Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CINPJI55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax.combr

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

DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR/AUX. CUSTEIO
EXERCICIO JUNHO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n2 01/2019 07/02/2019 33,{3;;’3313 RS  2.983.364,04
0
Aditamento n2 01/2019 07/08/2019 O?ﬁfﬁgig RS  1.415.911,41
: 11
Aditamento ne 02/2020 07/11/2019 L, RS  1.415.911,41
> 08/02/2019
Aditamento ne 02/2021 07/02/2019 D0 RS  510.932,00
Aditamento n@ 04/2021 14/12/2019 ST R$  515.932,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (RS)
02/06/2021 RS 88.000,00 02/06/2021 000001 RS 88.000,00
02/06/2021 | RS 8.000,00 02/06/2021 000001 RS 8.000,00

RS 96.000,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 39.105,08
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 96.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 135.105,08

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS : ' 1135.105,08

(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.

0(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 JUNHO/2021 bem como as despesas a pagar no exercicig

seguinte.
)

A



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EM EXERCicCIOS CONTADR DA NERE e
ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA NESTE EXERCICIO |  PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCICIO
(8) (R$) (RS) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+) (R$)
Facursos Humanos () RS 18.471,20 | R$ 18.471,20
Encargos Sociais RS 3.319,83 | RS 3.319,83
IMAT,‘MED RS 9.986,50 | RS 9.986,50
[impostos RS 1.612,00 | RS 1.612,00
Género Alimenticios RS =
O RS 2.021,45 | RS 2.021,45
consumo
Servigos médicos (*) RS 40.393,49 | RS 40.393,49
Qutros servicos de
terceiros RS )
ILoca;io de iméveis RS -
LocagBes diversas RS -
I g T
Utilidades publicas (7) R$ _
Combustivel RS -
Bens e materias
ermanentes Rs )
Obras RS =
Depesas financeiras e
Ibancérias RS )
IOutras despesas RS “
TOTAL RS R L - RS 75.804,47 | RS 75.804,47 | RS -

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

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢Ges e 0os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,

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

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

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

(*) Apenas parqa entidades da drea da Salde.



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 135.105,08
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 75.804,47
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J-F)] RS 59.300,61

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 59.300,61

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

trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico‘Convenente.
_ Pontal, 14 de julho de 2.021
. s N\ \ )
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A E DIAS PEDRO
\ Interventor
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05/07/2021

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000830-3
Data: 05/07/2021 - 09:17
Més: Junho/2021

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
02/06/2021 500860 APLICACAO
02/06/2021 000001 CRED TED
02/06/2021 000001 CRED TED
02/06/2021 021441 TEV MESM T
07/06/2021 551184 DEB P FGTS
07/06/2021 851093 PAG GPS
07/06/2021 727220 RESG AUTOM
10/06/2021 493838 PG PREFEIT
10/06/2021 727220 RESG AUTOM
11/06/2021 389667 PAG BOLETO
11/06/2021 390106 PAG BOLETO
11/06/2021 390659 PAG BOLETO
11/06/2021 391178 PAG BOLETO
11/06/2021 119278 ENVIO TED
11/06/2021 136105 ENVIO TED
11/06/2021 727220 RESG AUTOM
21/06/2021 501615 PAG BOLETO
21/06/2021 727220 RESG AUTOM
25/06/2021 129007 ENVIO TED
25/06/2021 727220 RESG AUTOM
29/06/2021 155221 ENVIO TED
29/06/2021 155446 ENVIO TED
29/06/2021 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

InterNet:::Bank-ing CAlXa

Valor

0,00
77.500,00 D
88.000,00 C
8.000,00 C
18.471,20D
1.622,33D
1.697,50 D
3.291,03C
1.612,00 D
1.612,00 C
1.948,20 D
3.458,80 D
1.524,00 D
1.169,50 D
832,00 D
38.372,00 D
47.304,50 C
1.054,00 D
1.054,00 C
2.021,49D
2.021,49C
1.422,50D

598,95 D

2.021,45C

Saldo

0,00
77.500,00 D
10.500,00 C
18.500,00 C
28,80 C
1.593,53 D
3.291,03D
0,00 C
1.612,00 D
0,00C
1.948,20D
5.407,00D
6.931,00 D
8.100,50 D
8.932,50D
47.304,50 D
0,00 C
1.054,00 D
0,00 C
2.021,49D
0,00 C
1.422,50D
2.021,45D

0,00 C

n



08/07/2021

CAI'.A

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagao

lome da Agéncia igo Operacéo missao
[PONTAL, SP 3472 | 5948 08/07/2021
undo CNPJ do Fundo Inicio das Alividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DILP 10.5651.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2021 Cota em: 30/06/2021
| 0,2196 J|__0,5901 Il 0,7149 Il 1,711648 Il 1,715407 |
Administradora
|Nome nderego CNPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
|Nome CPF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
IENTE NAO CADASTRADO NA BASE GPB 00.000.000/0000-00 003.00000830-3 06/2021 01/01

[Analise do Perfil do Investidor

Data da Avaliacdo

Resumo da Movimentagao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicagées

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto®

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacao Detalhada

Data Historico

02/086 APLICACAO
07/06 RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF

10/06

11/06

21/086

25/08

29/06

Dados de Tributagdo

Informacées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhegca os E-FUNDOS :

Valor em R$
39.105,08C
77.500,00C
57.304 47D
59.300,61D

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Valor R$

77.500,00C
3.291,03D

0,00

0,00
1.612,00D

0,00

0,00
47.304,50D

0,00

0,00
1.054,00D

0,00

0,00
2.021,49D

0,00

0,00
2.021,45D

0,00

0,00

Rendimento Base
0,00

os fundos da CAIXA com movimentagdes

Qtde de Cotas
22.846,452493
45,268,744472
33.451,301709

0,000000

Qtde de Colas

45.268,744472
1.921,928344

941,151198

27.615,872945

614,943491

1.178,857440

1.178,548289

IRRF
0,00

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

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

investimento ao alcance de suas mdos, de acordc com seu perfil.
Um jeilo prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compare¢ca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

0800 725 7474 | https:/iwww1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp

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

i



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

Razaoc Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:00
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16)3953-1716 Folha: 0017
Centro de Custo: 031 - RECEPCAO POLO COVID PREF
Cod. Nome ) Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquide INSS FGTS IRRF
0469 LECIANE FERREIRA 1,390, 00 1.409,28 110,33 1.298,95 110,33 112,74 0,00
0471 PAULA DA SILVA VIANA 1.390,00 1,390, 00 108, 60 1.281,40 108, 60 111,20 0,00
0470 VITORIA CAROLINE BASSI 1.390,00 1.390,00 108,60 1.281,40 108, 60 111,20 0,00
TOTAL: 4,189,28 327,53 3.861,75 327,53 335,14 0,00

dok ok ok ok ok ok Rk ok ok ok ok

ok dode de otk o e Aok e e e

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



Folha Pagamento — O05/20221 Data : 02/06/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:00
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0019
Centro de Custo: 037 - HIGIENIZACAO POLO COVID PREF
Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0458 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.200,00 1.420,00 111,30 1.308,70 111,30 113,60 0,00
0457 MARCIA APARECIDA SOUZA ARRUJO 1.200,00 1.420,00 111,30 1.308,70 111,30 113,60 0,00

