ ‘ "imm. h



Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/07/2021  07:44 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
. 2601

Pedido de Compra
Eipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 21/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Form:

Status do pedido: Ndo Entregou
r8ituacic do Item No.Cotagidio (Emp.Req-No.Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido

532 5900 0,0000
s

COMPRAS

'‘Desconto Pedido + Frete Pedido =

0,0000 0,0000 }

ADMINISTRAGAO

Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vir.Total
bbservacdo do Pedido
32694- 1 MORFINA, SULFATO 10MG/ML AMP 1ML-AMP- N&o Entregou
(4) FARMACIA 100, 2,9150 _ 0,0000 0,0000 291,5000
Complemento do item
[44787- 1 VANCOMICINA 500MG FA-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARBACIA 50,0 4,8220 0,0000 0,0000 241,1000
Complementc do ilem
+ Totais: Total Bruto dos itens: 532, 6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
- Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
532, 6000




23/08/2021 Internet-—-Banki:Ng::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52

Valor: R$ 31,52

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 20/08/2021

Data / Hora da operagédo: 20/08/2021 16:32:51
Codigo da operacdao: 00194163
Chave de seguranga: NKPEA51Z1MQM30C4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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I IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N FE
wmnn Documento Auxiliar da
‘ Nota Fiscal Eletrbnica
0- ENTRADA
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA

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

| NATUREZA DA OPERAGAO

N°: 000.212.168
| SERIE:0  FOLHA1/1 |

- [ BRRE A

'3521 0749 2286 9500 0152 5500 0000 2121 6811 1440 6060 |

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135210842200344 26/07/2021 10:16:22 |
|INSCRICAQ ESTADUAL ~ |INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO "|'CNP.J 5 =t L R )
310049440111 TSR (I O R U

DESTINATARIO | REMETENTE _ vi
| NOME / RAZAO SOCIAL L =g ) = K 'CNPJICPF | baTADE EMISSAD
| lrrnandade da Santa Casa de Mlserlcona de Pontal 55.110.753/0001-41 26/07/2021

| ENDERECO |BAIRRO — [cer DATA DE SAIDA .
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro i 14180-000 - . 26/07/2021
[ MuNICIPIO FONE /FAX I’ Esmno—‘ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Pontal (16)3953-1716 l SP . |
_FATURA/ DUPLICATAS U | B B a I
Numero Vencto Valor ; ‘ ] ‘

25/08/2021 31.52 |

| 001

'CALCULO DO IMPOSTO e
| BASE DE CALCULO DO ICMS
i 31,52 |

' VALOR DO ICMS |

BASE CALCULO DO ICMS SUBST,|

' VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRO_DUTOj

b : 5,67 | : 0,00 0,00 31,52
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DEsé.'.AcessoRmEf B VALOR DO IPI T' VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
! 0,00 0,00 | 0,00 | 31‘3!
-ramsronm:om VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL @EE;E POR CONTA (o] |CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME el A i | 15.086. 184!0001-60
| ENDEREGO ['MuNiClPio - - “[UF | INSCRICAO ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 L = ~ | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
| QUANTIDADE |EsPECIE MARCA |NUMERAGRO | ~ PESOBRUTO | pEso erufoo’i
0 | ‘Caia(s) . i 0,00 0,00
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS Tk sy O T T
| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO INCMISH  [CST [CFOP|/UNID| QUANT. | VALOR | VALOR | VALOR|BASE CALC|\ | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS OTAS |
| | | | | |UNITARIO | TOTAL ' DESC.. icMS | icMs | 1Pl icMs | Pl |
[ 050692 |SCALP 23G BIOMASS [e018.35.20 | [5102 | PeT 100,00 03152 3152 non| 3152 567 0,00 1800 0,00
| |LowHsam2rot0s Qide: 100 Venc: 26/0212026 | ‘ = | i |
1t
o
s Lk = (" TENGCAO )
e e Q\‘; o, ATENCA
- “-\. e e % ,r\,
SE \ L =S oAU
: \Y .
ok " e Ol Mt cCo
7 gl = RECLAMAGOES e/ou DEVOLUGOES
Serdo aceilas se efetuadas em até
L 48 horas apés enlrega. y
-\
\ -
e CEF: Ag, 3472 - c/a §75-0
> Fonte MAC/COVID
— Valorpago: R$_J1.S2.
DADOS ADICION 1A A - s e s

INFORMACOES comﬁr.EMENTAREs

Lista Positiva 31,52 — =

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf, 0

Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104059-3

PED. N 2614/2021

Cliente: 529 Pedido: 557285
Impresso em 26/07/2021 10:17:28 por Ana Claudia

l RESERVADO AO FISCO

www.lumarfranca.com.t

e-mail: H\géimaﬁan?a.ém.l;r =




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 27/07/2021 14:43 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 R
ipo Pedido: _PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 23/07/2021
Er:.lnt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo . Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
B5984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0,3152 0,0000 0,0000 31,5200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 31,5200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

31,5200 0,0000 0,0000 0,0000 31,5200

o #

COMPRAS ADMINISTRACAO




31/08/2021 Intern et....Ban_king::::C_AIXA

CAIXA

A

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COM DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPI1: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 1.530,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo:

Historico:

Data de débito: 30/08/2021

Data / Hora da operacgao: 30/08/2021 15:59:45
Cédigo da operagdo: 00184815
Chave de seguranga: 3WXH57QX1]8V67JY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:.-‘fintemetbanking.caixa.gov.brfSlIBCIImprime_ted_tercprocessa