TOTAL: 2.840,00 222,60 2.617,40 222,60 227,20 0,00

% odk ok ok ok ok ok ok ook ok ok

deode ok g ok ok ok oW ok R ok ok

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 105/2021 EMPRESA: 0001



Follh= Pagamento —_ OoOs5 /20221 Data : 02/06/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:00
CNPBJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0016

Centro de Custo: 030 - TEC.DE ENFERMAGEM POLO COVID PREF

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0450 CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI 1.455,00 1.675,00 134,25 1.540,75 134,25 134,00 0,00
0451 ERICA EMILIA DE CASTRO XAVIER 1.455,00 1.951,46 159,13 1.792,33 159,13 156,11 0,00
0453 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 1.455,00 1.934,97 228,59 1.706,38 147,11 145,43 0,00
0452 SUELEN NOGUEIRA FIQRINI 1.455,00 1.601,60 127,64 1.473,96 127, 64 128,12 0,00
TOTAL: 7.163,03 649,61 6.513,42 568,13 563,66 0,00

ok odeodeodeode ok o e ok ok ke W K

W e e e e e e ke vk e e e R

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



Folha Pagamento — OoOsS /2021 Data : 02/06/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:00
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0018

Centro de Custo: 034 - ENFERMEIRO POLO COVID19 PREF

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

0459 ANDRESSA CAMILA CASSARQ DOS SANTOS 2.718,00 3.265,85 397,97 2.867,887 309,29 261,26 88,68

0454 SONIA SANTOS AZEVEDQ VERDELHO 2.718,00 2.938,00 327,25 2.610,75 269,95 235,04 57,30
TOTAL: 6.203,85 725,22 5.478,63 579,24 496, 30 145,98

deode deode e e vk e e R ok R ue

de ook e e v e o e o e o e

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



Empresa

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

CONVENIO SMS N° 08/2090
POLO COVID 19 CUSTE[O
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 83(-3
VALOR PAGO R$ o 56|+ 8¥

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 1mM |

Funciondrio Admissdo :
0459 - ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 03/02/2021 -
cBO Fungio Referéncia : _E(
2235-05 ENFERMEIRO MAIO/2021 I 2
! b
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos ll §
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 | §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 ll g
283 | ADIC NOTURNO 35% 62,020000 327,85 : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 9,470000 309,29 | 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 88,68 : 2

|

|

I

I

I

I

|

|

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos !
3.265,85 397,97 -
Valor Liquido .—) 2.867,88
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.265,85 3.265,85 261,26 2.956,56 03

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



Emprasa

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

ONVENIO SMS N° 08/202U
4010 COVID 19 CUSTEIO
" AIXA ECONOMICA FEDERAL
F ONTA CORRENTE 830-3
UALOR PAGO RS 159015

)

Enderego Folha de Pagamento

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

Municipio CNPJ Pagina :

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

Funcionério Admissdo :
0450 - CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI 03/02/2021 I o
CBO Fungéo Referéncia | E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 | g
| -
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos | %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 I 5
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 : =
&

I

|

|

I

|

1

i

I

I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

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

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



Empresa E
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Felha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina [ &I :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w |
Funcionario Admissao E :
0451 - ERICA EMILIA DE CASTRO XAVIER 02/02/2021 || = o
CBO Fungéo Referéncia E : §
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 % | 3
e |
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 | o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g [ g
283 | ADIC NOTURNO 35% 97,430000 276,46 o : =
2009 | INSS S/ SALARIO 8,150000 159,13 || £ |2
g | g
= I
< i
Q |
Z I
) et I
doNVENIO SMS N° 08/2020 S :
] 1 STEIO @ i
pOLO COVID 19 CU = .
<
T AIXA ECONOMICA FEDERAL 9
-ONTA CORRENTE 830-3 s
/AL OR PAGO R$ 1¥93,33 : :
x© |
- P
o] =B
Total de Proventos Total de Descontos o | @
1.951,46 159,13 g -
Valor Liquido Jp=P- 1.792,33 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.951,46 1.951,46 156,11 1.792,33 01

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



Empresa

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

CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
T“ONTA CORRENTE 830-3

-.OR PAGO R$ 1306,2%

Endereco Folha de Pagamento I

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

Municipio CNPJ Pégina |

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M |

Funcionario Admissdo :
0453 - JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 02/02/2021 -~
CBO Funcéo Referéncia : e
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 l g
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 28,000000 1.358,00 | &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 205,24 T
283 | ADIC NOTURNO 35% 55,450000 157,73 1 2
286 | VALE TRANSPORTE 117,00 | 2
2014 [ AUXILIO DOENCA - EMPRESA 2,000000 97,00 g

2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 81,48 :

2009 | INSS S/ SALARIO 8,090000 147,11 |

|

I

I

I

|

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.934,97 228,59 -
Valor Liquido =P 1.706,38
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.817,97 1.817,97 145,43 1.670,86 01

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



Empresa

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

CONVENIO SMS N° 08/202(
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3

ALOR PAGO R$ 120830

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 m |

Funcionario Admisséo :
0458 - JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 02/02/2021 | o
cBO Funcéo Referéncia : %
5143-20 FAXINEIRO MAIO/2021 13
1 2
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 | &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7.,840000 111,30 : 2
| 2
I8
| <

|

I

I

|

I

|

|

I

|

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.420,00 111,30 i
Valor Liquido J-)- 1.308,70
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

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



Empresa

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

CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3

2LOR PAGO R$ 8895

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 m |

Funcionario Admisséo :
0469 - LECIANE FERREIRA 25/03/2021 b o
CBO Fungéo Referéncia : [
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS MAIO/2021 1 g

1
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos | %
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 : §
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,080000 19,28 : <
2009 | INSS S/ SALARIO 7,830000 110,33 : 2
z
| £
| 3

I

:

I

|

|

1

|

l

1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.409,28 110,33 e
Valor Liquido 3= 1.298,95
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.409,28 1.409,28 112,74 1.298,95 01

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



Empresa

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

CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
"ALOR PAGO RS |.208 %0

Endereco Folha de Pagamento i

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL 1

Municipio CNPJ Pagina :

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

Funciondrio Admiss&o |
0457 - MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO 03/02/2021 : o
CBO Fungéo Referéncia |z
5143-20 FAXINEIRO MAIO/2021 : 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : g
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 : E
| 2
| 2

|

|

|

1

|

|

|

|

I

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total de Proventos Total de Descontos
1.420,00 111,30 2
Valor Liquido H 1.308,70
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

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



Empresa

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

JONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
ALOR PAGO RS 1 agi NO

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 MM |
Funcionario Admissdo :
0471 - PAULA DA SILVA VIANA 26/03/2021 I o
cBO Fungéio Referéncia : %
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL MAIO/2021 L3
I
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 | §
2009 | INSS S/ SALARIO 7,810000 108,60 | S
| E
| 2
18
| <
l
1
1
I
|
I
I
I
I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.390,00 108,60 ~
Valor Liquido P 1.281,40
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.390,00 1.390,00 111,20 1.281,40 01

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



Empresa

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

Enderego Folha de Pagamento g \
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || &2 :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 E :
Funcionario Admisséo &a I
0454 - SONIA SANTOS AZEVEDO VERDELHO 02/02/2021 < !I o
c8o Funcgo Referéncia b= ' &
2235-05 ENFERMEIRO MAIO/2021 % : ]
= o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = 3
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 5 : Q
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 % (| &
2009 | INSS S/ SALARIO 9,190000 269,95 || < | g
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 57,30 || 5 : g
s}
9 L %
< I
&) |
Z I
= i
ko
“ONVENIO SMS N° 08/2020 g !
POLO COVID 19 CUSTEIO <
CAIXA ECONOMICA FEDERAL §
“ONTA CORRENTE 830-3 g
JALOR PAGO R$ 26103S . ’
g |
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos % : -
2.938,00 32725 || © =
w i
valor Liquido Jh-p- 2.610,75 || O I
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 107/2021




Empresa

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

CONVENIO SMS N 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
/ALOR PAGO R$ |4026

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 |

Funcianario Admissao :
0452 - SUELEN NOGUEIRA FIORINI 03/02/2021 | .
CBO Fungao Referéncia : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 1 2
| =
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos : %
2001 | SALARIO 20,000000 970,00 I &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 146,60 |
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 10,000000 485,00 : =]
2009 | INSS S/ SALARIO 7,970000 127 64 I g

I
| 2

I

|

I

|

1

|

I

|

I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.601,60 127,64 -~
Valor Liquido - 1.473,96
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.601,60 1.601,60 128,12 1.473,96 01

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



oy Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9 ragamento
Enderego Folha de Pagamento || O |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL g |
Municipio CNPJ pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funcionario Admisséo 5 :
0470 - VITORIA CAROLINE BASSI 26/03/2021 % I &
cBO Furigao Referéncia < | Z
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL MAIO/2021 g l %
< (]
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos = | §
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 & | S
2009 | INSS S/ SALARIO 7,810000 10860 || 2 | 5
< e
S | 2
s |f
< t
1o} I
zZ I
& i
PNVENIO SMS N° 08/2020 g |
PPDLO COVID 19 CUSTEIO = '
(JAIXA ECONOMICA FEDERAL 8
JONTA CORRENTE 830-3 @
4. OR PAGO R$ |.281.40 g |
i |
o 1
5 g
Total de Proventos Total de Descontos & | &
1.390,00 10860 || 3 <
Valor Liquido H 1.281,40 a :
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.390,00 1.390,00 111,20 1.281,40 01

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



08/06/2021, Internet...B.a:nking:::CAIXA

CAIXA

/A

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000830-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858900000166 223301792102 607653050858 511075300017

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

Data de validade: 07/06/2021
Competéncia: 05/2021

Valor recolhido: 1.622,33
Identificagdo da operagdo: 1622,33

Data / hora: 07/06/2021

Data de Débito: 07/06/2021

Codigo da operagao: 00551184
Chave de seguranca: AR40PPZ9H5PQSQLS

Operacdo 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_gfip.processa



LTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/06/2021 - 15:32:50

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39531716

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAC

639 1 20.279,16

06-QTDE TRABALHADORES

11

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( B )

115 017980-9 55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

I
‘ 1.622,33
|

IIS—TOTHL A RECOLHER

0,00

1.622,33

858900000166 223301792102 607653050858

511075300017

FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/06/2021 - 15:32:50

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2021**

AUTENTICACAO MECANICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE

01-RAZAO SOCIAL/NOME
PONTAL

|

I

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39531716

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ

639 1 20.279,16

06-QTDE TRABRLHADORES

13

07-ALIQUOTA FGTS

8

|
| 08~COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAD/TIPO( 8

115 017980-9 55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2021

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

|13-D£POSITO + CONTRIB SOCIAL
[

1.622,33 g,00 1.622,33

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2021**

858900000166 223301792102 607653050858 5110?53000177

BRI TAR M

AUTENTICAGAC MECANICA




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/06/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 15:32:50
PAG : 0001/0015

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAOC A PREVIDENCIA

B58900000166 223301792102 607653050858 511075300017

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL INSCRIGAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 05/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR /OBRA INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

SUELEN NOGUEIRA FIORINI 165.80264.07-2 03/02/2021 01 08 10/05/2021 P3 03222
1.601, 60 0,00 0,00 127,64 128,12 0,00
SUELEN NOGUEIRA FIORINI 165.80264.07-2 03/02/2021 01 17/05/2021 25 03222
SUELEN NOGUEIRA FIORINI 165.80264.07-2 03/02/2021 01 17/05/2021 P3 03222
SUELEN NOGUEIRA FIORINI 165.80264.07-2 7/ 03/02/2021 01 20/05/2021 &5 03222
JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA - 268.31587.01-0 02/02/2021 01 08 21/04/2021 P3 03222
1.817,97 0,00 0,00 / 147,11 145,43 0,00
JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA - 268.31587.01-0 / 02/02/2021 01 02/05/2021 25 03222
ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS ' 129.43910.17-3 \\\ 03/02/2021 01 04 02235
3.265,85 0,00 0,00 / 309,29 261,26 0,00
CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI ' 108.43580.01-9 \\\\ 03/02/2021 01 04 03222
1.675,00 /0,00 0,00 134,25 134,01 0,00
ERICA EMILIA DE CASTRO XAVIER / 203.26757.82-6 3 02/02/2021 01 04 03222
1.951,46 0,00 0,00 \\\ 159,13 156,11 0,00
JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA - 162.76676.12-9 02/02/2021 01 04 05143
1.420,00 0,00 0,00 111,30 113,60 0,00
LECIANE FERREIRA / 267.71708.20-7 / 25/03/2021 01 01 04221
1.409,28 ) 0,00 0,00 , 110,33 112,74 0,00
MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO ~ 123.64597.41-4 / 03/02/2021 01 04 05143
1.420,00 0,00 0,00 : 111,30 113,61 0,00
PAULA DA SILVA VIANA . 160.67756.45-6 26/03/2021 01 01 04221
1.390,00 0,00 0,00 108, 60 111,20 0,00
SONIA SANTOS AZEVEDO VERDELHO 127.02318.17-9 7 02/02/2021 01 04 02235
2.938,00 0,00 0,00 269,95 235,05 0,00
VITORIA CAROLINE BASSI 268.31496.21-9 26/03/2021 01 01 04221
1.390,00 0,00 0,00 108, 60 111,20 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
20.279,16 0,00 0,00 1.697,50 1.622,33 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/06/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 15:32:50
PAG : 0002/0015
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858900000166 223301792102 607653050858 511075300017