.'/lnENTls-'*acAo DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA

CHAVE DE ACESS

@

|
[
P soas S anshiits di Proikiles Eidiiechiticos Lida ‘ 1 saiba |1 | 35210849 2286 9500 0152 5500 0000 2127 2311 4004 6312 |
Brét:’it'gslgguss?r?;lugranca -SP ‘ N°: 000.212.723 | c;’: i";iml:ggf:ﬁ;gﬁﬁm;ﬂm
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 | no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAD P | 1 a T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA ol 135210896634482 06/08/2021 10:26:30
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 31 00494401 1 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL i | CNPJ 1 CPF DATA DE EMISSAO N
| Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 06/08/2021
| ENDEREGO [BaIRRO cep | oATADESADA
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 06/08/2021 !
| MUNICiPIO S T FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
| Pontal (16)3953-1716 SP |
FATURA/DUPLICATAS ] 3 il - ) y g
Numero Vencto Valor | , } |
001 05-'09!2021 1530.00 | ) : . | a Pl 1 o N
CALCULO DO IMPOSTO N =)
. BASE DE CALCULO DO ICMS " VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 1.530,00 183,60 | 0,00 0,00 1.530,00|
[VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | | 0,00 | 0,00 1.530,00|
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL e —Efng'gﬁﬁb_ﬁf a1 CODIGOANTT | PLACA VEICULO ‘ UF i “ imsl
LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. 1-DESTINATARIO L} 49 228, 695}0001 -52'
ENDEREGO MUNICIPIO o “[UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| AVENIDA WILSON BEGO, 745 FRANCA | SP | 310.049.440.111
| QUANTIDADE |ESPECIE [ marca NUMERAGAO PESOBRUTO | ~ PESOLIQUIDO|
| 1 Caixa(s) | 3,00 | 0,00 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS . e
[ cop PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO [NcwsH  [csT cFoP uNlD| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR|BASE CALC/VALOR|VALOR| / aladbﬁs_i
; . UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | IPI |cms [Pi
i 053898 | FOSF. DEXAMETASONA 4MG/ML APX2 SMLIG)(H) 30038009 | 000 | 5102 | AMP ‘ 800,00 " 2,5500 1 sao'ﬂ o.on‘ 1.530,00 'i'a’a'.ib! 0,00 | | 1200] 000 |
i |Lote:DX21G039 Qide; 600 Venc: 31/07/2023 et = Wl = - : | |
14 JV = S
W oF J’/ ATENCAO ) '
” /I:; n\ S A C
: )4
M O IL_*___H_H__'_EEJ UGOES
) '? |3 nitaa
,mJ aceitas se efetuadas em até
\ 48 horas apds ent ega. J
- “Convério n° 004/2021
. it CEF: Ag. 3472 - clc 9750
Fonte MAC/COVID
- Valor pago: R$_|.530.00
_DADOS mu:malg | - e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 1.530,00
Televendas ELEONICE - Conferente Viera - End. Conf. B
{Lml Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PED. N 2627/2021

Cliente: 528 Pedido: 558134 e
Impresso em 06/08/2021 10:31:31 por Ana Claudia

RESERVADO AO FISCO

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t



STH-R<HCMP0004> Emissdo 11/08/2021  07:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SRNTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra | seet
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 06/08/2021
Erz.htr: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgédo do Item No.Cotagéo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndc Entregou
(4) FARMACIA 600, 2,5500 0,0000 0,0000 1.530,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.530,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.530,0000 0,0000 0,0000 0,0000 1.530,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




23/08/2021

CAIXA

I:nte mEt....Ba-nking___ CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000975-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacao:

Histodrico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente
4028 / 00000015171-8
JURIDICA

F DO PRADO PONTOGLIO
03.748.339/0001-69

R$ 352,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

20/08/2021

20/08/2021 16:34:46

Cédigo da operacdo: 00196298

Chave de seguranga: 3NUURT7MAJESWZCH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



A

RECEBEMOS DE - CNPJ:! 03.748.339/0001-69

05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N'Uh;.::](}‘ I“”

CONTROLE DO FISCO
F DO PRADO PONTOGLIO DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiseal Eletrbnica
RUA JORO NUTTI 1450
i 1- Entrada
e :: JARDIM PAULISTANO - 14080-290 CHAVE DE ACESS0
NUMERO: 6499 3521 0703 7483 3900 0169 5500 1000 0064 9910 0022 9468
haoun fior Lide 3543402 - RIBEIRAC PRETD / SP SERIEI
T Consulta de idade no portal I da NF-¢
<t (26) 3Recang Fl. 1/1 nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO DENTRO DO ESTADO COM ICMS 135210804661300
INSCRI ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. CNRJ
582.579.953.113 03.748.339/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNBJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/07/2021
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753, 0 14180-000 16/07/2021 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF |INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
3540200 - PONTAL (16) 3953-1719 5P
FATURA / DUPLICATA
|ltu-nza: 0 Valor Original: 352,00 Dasconto: 0,00 Valor Liquide: 352,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
352,00 63,36 0,00 0,00 267,00
VALOR DO FRETE SEGURO DESCONTO OUT.DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL
85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |pa moTA 352,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLo UF CNPJ/CPF
F DO PRADO PONTOGLIO do amitenta (0) ELZ8167 SP | 03.748.335/0001-69
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAD NWUTTI 1450 RIBEIRAO PRETO sp 582579953113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiguIDO
CILINDROS DIVERSOS
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD . PRODUTO Dlmw DO PRODUTO/SERVICO NCM/8E CST | CFOP | UNID QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL BC.ICMS VL.ICMS VL.IPI | IcMS I IPI
14 Oxigénio PPU em Cilindros ONU 1072 N 28044000 | 000 | S104 [M3 3.00 §9,0000 167,00 352,00 6336 000 1800 | 0.00
| Riseo 2.2
Convénka n®
CEF: Ag. 3472 - ¢/c 875-0
Fonte MAC/COVID
2 ~\
Valor pago: R$__>.) 90

VALCR TOTAL DOS SERVICOS

CALCULO DO ISS
INSCRIGAD MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES

Tl

COMPLEMENTARES
pl da 1 do CONTRIBUINTE:

TRIB APROX R§ 35,91 FEDERAL, R$ 48,06 ESTADUAL, R§ 0,00 MUNICIPAL FONTE: IBPT - 11AEAD NOTA EM
SUBSTITUICAD DA NFE 6036

QO\
4028
ISP

RESERVADO AO FISCO
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é-’(_/{u

8 P 5
. ASsinatura. |

OXIGAS GASES INDUSTRIAIS

g 1 3
reagg ™ FONE 18 N 19
Distribuidor Autoriza FDI'IE 10)3324-2910 ¢ 19029
NW/QJTA (A ﬂ ()€ é n, TAT
e B/ AN (AR (ONTA D TAT 7€
Cidade: J/ "' ol AT Fone: Estado:
L_CNPJ: LE.: )
( Quant. Unid. Descrigdo dos Produtos M3/KG| Unitario TOTAL 3
Cil. Oxigénio Industrial em Cilindros
05 Cil. | Oxigénio Ind. PPU I M? em Cilindros 9. & 7(:; 3 o)
Cil. Oxigénio Medicinal em Cilindros
Cil. Acetileno Dissolvido Sob Pressio /
Cil. | Acetileno PPU A40 1 kg em Cilindros
Cil. | Solda Ferro 20 ( ) SoldaFerro 15 ( ) SoldaFerro 8 ( ) [
Cil. | SoldaFerro25( ) Soldalnox S5( ) \"
Cil. | Soldalnox2( ) Soldalnox4( ) SoldaInoxS2( ) \\
Cil. | Argonio em Cilindros \
Cil. Nitrogénio em Cilindros \
Cil. | Diéxido de Carbono Co: em Cilindros |
]
/
OBSERVAGOES: . 0 O SUBION 2 6 bR ol
(FFr rmete | (N D0
7K US] 2 =
o= - Total Geral 7 o)
Ribeiréio Preto, 7 —de_ Y10 1 O de 207 /

=




31/08/2 0%1 Internet___B.aNking----CAlXa

CAIXA

A

23 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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000010517-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MARIA AP. ZANINI RAVAGNANI ME
CPF/CNPJ: 04.267.148/0001-48
Valor: R$ 1.310,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagcdo da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 30/08/2021
Data / Hora da operagao: 30/08/2021 15:59:10
Codigo da operagdo: 00174205
Chave de seguranca: KTPAP675KGC5JE33

Operagdo realizada com sucesso conforme as informaces 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

hrlps:HintemetbankingAcaixa.gov.briSIIBCﬁmprime_ted_terc.processa

mn
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

=,

Tel/Fax: (16) 3953-Z2823

POMNTAL - ME

RUA LOUREMNGCO DE BARMROS MOURA 706
CEF 14180-

e T LS
Fone: (168) 3903-2823 graticaterragoutiook. corm

CEMNTRO -

ooo

MARLA APARECIDA ZANINI RAVAGMNANI

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SaiDa E]

N° 000.000.178
SERIE: 1

FOLHA: 111

II

W0k

CHAVE DE ACESSO
3521 0704 2671 4800 0148 5500 1000 0001 7810 0000 3864

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERAGAD

PROTOCOLO DE ALTOR, DEUSD

VENDA 135210853892410 28/07/2021 11:19:19

[ INSCATGAD ESTADUAL WSC.EST.DO SUBET TRIBUTARIO ChPJ

550.070.735.119 04.267.148/0001-48

DESTINATARIO/REMETENTE

[Nowemazlo socil CHPITPE DATA DE EMISSAC

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |55.1 10.753/0001-41 28/07/2021
[ enoerEGD BARRODISTRITO cEF DATA DE ADA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 ‘CENTRO ) 14180-000

MUNICIPG FONEFAX UE WSERIGAD ESTADUAL HORA DE

PONTAL (16)3953-1716 sp |

FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO e e R R T e e e
[BasEoe cicuio 0o iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICHS SUBSTITUIGAD | WALOR APROXIMADD DO TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 332,07 1.310,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGUROD DESCONTD GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TGTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.310,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[Razha socL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 0O VEICULD | UE CNPIGPF

0-Emitente i
ENDERELD WLUNITIFO W wscrgdo EsTADUAL |
QUANTIDADE E MARCA NUMERAGAD ‘ PESO BRUTO PESO LIGUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO wowsn | csr | cror | wo | o [ mlno | YoM | wws | ews | e | icus | e | TAeuTos
16 PRESCRICAO MEDICA 48102290| 060 | 5102| UN 50| 12,50/625,00[ 0,00 0,00f 0,00] 0 0 |180,00
28 REQUISICAO DE FARMACIA 63042000| 060 |5102| UN 50, 2,10/105,00 0,00/ 0,00, 000/ O | O | 2331
54 MEMORANDO 63042000| 060 [5102| UN 10| 4,20/ 42,00f 0,00f 0,00{ 000 0O 0 9,32
6 EVOLUCAO DE ENFERMAGEM 63042000| 060 |5102| UN 50| 9,00{450,00/ 0,00/ 000, 000 0 | 0O | 9990
62 ATESTADO 63042000| 060 |5102| UN 20| 4,40 8800 0,00 000 000 0 0 | 19,54
Pal™'s / o
| C j .'." . .
A 2 /) i A A
‘ =1 S i b ) 7] b

DADOS ADICIONAIS ey
[ INFORMAGBES COMPLEMENTARES RESERV: FISCO

Valor A;:?Ex]mado dos Tributos Federais, Estaduais e Municipais: R$ 332,07 25,35% Fonte:

IBPT

jf JO Convenio n° 00412021

ol V9 Fonte MAC/COVID
\< | =
i indi - i 3 7/2021 Valol =

B e o e R AR SRes e e NF-e
PONTAL/SP

ST e = N° 000.000.178

SERIE: 1

NeXT ERP www.nextsoftware.com.br



Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Status do pedido:

STH-R<HCMP0004> Emissao 20/07/2021  09:41 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
. 2591
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 20/07/2021
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacgido-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacido do Pedido
4069~ 1 BLOCO DE PRESCRICAO MEDICA C/CARBONO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0 12,5000 0,0000 0,0000 625,0000
Complemento do item
4074- 1 BLOCO DE REQUISIGAO DE FARMACIA-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0 2,1000 0,0000 0,0000 105,0000
Complemento do item
54185- 1 BLOCO DE MEMORANDO -BLOCO - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0 4,2000 0,0000 0,0000 42,0000
Complemento do item
54379- 1 BLOCO DE EVOLUGAO DE ENFERMAGEM-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0 9,0000 0,0000 0,0000 450,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.222,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.222,0000 0,0000 0,0000 0,0U%R 1.222,0000
COMPRAS ADMINISTRAGAO