N° ARQUIVO: DtZIfgéy7aM0000-7

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL N® DE CONTROLE: KuRCWMASxWT0000-0 INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 05/2021 COD REC: 115 COoD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:

LOGRADOURO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 000753 HOSPITAL BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610102
CIDADE: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 11 20.279,16 0,00 20.279,16 0,00

TOTAIS: 1% 20.279,16 0,00 20.279,16 0,00



08/06/2021 In.ternet-—-BaN.king—-CAIXA

CAIXA
Y
22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000830-3
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@) INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
04- COMPETENCIA || 05/2021
mrevoenc soas. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR _ ||55110753000141
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGO/FONE 06- VALOR DO INSS | 1.697,50
IRMAND STA CASA DE PONTAL 07- = |
- 08-
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
i 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO Sikoe '
E vedada a utilizacdo 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 1.697.50
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 07062021 347200300000830 851093
Identificacdo da operagdo: 1697,50
Data/hora da operacgdo: 07/06/2021 08:24:02
Cédigo da operagdo: 00851093
Chave de seguranga: OZTLPFTNY8EGULOS

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



1* Via-INSS

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

05/2021

2"Via CONTRIBUINTE

resvivdweia sociae  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6-VALOR DO INSS 1.697,50
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 T
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
2 -VENCIMENTO 8 -VALOR OUTRAS
(Uso Exclusivo INss) | 18/06/2021 ENTIDADES e
ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATM/MULTA E 0.00
ao estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS !
inferior deverd ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 1.697.50
AUTENTICAGAQ BANCARIA
POLO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3- CODIGO DE PAGAMENTO (2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 05/2021
resvivdwaan socias.  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 1.697,50
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 o
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
2- VENCIMENTO 9-VALOR OUTRAS
(Uso Exclusivo INss) | 18/06/2021 ENTIDADES 9.0
ATENGAO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATMIMULTA E 0.00
ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS '
inferior devera ser adicionada & contribuicdo ou importancia correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1.697,50

POLO

AUTENTICAGAO BANCARIA




14/06/2021

" CAIXA

intern_et—--Ban:king...CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000830-3

Representacido numérica do coédigo de barras:

816100000164 120034072021 106100206205 005376950050

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.612,00

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

Codigo da operagdo: 00493838
Chave de seguranca: UWNLZS0WV4WEZKX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

LAl



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Médulo

000003715 Mobiliario

CPF/CNPJ Nome/Razdo Social

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

Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 15
Prestador do servigo: 30777077000133 - CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

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

R$ 40.000,00 1 10/06/2021 5/2021 Declaragdo Tomador 0,00

Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-537695-6-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador

Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento

R$ 1.612,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.612,00
Autenticagio Mecénica

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2021
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Namero iComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/06/2021 2-537695-6-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 1.612,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.612,00

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

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 15
Prestador do servigo: 30777077000133 - CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

0016-4 12003407202-1 10610020620-5 00537695005-0 Autenticagio Mecanica

UGG E AR AT




14/06/2021 In-teRnet B:anking CAIXA

‘CAIXA
M

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000830-3

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: ggégéboo?logigégn‘740736 30446.970003 3

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

Cadigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: STOCKMED D P FLTDA
Nome/Razao Social: STOCK MED D P F LTDA
CPF/CNP3J: 20.650.862/0001-77

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

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

Data do Vencimento: 28/06/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.948,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$%$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.948,20

Valor Pago (R$): 1.948,20

Data/hora da operacgdo: 11/06/2021 14:08:19

Codigo da operagdo: 062389667
Chave de seguranga: R2GTGGX2P3MTCPT6

Operacéo 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_co branca.processa



- R -— T
IDENTIFICACAD DO EMITENTE e ) '
A STOCK MED DISTRIBUIDORA DE WIU)\;_&,;:‘ F!Em !
PRODUTOS FARMACEUTICOS DA NOTA 51SCA .
LTDA EPP NICH :
, .— | CIIAVE DE ACESS0
. “,‘;{mﬁ o D-ENTAADA 71711 331 0520.6508.6200.0177.5500,1000.0155.6817.5745.4170
mﬂi:&ﬁ:}u' e N 18565 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
Fone: (21) 3413-5762
P FOLHA:1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
[ TATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
WVenda de mercadoria adquirida ou re 333210083287393 / 26/05/2021 - 13:53:55
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DU SUBT. TRIELT, CNPJ
86731053 20.650.862/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME | RAZAD SOCIAL TN TCP DATA DA GMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/05/2021
ENDEREC( BAIRRO / DISTRIT CEP DATA TiA SATDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14180-000 | 26/05/2021
MUNT (¥ UF TFOME/FAX INSCRICAD ESTADLAL RA Na SAIDA
PONTAL N SP 116994167261
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
I ROVE T RAZAD SOGIAL 23 TNET/ TRECRICAD S TAGOAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, 55.110.753/0001-41
FENDERECO NUNTERL: COMPLEMENTO TEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 14180-000
BARRO | DISTRITO WMURICTETG TONE/ FAX
('ENTRO PONTAL SP__ | 16994167261
FATURA / DUPLICATA
Hoot{ 28me2021] 194820 |
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE CALC IOMS VALOR DO ICMS BASCCALC ICMS ST \-’.ﬂLCI-[‘l DOICMSS.T. + TP 5T VALOR ICMS DESON VALUR TOTAL DUS IWU‘TUS
(3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 194820
{"VALDR DO TRETE VATOR DU SEGURC DESCONTO TLUTRAS DESP. ACESSURIAS VALOR TOTAL DO TPT VALOR TOTAL DANCTE |
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.948,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODILG ANTT PLACA VEICULD | UF NPT/ PR i
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA | EMITENTE 01125797000620 |
L‘Mn WONTET o TCRICAD ESTADUAL 1
RODOVIA WASHINGTON LUIS DUQUE DE CAXIAS RJ
QUANTIATE: BEPECIE MARC NUMETC PRS0 BRUTO FEROUQUIDO ]
1 4,000 0.000
CALCULG DO ISSQN
INSCRICAD MUNICTRAL VALUR TOTAL DOS SERVICOS HAEIEI NE CATCULO TR ISSON VALDR DN ISSON
0.00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
_vm DESCRICAC DO PRODUTO | SERVICO mewmrsH | ost | eroe | unCl quany V;;ﬁ“ DESCONTO :STL?:! B{Cc::_{-.c ‘12];?3 “t:fi_ :éi»los _\fl:’? ]
BEETT FUROSEMIDA 10MG ML IMLIMIV CX C 60 | 30049076 | 060 | AI0R | AMP TG0 0.870000 0,00 52,20 0.00 000 000] 0| 0
o AMP (G) TEUTO 1L 9067262 Val.: 30 06 2022 — = _— —
00049 GUICOSK 755 10ML OX C 200 AMP SAMTEC | 30049099 | 060 | 6108 | UND 20| 0660000 0,00 132.00 0.00 o0 oou| ol o
L LYB val: 3] 12 2022 = i
03356 IVERMECTINA AMG BL C 4 COMF CXC 50 [ 30039069 | 060 | 6106 | CO 1400 | 1260000 000 1 176400 .00 ool o] o | o
COMP (G) VITAMEINC Li: D39297 Yai: 1v 1
b i) L H
EM CASO DE AVARIA NOTIF (CAR NUP\:EE%{%
DA NOTA FISCAL NO ATO DO RECEBI [ o "
COM DATA E ASSINATURA. " ATENCAO!
ENTRAR EM CONTATO ATRAVES DO (EMAILR. { FAV OR go N_FERI R A MERCADORIA
SAC@STOCKNOMENCAMENTQ‘S-C.,M-B " . f_\.l_i;)vf-‘_do DA ENTR EGA.
‘ MAD A E] :j‘ff:qm 0> RECLAMACO ES
' CISTERIQRES
DADOS ADICIONAIS e e Rtk ]
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADD AD FISO0 T
1hlh-Irmposto Retide por Subwt Tributariu-Coov Jems No 76 W4 1CMS UF destino: § 1A ¥eCMS UF Origear 000 FCPLEY :
ALIQUOTA FCP: 4 Pedido No: 54892 ENTREGAR EM: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 733 i
LCENTROPONTALSPCEP: 14180-000 ltens O0049.0322 | £ 03355 cma izdocsn de aliquets nterun no Estado de Sae Paulo o
126 contonne Decreto 45 390 2000 mrign 54 TITFAL aliquors 058 Val Aproa Thbwitos RR0Z (09555 0 Foale i3PT 1 @@
' | ? @;J
i WSGE - aww fdsystem.con. e
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Bencowisa [ 3417 ¢