T

SIH-R<HCMPOO004> Emissdoc 28/07/2021 08:25 No. Pagina

Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. |cNPJ: 55.110.753/0001-41
¢ |Fax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
,\ Pedido de Compra 2ot7
I
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 28/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacido do Pedido
[54276- 1 BLOCO DE ATESTADO MEDICO AMBULATORIO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0 4,4000 0,0000 0,0000 88,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 88,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargeo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
88,000[2‘l 0,0000 0,0000 0,00?0 88,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




31/08/2021 Inter-neT B.A:nking....C-AlxA

CAIXA
a
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235/ 00000000043-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPJ: 39.846.957/0001-89

Valor: R$ 1.539,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identifi_cagﬁo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 30/08/2021

Data / Hora da operacgao: 30/08/2021 15:59:27
Cédigo da operagdo: 00184534
Chave de seguranga: MGHRZ1JE6ZQMTXVR

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacoes 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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157
RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
D&fnl DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DD RECEBEDOR NI’ 003.81 6
Série: 001
Jssp -propuTos ELMPEZALTOA | DANFE R
Documento Auxiliar de Nota
RUA ORLANDIA, 876 Fiscal Eletronica
0 - Entrada
= JARDIM PAULISTA 14090-240 1- Saida 1
RIBEIRAQ PRETO (SP) Telefone: Nr.: 003.816 CHAVE DE ACESSD
1639961905 Série: 001 Folha 01/01 35210739846957000199550010000038161010038164
NATUREZA DA OPERAGAQ Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRICAO ESTADUAL INSC.SUBST TRIBUTARID 9JF'.I PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135210817164725 - 20/07/2021 09:47:49
DESTINATARIO | REMETENTE )
NOME | RAZAQ S0CIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/07/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 20/07/2021
MUMICIPD FONE | FAX UF INSCRIQ-‘.O ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 09:40:45
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR
o1 (s} 28/08/2021 1.402 00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.402,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOD OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1Pt TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.402,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULO uF CNPYCPF
0-Emitente e
ENDEREGO MUNICIFD UF INSCRIQ.‘\O ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NIJMEHACED PESO BRUTO PESO LiQuiDo
1 0.0 0,0
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGO DESCRICAD PRODUTOS | SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP UN QUANT. UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V. ICMS V.IPL | ICM ]
1269 DISCO 350 MM VERDE BETAMIN 68053090 | 0400 | 5102 UN 3.0 16,00 48,00 0,00 0,00 0.00 0,0 00
00000187 DISCO 410 MM VERDE 88053090 | 0400 5102 UN 3.0 22,00 66,00 0.00 0,00 0.00 00 00
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G 40151900 | 0400 | 5102 | UN 200 7.95 158,00 0.00 0,00 ooo| ool oo
00000358 PAPEL HIGIENICO OTIMO 84X30 MTS 48181000 | 0400 | 5102 FD 7.0 3340 233,80 0,00 0.00 0,00 0.0 0.0
780 RODO DUPLO 40 CM MAD 1,2 MTS 96039000 | 0400 | 5405 | UN 8.0 5,50 4400 0.00 0,00 oo00| oof oo
00000161 | SABAO EM PEDRA IPE 200 GRS 5 UND 34012090 | 0400 | 5405 | PC 30 10,50 31,50 0.00 0,00 ooo| ool oo
119 SACO PLASTICO 30X40 39232190 | 0400 | s102 | PC 50 41,90 209,50 0,00 0,00 000 ool oo
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 38232150 | 0400 5102 PC 50 41,50 208 .50 0.00 0,00 0,00 0.0 0.0
2284 SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 | 34054000 | 0400 5102 UN 6,0 5,00 30,00 0.00 0,00 0,00 0.0 0,0
ML
DOOD0157 LUSTRA MOVEIS LAVANDA FUZETTO 200 | 34052000 | 0400 5405 UN 4.0 3,00 12,00 0.00 0,00 0.00 0.0 0.0
ML
168 SACO PLASTICO 60XED M.14 29232190 | o400 | 5102 | PC 30 4190 125,70 0.00 0.00 ooo| oo 0o
00000221 REMOJET QUIMIART S LTS 34021130 | 0400 5405 BB 4.0 49,00 196,00 0,00 0,00 0,00 0.0 0,0
3308 DETERGENTE MINUANC NEUTRO 500 ML | 34022000 | 0400 5405 UN 20,0 1,85 37,00 0.00 0,00 0,00 0.0 0.0
CALCULO DO ISSQN PR Fi P
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN : Mﬂ%ﬂ s A b,o,\oﬁ ]
0,00 0,00 [ - ,00
DADOS ADICIONAIS y = Do ]
PEDIDO DE COMPRA: 2587 Convénio n°® 004/2021 RESERVADO AQ FISCO T ———
Valor aproximado dos tributos R$ 61,02 (4,35%) F : TA'B' 3472 -¢cle .7“
QO\ Fonte MAC/COVID
’ e 5 ¢ ‘:| ~
2 Q(;; . Valor pago: R$ ”'0\! =OL' ] :
Tl A {
'. Y ,.—-). . f\‘ i [] e - — - e
LM 9«54 |
3

DATA E HORA DA GERAGAD: 20/07/2021 - 09:47:53

DESENVOLVIDO POR “Super Empresg, Tecnologia Fécil de Usar” - Registro PRODDﬁi_Z

reae



BB Cobranga 3.00.00

BB Cobranca 3.00.00

BB Cobranga 3.00.00

& BANCODOBRASIL 001-9 ‘ 00190.00009 03335.008003 00003.388170 7 87260000140200

Recibo de Entrega

None do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cadigo do Beneficiario "
JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - CNPJ: 39.846,957/0001-99 03235-2/43-4
Pagador/CNPJ/CPF Nosso-Nimero i
l_ﬁMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41 33350080000003388
. Dala de Vencimento Nr Documento Espécie Moeda Valor do Documento '
28/08/2021 I 781-3816 I DM I RS 1.402,00
Recebilemos) o boleto l Assinatura ' Data da Entrega 1 Nome
cOm essas caracteristicas,
Local do Fagamento o
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

& BANCODOBRASIL ioo1 -9/00190.00009 03335.008003 00003.388170 7 87260000140200

Recibo do Pagador

E Local do Pagemento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41

R. ANANIAS DA C. FREITAAS 753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - SP

Sacador / Avalista:

Nosso-Numero Nr Documento Data de irencimenw Valor do Documento (=) Valor Pago
I 3335008000000338 § 781-3816 E 28/08/2021 ! 1.402,00 l

Nome do Beneficiario/CPF/CNP JIEnderego

JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - CNPJ: 39.846.957/0001-99

RUA ORLANDIA 876 - RIBEIRAO PRETQ/SP - 14090-240

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
i l 17119 l RS l !

Agéncia | Cédigo do Beneficiario
03235-2/ 43-4

Data Processamento
20/07/2021

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficidrio

Espécie DOC
DM

Data do Documento
20/07/2021

Aceite
| N

(-) Desconto / Abatimento

(+) Juros | Multa

(=) Valor Cobrado

Autenticaco Mecnica —_

£ BANCODOBRASIL 001-9

00190.00009 03335.008003 00003.388170 7 87260000140200

Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

! Data de Vencimento
28/08/2021

 Nome do Beneficidrio/ CNPJICPF/Enderaco
JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - CNPJ: 39.846.957/0001-99
RUA ORLANDIA 878 - RIBEIRAO PRETQ/SP - 14090-240

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
g 03235-2 / 43-4

Data do Documento Nrdo Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento i Nosso-Numero
20/07/2021 781-3818 DM l N 20/07/2021 33350080000003388
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade i Valor (=)Valor do Documento

! E 17/19 I R$ l i 1.402,00

Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario.

I (-} Desconto/Abatimento

I (+)Juros/Multa

l (=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. ANANIAS DA C. FREITAAS 753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - 5P

Sacador / Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



Cantro de Custo: 32 - LIMPEZA

Descrigcéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca)

Status do pedido:
Situacéo do Item

No.Cotacéo

Ndo Entregou

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 19/07/2021 16:36 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| . 2587
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - JSSP-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 19/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

(Emp . Reg-No.Requis)

Complemento do item

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacgdo do Pedido

4142- 1 DISCO VERDE 350MM-UNIDADE- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 3,00 16,0000 0,0000 0,0000 48,0000
Complemento do item  BATAMIN

4145- 1 DISCO VERDE 410MM-UNIDADE- N3o Entregou

(32) LIMPEZA 3,00 22,0000 0,0000 0,0000 66,0000
Complemento do item

4151~ 1 LUVA SANRO GRANDE-PAR- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 20,0 7,9500 0,0000 0,0000 159,0000
Complemento do item SANRO TOP

[4154- 1 PAPEL HIGIENICO-PACOTE C/4- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 112, 2,0875 0,0000 0,0000 233,8000
Complemento do item OTIMO

4161- 1 RODO MADEIRA 45CM-UNIDADE- N3o Entregou

(32) LIMPEZA 8,00 5,5000 0,0000 0,0000 44,0000
Complemento do item

4164- 1 SABAO BARRA/PEDRA (PT C/5)-UN- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 15,0 2,1000 0,0000 0,0000 31,5000
Complemento do item YPE

4180- 1 SACO PLASTICO 30X40-PACOTE- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 5,00 41,9000 0,0000 0,0000 209,5000
Complemento do item

4181- 1 SACO PLASTICO 40X60-PACOTE- N3o Entregou

(32) LIMPEZA 5,00 41,5000 0,0000 0,0000 209,5000
Complemento do item

14183~ 1 SAPOLEO CREMOSO 300ML-FR- N3o Entregou

(32) LIMPEZA 6,00 5,0000 0,0000 0,0000 30,0000
Complemento do item

4192- 1 SACO PLASTICO 60X80-PACOTE- N&o Entregou

(32) LIMPEZR 3,00 41,9000 0,0000 0,0000 125,7000




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 19/07/2021  16:36 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - JSSP-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 19/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS ’ J Dt Env. Forn:
lentro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentac@o-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Padido
4470- 1 REMOVEDOR DE CERA 5 LITROS-GALAQ 5 LITROS- N&do Entregou
(32) LIMPEZA 4,00~ 49,0000 0,0000 0,0000 196,0000

Complemento do item  QUIMIART

64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO S500ML-UN- Nédo Entregou
(32) LIMPEZA 20,0 - 1,8500 0,0000 0,0000 37,0000

Complemento do item MINUANO

[76053- 1 LUSTRA MOVEIS-UND-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,00 - 3,0000 0,0000 0,0000 12,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.402,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedideo - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
I.QO%LQOGG 0,0000 0,0000 0,0000 1.402,0000

e

=]

COMPRAS ADMINISTRAGAO




%

RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nr. 003.845
Série: 001
Jssp -proputos peLMPEzALTDA | DANFE T e sais SPATRIR IS
Documento Auxiliar de Nota I

RUA ORLANDIA, 876 Fiscal Eletronica

JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida 1

RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.: 003.845 CHAVE DE ACESSQ

1639961805 Série: 001 Folha 01/01 35210739846957000199550010000038451010038450

NATUREZA DA OPERAGAO Consulta de autenticidade no pertal nacional da NFe (www.nfe fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCH}QﬂO ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLD DA NFE
797670410110 39.846.957/0001-99 135210824952731 - 21/07/2021 15:22:30
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL ChPJI CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/07/2021
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/07/2021
MUNICIPID FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 15:21:19

FATURA(S)

Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR

01 001 28/08/2021 137,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/BERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 137,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR DO 1P| TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CNPNCPF
O-Emitente E 2, w =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Llouino
1 0,0 0,0