Recibo do Pagador

Local de Pagamenio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Yangimonta 28/06/2021
Beneficiario STOCK MED DISTRIBUIDORA DE FRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA EPP - CNPJ: 20.550.862/0001-77 Agéncia / Gédigo Beneficlério
RUA MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS, RIO DE JANEIRCYRJ 21061040 Fone: (21) 3413-5792
0733/04463-7
Data do Documanto Numara do Documento Esgpecie Dot, Aceite Dala dn Processamanto Nesso Namero
26/05/2021 15568/1 DM ] N 26/05/2021 109/00410717-4
Uso do Banco Cartelra Especig Quantidace Valo { = ) Valor do Documento
109 R$ ' 1.948,20
- il
Instrughes (Texto de res bilidade do baneficiario.) (-] Descanta / Abatimento
f_:obrar jures de U, 05% por dia de atraso. _ 1~} Outras Deducoss
Cobrar multz de 2,00% para pagamento apds o vencimento.
() Mora / Multa / Juros
[ + ) Quiros Acrescimoes
| =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL GPF/ CNRJ
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55110753000141
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque numerg Autenticagio Mecanica

do banco.
Esta quitagéo s6 lera validade ap6s o

j Banco Itad S.A. ‘341 ..7‘ 34191.09008 41071.740736 30446.970003 3 86650000194820

Local de Pagamenio

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/06/2021
Beneficiario STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA EPP - CNP.J: 20.650.862/0001-77 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS, RIO DE JAMEIRO/RJ 21061040 Fone: (21) 3413-5792
0733/04469-7
Data do Decumento Nimero do Documento Espécia Doc. Acoite Data do Processamento MNesso Nomero
26/05/2021 15568/1 DM N 26/05/2021 109/00410717-4
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda| Quantidade Valor { =) Valor do Documento
108 R$ 1.948,20
Instrughes (Texo de resp bilidada do baneficidrio.} { - ) Desconto | Abatimento
Cobrar jurcs de 0,05% pocr dia de atraso. (- ) Outras Deducoes
Cobrar multa de 3,00% para pagamento apés o vencimento.
{+1 Mora / Multa / Juros
( +) Cutros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/ CNPJ
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55110753000141
Sacador/ Codigo de Baixa
Avalista:
A icagdo - Ficha de G Saca

L




Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

- SIH-R<HCMP0004> Emissdo 31/05/2021  09:41 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
N 2423
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 254 - STOCK MED DIST. DE PROD.FARMACEUT. Data Ped: 22/05/2021
Prz.Entxr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&o Entregou

Situacgdo do Item No.Cotacéio (Emp.Req-No.Requis)

COMPRAS

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4526- 1 IVERMECTINA 6MG-COMPRIMIDO- N3o Entregou
(4) FARMACIA 1.400,0000 1,2600 0,0000 0,0000 1.764,0000
Complemento do item
25434- 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,8700 0,0000 0,0000 52,2000
Complemento do item
26104- 1 GLICOSE 25% 10ML AMP-AMPOLA-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,6600 0,0000 00,0000 132,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.948,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1 0,0000 1.948,2000

0,0000 %

ADMINISTRAGAO




14/06/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

internet___Bank-i nG-—--CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000830-3

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.100303 14000.202409 9
86650000345880

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/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/06/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.458,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.458,80
Valor Pago (R$): 3.458,80

rData/hora da operacgao: 11/06/2021 14:08:44

Céodigo da operagao:
Chave de segurancga:

062390106
NVMI242KLRKOT2EX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario [ Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento ¢ A hNidoes.
C M HOSPITALAR S.A (LDA) CNP.J: 12.420.164/0002-38 3376/00002024-9 000768857 ( ) Ausente
Pagador . Vencimento Valor do Documento ~ | { ) Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28/06/2021 3.458,80 ( ) Recusado
B i = ____|{ yMNao procurado
Data Assinalura ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. () Desconhecido
Data Entregador 7 |()Falecido
| | { ) Outros (anotar no verso)
‘ 2 3 7 2 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento o = ~ [Vencimento I
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/06/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego - Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376/00002024-9
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero ) o
21/05/2021 000768857 DM N 21/05/2021 02/00001003014-2
Uso do Banco Carteira | Especie Quantidade Valor Valor do Documento o
I 02 [ RS o = ~ 345880
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento h
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Oulras Dedugdes o
COBRAR JUROS DE R$ 6,92 POR DIA DE ATRASO o —
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*Mora/Multa
NAOQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T AT -
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0{0S) DEBITO(S). " (=)Valor Cobrado S
Pagador ) - o o N -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
) ) Autenticacao Mecanica a
237-2 | 23793.37609 20000.100303 14000.202409 9 8650000345880
Local de Pagamento ) ' i'\?éﬁé.lmento 2
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO : 28/06/2021
Beneficiario/ CNPJ/Enderego ) = o | Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376/00002024-9
AV, TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Mumero ===
21/05/2021 000768857 DM N | 21/05/2021 _ 02/00001003014-2
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade Valor [ Valor do Documento
02 | RS ) ~3.458,80
(-)Desconto/Abatimento

instrugoes (Todas as informagses deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficianio)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 6,92 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S).