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

cODIGO DESCRIGAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V. ICMS V.IPI | ICM 1Pl

3415 PANO PERFLEX AZUL SUPER PRO 27X30 | 56039240 | 0400 | 5405 UN 10 [© 137,00 137,00 0,00 0,00 0,00 0.0 0,0
omMTS

q

l Convénio n* 004/2021
CEF; Ag. 3472 - c/c 975-0

Fonte MAC/COVID
Valdr pago: R$_| 2100

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSCN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
FPEDIDO DE COMPRA. 2587 RESERVADO AC FISCO

DATA E HORA DA GERAGAD: 21/07/2021 - 15:22:33 DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar” - Registro: PROD0382




SIH-R<HCMPO0O4> Emissdo 21/07/2021 11:08 No. Pégina
i!mpraua: IRM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41

'an: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

Pedido de Compra | S

Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - JSSP-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 21/07/2021

rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: NZo Entregou

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdc do Pedido

9595- 1 PERFLEX 2BX300M (LIFE CLEAN) -RL~ N3o Entregou

(32) LIMPEZA 1,00 137,0000 0,0000 0,0000 137,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 137,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
137,0000 0,0000 0,0000 0,0000 137,0000

s Jﬂg,

COMPRAS ADMINISTRAGCAO




31/08/2021 I-Nternet___Ban-king Ca:lXA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0987 / 00000050131-X

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TIAGO PASCUTI MARTINS EPP

CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10

Valor: R$ 709,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 30/08/2021

Data / Hora da operacao: 30/08/2021 16:00:02
Cédigo da operagdo: (00185097
Chave de seguranca: 8XWMAXPSWWYRSS56A

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes 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/impri me_ted_terc.processa



-

KPL‘I-BFMQS DF TIAGOD FJ\SCUTI MARTINS EFP OS FRODUTOS L‘)NSTANTFB DA NUTA FISCAL INDICADA A(.I LJ\I:IJ o B - NF-e
DATA DERECERIMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000043430
SERIE 1
Identificado do emitente DANFE H |
TIAGO PASCUTI MARTINS EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 NOTA FISCAL ELETRONICA
CENTRO Cep:14160-660 O0-ENTRADA [1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
SERTAOZINHO/SP 1-sAiDA 3521 0707 7786 9800 0110 5500 1000 0434 3012 0143 0359
Fone: 1639422771 N. 000043430 = ) =
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/02 www.nfc‘fazcnda.gw.brfpoual ou no site da SEFAZ Aulorizada
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135210R 18944278 20/07/2021 14:35:21
INSCRICAQ ESTADUAL - INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPIICPF o
664142752117 07.778.698/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE, i - -
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 B i 200772021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO | 14180-000 0072021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
PONTAL - 1639531716 sP |
FATURA - -
001
24/08/2021
709 58
CALCULO DO IMPOSTO S )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
709,58 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA  ~
109,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ]
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPNCPF
TIAGO PASCUTI MARTINS EPP (-REMETENTE h 07.7TIR69R0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF ) INSCRICAO ESTADUAL
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 SERTAOZINHO SP 664142752117
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
12 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - - R R
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. |NCM/SH  [CSOSN|CFOP |UN | QUANT V.UNITARIO | V.TOTAL BC.ICMS vicMs  |vipr AICMS |A1PL
451 ESPONJA DUPLA FACE - WI 68053040 | 0500 [5102 |UN 16,0000 © 9,44 0.00 0.00 000 0.00% | 0,00%
su
1294 FIBRA LIMPEZA PESADA - 6R053090 0102 [ 5102 |[UN 10,0000 1.8900 18.90 0.00 0.00 0,000 0.00% | 0.00%
BETTANIN
8 PAPEL TOALHA BRANCO -5 48182000 0102 |5102 |PCT 70,0000 7,9900 559,30 0,00 0,00 0,000 0,00% | 0,00%
ERTPEL
841 ROBPO DE ESPUMA COM CABO | 96039000 0400 | 5102 |UN 6,0000 7.2400| ELVTY 0,00{ 0,00 0,00] 0,000 | 0,00%
MADEIRA 1,20
504 PURO AR ULTRA FRESH 400 IRORS910 nnz2 |s12 |UN 2.0000 78500 15.70 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
ML - MORANGO
1595 PURO AR ULTRA FRESH 400 | 38085910 | 0102|5102 |UN 2,0000 7,8500| 15,70 0,00 0.00 0,00 0,00% | 0,00%
ML - ALECRIM
1324 PURO AR ULTRA FRESII 400 | 38085910 | 0102|5102 |[UN 2,0000 78 15,70 0,00 0,00 0,00 0,00% | 0.00%
ML - LAVANDA
1493 PURO AR ULTRA FRESH 400 FROK5910 00z |5102 |UND 2,0000 X 15,70 0,00 0,00 000 0P | 0,000
CALCULO DO ISSQN o )
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib aprox R$ 190,83 Federal Fonte: IBFT
Protocolo: 135210818944278
Fatura: 1) 24082021 709,58 = PAGTO: 2808/2021 - DEPOSITO - VENCIMENTO TODO
DIA 28 DO MES BANCO
BRASIL - FAVORECIDO: TIAGO PASCUTI MARTINS PP - AGENCIA: 0987-3 - CONTA
CORRENTE: 50.131-X - Assim que cfctuar o deposito me passc o comprovanic do
pagamento, por favor. pascuti_S@hotmail com
PEDIDO COMPRA: 2588
n
CEF: Ag. 3472 - clc 9750
Fonte MAC/COVID




—~

Identificagiio do emitente DANFE :
TIAGO PASCUTI MARTINS EPP | 0DOCUMENTO AUXILIAR DA
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 NOTA FISCAL ELETRONICA i
CENTRO Cep:14160-660 Soman. CHAVE DE ACESSO DA NF-E -
SERTAOZINHO/SP 2 3521 0707 7786 9800 0110 5500 1000 0434 3012 0143 0359
Fone: 1639422771 N. 000043430 - a
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
FOLHA 021492 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAOQ ) i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO a
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECER. DE TERCEIROS 1352108 1R944278 2000772021 14:35:21
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAT. DO SUBST.TRIE, CNPI/CPF j
664142752117 07.778.698/0001-10