[(=)Vaior Cobrado

Pagador |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Cadigo Interno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista S

~ Autenticagéio Mecanica Ficha de Compensagio

U



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 26/05/2021 09:27 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
. 2408
Pedido de Compra
| |
E:i.po Pedido: PRODUTO Fornecedor: 155 - CM HOSPITALAR S.A (LDA) Data Ped: 21/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
PDescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdio do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
47922- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA N&do Entregou
(4) FARMACIA 2.000,0000 0,1090 0,0000 0,0000 218,0000
Complemento do item
47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,0000 0,1360 0,0000 0,0000 272,0000
Complemento do item
50180~ 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER N&o Entregou
(4) FARMACIA 300, 0000 2,3000 0,0000 0,0000 690,0000
Complemento do item
50210- 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A N&#o Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 1,6500 0,0000 0,0000 165,0000
Complemento do item
67208~ 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 216,0000 1,8000 0,0000 0,0000 388,8000
Complemento do item
71183~ 3 FRALDA GERIATRICA DESC. TAMANHO G-PACOTE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 36,2500 0,0000 0,0000 145,0000
Complemento do item
76612~ 2 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA-CAIXA-MARCA Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 79,0000 0,0000 0,0000 1.580,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.458,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
3,458, 8000 0,0000 0,0000 3.458,8000
@_ﬁﬁﬁe/ g(
COMPRAS ADMINISTRACAO




14/06/2021 I_nt ernet banking CA.IXA

CAIXA
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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 | 00000830-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numeérica do cédigo de barras: ggggga%so4i%jg:ggoo‘000007 37594.201016 4

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

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3J: 04.274.988/0001-38

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

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

Data do Vencimento: 29/06/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.524,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.524,00

Valor Pago (R$): 1.524,00

Data/hora da operagao: 11/06/2021 14:09:15

Codigo da operagdo: 062390659
Chave de seguranca: X3LLG44IM17M92S0

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hnps:H'mternetbankingAcaixa.gov‘briSIIBC!imprimeﬂbloqueto_nova_cobranca.processa



| IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE—: - -ty
> : : Documento Auxiliar da Nota
v i Dﬁ ive A Fiscal Eletrénica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | E\jRapa E] CHAVE DE ACESSO

RUA HUMAITA, 290 N°. 000.049.059 3521 0504 2749 8800 0138 5500 1000 0490 5910 1408 5120
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . ) W ~ . 7
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no pnrt?l nacional da NF_c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135210577999373 - 25/05/2021 17:24:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
EIUME | RAZAO SOCIAL ]cmu | CPF [DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 25/05/2021
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA _]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
{ML’N!CIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA'ENTRADA ]
PONTAL SP 1639531716 L
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 29/06/2021
Valor RS 1.524,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 5.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS }
1.524.00 182.88 0,00 0,00 0.00 0,00 1.524.00
[\"ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.524.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF ‘
UALITY TRANSPORTES § ENTREGAS RAPIDAS LTDA - £7 0-Remetente 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
QUANTIDADE Fzsrécm Ihmca [NUMERACAO ]PESD BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes ) 1,760 1.760
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
F‘;%%‘SEO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/cST | croP | UN [ qQuant | VALOR | VALOR Bl.gﬁgc e | s A
43568 |AZITROMICINA 500MG (GEN) CT/ C/ 150 CP REV/PRATI 30042029 [ 500 | 5102 [ CP| . 1.200 1,2700f 1.524,00| 1.524,00 182,88 12,00
DONADUZZI G+ PMC: 5.95
Lote: 21D624 Qud: 1200 Fab: 09/04/2021 Val: 09/04/2023
FCL:AB99F5C6-DD1E-4CSA-A042-E3ABDIBD6693
2 - ~iyy
CONTROLE DE MERCADORIA |!
- &
PORTARIA 01

t.
hvokardrano | 20405 2l L@&:
€. P{D. % sl bl

ADMINISTRACAD 7 d
AP NL ALY VA D Ol
DIRETORIA F AN

I_DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte; PEDIDO 2427

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov; 1408512

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 204,98 Estadual: RS 182,88 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

R

Impresso em 25/05/2021 as 17:24:54 wwviv.geweb.com. v



T >

RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP

Foue:(16)3993-91040

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Banco
& Sautander RECIBO DO PAGADOR
Senefcling. 5 Agéncia/ldent Beneficidrio Data do Documento Venciment
a - ici ncimento
ATEVA COMERE;;; BOSRITALAR 0289 / 8542490 25/05/2021 29/06/2021
Pagador:

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

Numero Documento:
49059-01

Nosso Namero:
0037594

Valor do Documento:

1.524,00

Autenticacio Mecénica

L L T T P PP T TS TP T TP TS

& g::talder |

033-0 |

" AERRARRARLEAT AR AR

03399.85426 49000.000007 37594.201016 4 86660000152400

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

29/06/2021

Beneficiario Agéncia/ldent, Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ko sE 6100
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento INosso Namero
25/05/2021 49059-01 DM N 25/05/2021 0037594-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.524,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4,57 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 30,48
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

A AR

e "

Autentica¢do Mecdnica

T e T TR T

ELTTTT ARRRERARRREREY



Declaro ter recebido 1200 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000049059 serie 001
e pedido 1408512 de 25/05/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PONTAL-SP

(CLIENTE CNFJ

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

TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PEDIDO

I

l

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000049059
(__ ) Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000049059

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagao interna dos
produtos sera feita apos.

Data: ! A, Assinatura;




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/05/2021 0B8:49 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 2azt
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 21/05/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdc do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlir. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
13456- 1 AZITROMICINA 500MG CP-CPS-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,0000 1,2700 0,0000 0,0000 1.524,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.524,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1.524,0000 0,0000 0,0000 1.524,0000

A
7

COMPRAS ADMINISTRACAO




14/06/2021

- CAIXA

Int_er-nEt—ba nk_ing——-cAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI1:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000830-3

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPI:

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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.100329 97000.202404 9
86650000116950

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/06/2021
11/06/2021
1.169,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.169,50
1.169,50

Data/hora da operagao:

11/06/2021 14:09:44

Codigo da operagao: 062391178
Chave de seguranca: 558MSOWMZYQXKOHE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

L
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237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario [ AgéncialCéd. Beneficiario | Nro.Dox [ y Mudow-se
C M HOSPITALAR S A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 | 3376/00002024-9 000906893 () Ausente
—— | - 1 .

Pagador i Vencimento Valor do Documiento 1 { ) Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28/06/2021 1.169,50 | () Recusado
e { ) N&o procurado

Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido

'Data |Entregador () Falecido

{ ) Outros (anotar no verso)

‘237 2 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/06/2021
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055

3376/00002024-9

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceile  |Data do Processamento Nosso Nimero
21/05/2021 000906893 DM N | 21052021 02/00001003297-8
Uso do Banco - Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
| 02 I | ’ : . 1.169,50
instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {‘)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 2,34 POR DIA DE ATRASO —
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, :MorsMulia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE O B
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado h
Pagador = o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
- == o o Autenticagao Mecénica -
237-2 | 23793.37609 20000.100329 97000.202404 9 86650000116950
Local de Pagamento . o Vencimento o I
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/06/2021
Beneficiario/CNP J/Endereco i Agéncia/Codigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055

Data do Documento

21/05/2021 I

Uso do Banco |Carteira
02

|Nro. Documento

000906893

Espécie
R$

3376/00002024-9

~ |Espécie Doc.

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficirio)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 2,34 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS S DIAS

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAQ SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S).

Aceite Data do Processamento Nosso Numero
DM N 21/05/2021 02/00001003297-8
" |Quantidade Valor | Valor do Documento
1.169,50
(-)Desconto/Abatimento
(-)Outras Dedugdes
[ (+*)MoraiMulta

| (+)0utros Acréscimos

|
| (=)Valor Cobrado

Pagador  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

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

o B Aut-nquso Mecénica



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/05/2021  08:23 No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra =
ipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 21/05/2021
E:s.lntz: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: NZo Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
" kentro de Custo Quantidade * (Vir. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagdo do Pedido
|83321- 1 PRESERVATIVO S/LUBRIFICACAO-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 144,0000 0,2222 0,0000 0,0000 31,9968

Complemento do item

|B6472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,0000 0,2380 0,0000 0,0000 476,0000

Complemento do item

86484~ 1 SERINGA DESC.S5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 2.100,0000 0,3150 0,0000 0,0000 661,5000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.169, 4968
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1.169, 4968 0,0000 0,0000 1.169, 4968
“% '52 (U @'
a—
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14/06/2021 Internet::::Ba:nking::::cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000830-3

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: 6504 / 00000001062-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP

CPF/CNPIJ: 02.736.951/0001-59

Valor: R$ 832,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 11/06/2021

Data / Hora da operagao: 11/06/2021 14:10:14
Codigo da operagdo: 00119278
Chave de seguranca: PQUGE3557KKWMZQ5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



- DANFE VONTROLE DO FISCO
S CIRURGICA h'BEIRAQ PRETO LTDA < EPP | oo oy~
A, da Nota Fiscal
Yi)i Eletron
(! RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Bromea
(8 i MONTE ALEGRE 0-ENTRADA [ 1|
\ . \,: / PIEEIRAC PRETO - SP 1 - SAIDA
e CEP: 14.051-150 No: 038.449
Fone: (16) 3963-2828 .
Seérie: 1 FL:1/1
[ NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE /CESS0 0A NF -8 PI CONSLILTA NE AUTENTICIDADE NO SITE WIWW NP C FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.0502.7369.5100.0159.5500.1000.0384.4917.9974 0007
[ INSCRICAD £ TADUAL | Nsc EsT suBST TRIBUTARIO chPd Protacolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135210542061039 - 17/05/2021 14:59:09
DESTINATARIO REMETENTE
MOME RAZAC SOCIAL o [ enpacPE DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/05/2021
[enpEREGO I T sarRODISTAITO [ DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS uOSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 17/05/2021
MONICIPIO FONE / FAX UF IHSCGAO ESTADUAL B HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
_FATURA -
001 R$ 832.00 16/06/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO e e e e e B -
BASE DE CALCLLO DE CMS VALGR 0O ICM3 BASE DE CALC, DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALGR DO (CMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
832.00 149,76 0,00 ! 0,00 832,00
VALOR TG FRETE | yALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS | VALOR 1171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 : 832,00
Tln_ggy(;jtmoomvot.umts TRANSPORTADOS B .
[RAZAD SOGIAL FRETE POR GONTA [CoOIEs AlTT PLACA VEICULO J UF | CNPIGFF
1 - EMITENTE | 1 ’I
e | 2-DESTINATARIO L P :
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
[ CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO FESO LIQUIDG
5 | CAIXAS
_DADOS UO PRODUTO/SERVIGOS — S
cODIGD . " [ VALOR VALOR B.CALCULOD VALOR | VALOR | ALia.| ALio.
PRODUTO | | DESCHRICAD DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \CMS \CMS P! iems!| et
1295 | ALCODL GEL ANTI SEPTICO- 70% -BAG (BDOML) | 38088428| 000 | 5102 | UN | 52 16.0000 832,00 83200 14978 ooo| 1800 000
CICLO FARMA
| Validads 17122023 Loter 0171M22021 I
| | |
|
|
|
| |
i ‘ |
[
|
| 1
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICED MUNICIPAL | | VALDR TGTAL DOS SERVICOS Lansa DE CALCULO DU IS5GN [ vALOR DO isBaN
| -
Dg_{)qg a.DIC'IONAfS .
INFORMAGOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
pedido | 2303 o : m
NCM 2BDESHL9-PIS E COFING ALID 0, CONFORME INCISO 2 DO ART. 1. DA LE! 10025/2004 G | b ) (
Q?‘ ¢
l :
S I z —
F&;Lﬂ CIRURGICA RISEIRAD PRETO LTDA - EFP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lada T NF-e
| Emissic 17/06/2021 Destantario IRMANDAGE XA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valar Tolal 832,00
e e SN S — — No: (038.449
DATA [IF SECELDIME J\.‘l\' '- IDENTIFlC".‘\f'AQ l: “Sq NATURA DG RECEREDOR
SERIE: 1 FL: 1 /1
|
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SIH-R<HCMPOQQ4> Emiss3o 17/05/2021 14:10 | No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | i
|eNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

Pedido de Compra 2383
E.‘Lpo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 17/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Ceantro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagéo do Pedide
48525- 1 ALCOOL GEL GALAO 5SKG-UND B00G-NIPPON N&o Entregou
(32) LIMPEZA 52,0000 16,0000 0,0000 0,0000 832,0000
Complemento do item BOLSA 800ML
Totais: Total Bruto dos itens: 832,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

832,0000 0,0000 0,0000 w 832, 0000
Lo {‘.’. Ill"é =

COMPRAS ADMINISTRACAO




14/06/2021 IntEr net...BA-nking—CAIXA

CAIXA

/A

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000830-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000055870-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP1J: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 38.372,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

Identificacdo da operacéo:

Histérico:

Data de débito: 11/06/2021

Data / Hora da operacgao: 11/06/2021 14:10:40
Cédigo da operagdao: 00136105
Chave de seguranca: UJW9NVQ3EIVAWM3Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) DA~ Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Niimero da NFS-e
17
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
VRZ1M4RXY

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data & Hora de Emiss&o da NFS-a
11/06/2021 as 09:15:17

! ; ; i : : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 479760PX1NJRGSEUKHW1 XPODHPTGOOU3
Exigivel 3 PONTAL-SP PONTAL - SP
Nuomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/06/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

. = 5 - http://45.71.128.162:5661/lssweb, menu

Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS i e ink o8 dados dests NFS-e.
1 - Sim 2 -Néo Mi presdrio @ Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFI/CNPJ RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social

30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO

(CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

CPFICNPJ/D it RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemanto Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitari Total|
1,00 UN Servigo prestado em clinica medica no Ambulatério Sindrome Gripal (Polo Covid 19) referente Maia/2021 40.000,00 R$ 40.000.00
] = > ’f
= P
- b ] {
" ‘:‘ Y\ () -y
== =2 ¥ 1~ = o/

LC 116/2003: 04.01 " Aliquota  Atividade Municiplo ~ Cédigo CNAE  CodigodaObra  Codigo ART
Medicina e blomedicina 4,07% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servicos  Desconto Incondicionado _ Dedugdes Base Célcslo _ Base de Calaulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
|Rs 40.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 40.000,00 R$ 1.628,00 1-Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 38.372,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 17 E CODIGO DE VERIFICAGAO VRZAMARXY.