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. FROD DESCRICAO DO PRODJSERNCM/SH  |CSOSN| CFOP |[UN | QUANT. V.UNITARIO | V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS
ML - MACA E CANELA

1322 PURO AR ULTRA FRESII 400 38085910 0102 | 5102 |UN 2,0000 7, 15,70 0,00 0,00 0,000 0,00% | 0.00%
ML - CAPIM LIMAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 19/07/2021 16:40 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 —

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 81 - TIAGO PASCUTI MARTINS - EPP Data Ped: 19/07/2021
[Prz.BEntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS | i 21 Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4136- 1 BOM AR -FRASCO- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 10,0 7,8500 0,0000 0,0000 78,5000
Complemento do item
4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA (C/3/4UN)-PT- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 16,0 0,5900 00,0000 0,0000 9,4400

Complemento do item PCTS C/4

[4147- 1 FIBRA SERVICO PESADO 30X15-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0 1,8900 0,0000 0,0000 18,9000
Complemento do item

4156~ 1 PAPEL TOALHA P/MAOS PCT C/1000-PACOTE- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 70,0 77,9900 0,0000 0,0000 559,3000
Complemento do item BRANCO

4160~ 1 RODO ESPUMA -UNIDADE- N&o Entregou
(32) LIMPEZR 6,00 7,2400 0,0000 0,0000 43,4400
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 709,5800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
?09,;8?0 0,0000 0,0000 0,0000 709, 5800

COMPRAS ADMINISTRAGAO




26/08/2021 In_Te-rnet-—-BankinG C AIXA

CAIXA
.\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica 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/CNP1J: 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$ 486,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬂ_caqﬁo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacéao: 26/08/2021 11:28:07
Cédigo da operacdo: 00124606
Chave de seguranca: T1PEV2M33]1S3CLZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAD BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAQZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

J
'

hYd
Nimero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

4 18104 24/08/2021 YRHZTCLS )

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
9 J_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:08/2021 Dt.Prestagao:24/08/2021

Retengao de ISS: SEM RETENGAOQ

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

L.

oV
i
J

Dados do Tomador de Servigo

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

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

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranca: )

. . . -
Discriminagédo dos Servigos : Valor Total
Referente a servicos prestados em exames de Alto Custo no més de julho/2021. 510,00
L A

-
Informagées Complementares
L VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 83,18

U
. Convento n’ GOA/E041
\ . ! CEF: Ag. 3472 - clc 9750
Fonte MAC/COVID
Valor pago: R$ 486,25 __
: . / i = DESCONTOS |
ISS - IRRF 60 PIS S COFINS .,.15.3(_)] CSLL 5;€0| INSS 0,00 OUTROS OIGOJLCondluonado 0,00I Incondicionado 0,0CJ
VALOR SERVICO | 4 VALORES DA NFS-e : | TOTALLIQUIDO |
[ 51000 JUP* P4 o o] % 51000 M 200% |y rerencaol ™ 1020) 48628 )
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Recortar AQUI _ _ _ _ _ o o o o —
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
24006/2021 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
18104
LCh:a\.re YRHZTCLS Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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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$ 11.022,00
Data de débito: 11/08/2021
Data/hora da operacdo: 11/08/2021 14:06:12

Codigo da operacdao: 111406
Chave de seguranga: V3SG3X073CWYNCQ6

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



NFS-e CGMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

| -~/ Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Ndmero da NFS-e
51
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
EAWTKO6PR
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
05/08/2021 as 15:16:43

Chave de Acesso
491065AMGXEKZ5NIITYFVSCRMKBBY GNS

Para certificagdo da autenticidade acesse

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/08/2021
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

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

14180-000 PONTAL - SP

2 -Néo 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigho 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 J
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Telefone E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 sV ?EE:‘I;?Z%SerESTADOS DE FISIOTERAPIA(COVID) REFERENTE O MES DE 12.000.00 RS 12.000,00

LC 116/2003: 04.08

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

2,00% 0000040000008 8650004

Terapia ocupacional, fisi pla e fi diologi

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 240,00 1 - Sim R$ 0,00

PIS (12.000,00 x 0,65%) COFINS (12.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (12.000,00 x 1,50%) CSLL (12.0@.00 x 1,00%) Qutras Retencgbes

RS 78.00" R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 120,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFs-e:‘i!S 11.022,00

Wal. Aprox, Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e OE NUMERO §1 E CODIGO DE VERIFICACAO EAWTKOSPR.

Assinatura
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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/CNP]: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711/ 00013000661-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA MEI
CPF/CNPI: 26.036.073/0001-27
Valor: R$ 2.500,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da
operagao:
Historico:
Data de débito: 24/08/2021
Data / Hora da operagao: 24/08/2021 16:01:08
Cédigo da operacdo: 00116767
Chave de seguranca: Z6WO0Y84U62EK5MRO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

M
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Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
237
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
T6EC41C05
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R —
19/08/2021 as 12:10:10
Chave de Acesso
Numem do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 493506F 3PZ541VOLUX0SEGLANGGWUPME
PONTAL-SP PONTAL - SP
Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2021 Para certificacdo da autenticidade acesse
e s Ca T - Teorss mm:n.snuz:mm.mu :
1-Sim 2-Nio Microempresério Individual (MEI) 01 - No Possui ISSQN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricio E InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

26.036.073/0001-27 550.034.604.112 000008920 000032726  ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEL.

€ ). il =

RUA ANGELO GUIDI, 569 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
i e Newirg e bivis  (CEP Cidads Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9103-9549 cesar.eletrico @hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPE/CNPID RG/H B0 Estadual Inscrico Municip Nome/Razso Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complementa Basrro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/CodPostal  Cidade/Pais Telafone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Dy ¢ Vir. Unitdrio Total
1.00 UN servigos de G0 elétrica e eletrdnica més julho relerente contrato 2.500.00 RS 2.500,00

Pereirp
2raciona
B7.238-2
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 07.02 Aligqu Atividade Municipi Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Execugéo, por admi ¢ " ou subempreitada, de obras de géo civil, 0,00% 0000070000002 4321500
Valor Total dos Servig D I at d Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionada
RS 2.500,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.500,00 RS 0,00 2-Nio RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retencies
[R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00
Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ADAD CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEL O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 237 E CODIGO DE VERIFICAGAO TEEC41C0S.
Data CPFRG Assinatura

! ! — = =
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

DATA NUMERO N\
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e Eletro Cesar - Manutencao Elétrica

PLANILHA DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTO/MATERIAL/MOVEL LOCAL
Manutencgdo preventiva dos compressores de ar Central de Ar
medicinal.

Manutencdo preventiva do grupo gerador de energia | Grupo gerador
110KVA 220V trifasico.

Manutencao preventiva central de vacuo medicinal Central de Vécuo
7,5CV.

Troca de correia na calandra de passar roupas Lavanderia
Descontaminacao do vacuo Central de vacuo
Programacdo dos controles Estacionamento
Esticar correias do motor compressor aerossol Sala aerossol
Programacao dos controles Estacionamento
Programacao dos controles Estacionamento
Conserto da tampa da centrifuga Lavanderia
Conserto do manguito monitor sala 3 Centro Cirargico
Conserto da incubadora Centro Obstétrico
Programacao dos controles Estacionamento
Conserto do cabo de bisturi Centro Cirurgico
Vedacdo da furadeira ortopédica Centro Cirurgico
Conserto eletrocardiograma Emergéncia
Conserto do foco Sala de sutura
Organizagdo do cabos cubiculo porteiro Recepcao

Troca de Plafon e reator e ventilador Recepcao

Troca ventilador sala Adriana Limpeza

gl / 2 i Q ;
CPF : 138.637.2p8-2" X YotaecCoon 72 (| s

Ad3do Cesar Rodriques de Oliveira
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4500 / 00000024868-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FULLTEC INDUST COM E MANUT DE EQUIP LTDA

CPF/CNPJ: 07.759.127/0001-38

Valor: R$ 3.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 24/08/2021

Data / Hora da operacdo: 24/08/2021 16:01:26
Cédigo da operagdo: 00118186
Chave de seguranca: R94GRGFF4CZZES8C

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



J0oues O30y, (WG e §
FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO
DE EQUIP. LTDA.

CNPJ. 07 759 127/0001-38 | Inscrigao Estadual: 9036065920 | Inscrigéo Municipal: 05000231

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

FATURA n° 0000001059

m Curitiba (PR), 4 de agosto de 2021.
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48 341.283/0001-81 Rua 24,, 872 - Jardim Paulista
Guaira - SP - CEP: 14790-000

manoel@fulllecqgases.com.br
Objeto da Locacao: elild+ 0 valor Total
LOCAGAQ MENSAL 15.000,00

LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO - MODELO FULLOXY40
COMPETENCIA: JULHO/2021

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 16 FEVEREIRD 2021,
EQUIPAMENTO INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL.

DATA VENCIMENTO: 12 DE AGOSTO DE 2021

0O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE:

EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAQ DE EQUIPAMENTQS LTDA.
BANCQC: (001) BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 4500-4

CONTA CORRENTE: 24868-1

CNPJ: 07 759 127/0001-38
REF: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, 4° PARCELA DE 23

Total Bruto Descontos Total Liquido
15.000,00 0,00 15.000,00
dia 04/08/2021 no valor de R$ 15.000,00
Convénio n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7 . . )
Fonte TESOURO MUNICIPAL (‘L SO0 009y 1 -
{ 1; I ey L
e b'
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22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
04- COMPETENCIA 07/2021
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS 2.273,32
IRMAND STA CASA DE PONTAL |°7_
i [08- — |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
- " A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO it 1
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada & contribuigdo ou importancia =
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 2.273,32
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20082021 347200300000975 877538

Data/hora da operacdo: 20/08/2021 07:41:23

Coédigo da operacdao: 00877538
Chave de seguranca: 1SFLM67TER30GZH6

Operacdo 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

on n
CEF: Ag. 3472 - clc 978.0
Fonte MAC/COVID
Valor pago: RS _ :

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0
MINISTERIO DA FAZENDA Ioz- PERIODO DE APURACAO ” 31/08/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO =
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais |D4' CODIGO DA RECEITA 0551|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/09/2021
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 137,45
_ ATENCAO 08- VALOR DA MULTA : R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e  contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||@9- 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 cddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |[20- VALOR TOTAL ” R$ 137:45|
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 26082021 347200300000975 00444356

Data de débito: 26/08/2021
Data/hora da operagdo: 26/08/2021

Cédigo da operacdo: 00444356
Chave de seguranca: Y8MW3C5MOR0G22EF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n
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1a. via
' PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 . - 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 EmoGr iRl 55.110.753/0001-41
0 CODIGO DA RECEITA
DARF 04 - 0561
()5 NUMEROC DE REFERENCIA 3
01 NOME / RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENGIMENTO - 20/09/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL i
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 ) 137,45
Observagdes: 08 VALOR DA MULTA -’ 0,00
VALOR DOS JUROSE/OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/68 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 69085 - SP
VALOR TOT.
10 umeRIeH E 137,45
SENDA (Vers30:5.0.0) 23/08/2021 175328 ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a.  2a. vias)
2a. via
PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA o : - 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : 1
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 03 wympIograeOR. 55.110.753/0001-41
co
D A R F 04 coDIGo DARECEITA i 0561
|65 NUMERO DE REFERENCIA 5
(01 NOME/RAZAC SOCIAL L
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO P> 20/09/2021
. (07 VALOR DO PRINCIPAL iy 137,45
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 h
Ghuervacbos: 08 VALOR DAMULTA e 0,00
VALOR DOS JUROSE/OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
OR TOTAL
10 - 137,45
SENDA (Versao:5.0.0) 23/08/2021 17:53:29 | 411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

SpdaRio