Data CPFIRG Assinatura




22/06/2021

~

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I n_Ternet__ BanKing::::CAIxA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

| Contade débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000830-3

Histdrico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Coédigo do Banco:
Céodigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiarie Final
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razé@o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Corrantista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.12960 51695.462930 84613.870009 7
86600000105400

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

UNIAO QUIMICA FARM NAC SA
UNIAO QUIMICA FARM NAC SA
60.665.981/0001-18

UNIAO QUIM FARMACEUTICA NAC SA
60.665.981/0001-18

UNIAO QUIMICA FARM NAC SA
60.665.981/0001-18

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

I CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 23/06/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.054,00
Juros (R$): 0,00

| IOF (R%): 0,00
Multa (RS$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.054,00

___‘J_a_;or Pago (R$): 1.054,00

Data/hora da operagdo: 21/06/2021 15:55:25

Cédigo da operacdo: 072501615
Chave de segurancga: Y6Y9YQ3M6XH7WM1H

Opueracao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n
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DOCUMENRTO AUXILIAR
DR NCTA FISCAL

USSR M R TR W S RS e .

ediead NaLivilal o/

RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, s/N

¥ ELETRONICA
Unido Quimica g 0 - ENTRADA
[t nedensl 0% g 862,5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) N 1 sagan
4 Pouso Alegre - MG — CEP: 37556830 | N° 507959
' Fone: (35} 3427-9000 T SERIE 1
" FOLHA 1/1

I ERR AT

CHAVE DE ACESSO
3121 0560 6659 8100 0975 5500 1000 5079 5919 5771 3538

Consulta de autenticidade no portal nacional da Hi-= www.nfe.
fazends.gev.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZR DA OPERAGAD
Venda produgic estab.destinada a nio contribuinte

PROTOCCLO DE AUTORIZA DE uso

131214171212581 24/05/2021 17:08:29

INSCRIGAD ESTAOUAL IRSC.ESTROUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHET
5257755260375 813013256118 ‘ 60.665.981/0009-75

DESTINATARIO / REMETENTE

[WoME/RAZRD EOCTAL CHFJ/CEF DATA, A EMISSA0

IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/05/2021
ENDEREGO BAIRRE | DISTRITO CEF DATA DA SAIDAJENTRADA |
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 ICENTRD ‘ 14180-000 24/05/2021
WONICTPIO " FONE/FAX UF INECRIGRD ESTADUAL [ HORA DE SAIDAJENTRADA |
PONTAL 551639533556 sp l 17:08:13 -03:00
FATURA / DUFLICATAS

ERTURA

Nunero: Valor originai: 1.054,00, Valeor do Desconio: 0,06, Valor Liguide: 1.054,00

Vancimanta Valar Nikm, Cuplicata Farcela Vanaimanto Vaior Mim, Dugtlicata/Parosls Vencinents Valar
23/06/2021 1.054,00‘ ‘ J 1 [

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULO DO 109G

VALOR DO IcHs BRSE DE SUL0 DO ICMS 5T |VALOR DO ICHS ST VALGR APROXIMADD DOSE TRIBUTOS |VALOR TOTAL D08 FRODUTOS
1.054,00 126,48 Q0,00 0,00 0,00 1.054,00
VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR DO 1PT VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.054,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO FRODUTO
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT BLACA Do vEfcupo UF ENFT / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA 0 - Remstente 06.321.408/0007-81
ENDERECO mmIcipIo ug INSCRICAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS 5P 785549474111
QUANT I DADE [seécie MARCR, HUMERAGED PESO BRUTO PESD LiguiDo
1 |VOLUME 4,080 4,080
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
. 4 VL. ALIG. [aLia.
Cop. PROD. DESCRICAD DO PRCDUTS / SERVIGO | WeM/sk |csT |crop| umip oTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL T BC.ICHS VL. IcMS V. IF1 o | e
(00000000001000142 PROMOPRIDA SMG/ML INJ X SOAMP 30049045] 500 [107| uw 17, 0000 62, 000000 1.054, 00 0, 00 1.054,00 126,48 2, 00f 12, 00
2114121 V 30.04.2024 @
7,000, Resalucao do Senado
ederal n.13/12. Numero do FCI:
181973A-6564-13E6-8F02-
LEESEFER4SAS. VIr. aprox.
rib.: 132,38.
MC: 0,00 Gad. ANVISA:
______________ Lt Eal s S (N (! I SO (R N—— T P T T SO PRI Repepeppp ey (NS R SR (N PR
PORTARIA Y By .
AMOKARFAD0 254050/ Jitéa.m
AP Ne L.
T ——— e — — - T e ——
DIRETOR:A o .
CALCULD DO ISSgN -
INSCRIGAS MUNICIFAL VALOR TOTAL [0S SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSCH - VALOR DO ISEQN
. 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACDES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADORUNIADQUIMICA.COM.BR, FEDIDO 2434 COMPRADORA LUCTA 24 05 2021. Ordemde wenda:
5405466. Remessa: B2865591.

RESERVADC AD FISCO

e"?"o




SIH-R<HCMP0OO004> Emissdo 24/05/2021 11505 | Na. 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
2434
Pedido de Compra ‘
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 27 - UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL Data Ped: 24/05/2021
Erz.lnt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 850, 0000 1,2400 0,0000 0,0000 1.054,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.054, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

1.054,0000 0,0000

0,0000 1.054,0000
L
cﬁééﬁ@lﬁs&mrﬂ-* é%él’

COMPRAS ADMINISTRAGAO




Segunda Via

aly) Banco ltai S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

23/06/2021
Beneficirio Agéncia/Cédigo Beneficiario
UNIAO QUIMICA FARM NAC SA CNPJ 60.665.981/0001-18 2938/46138-7

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
AV DO CAFE 277 7 ANDAR VILA GUARANI SAO PAULO SP 04311-900

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
25/05/2021 0050795901 DMI N 25/05/2021 112/96516954-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 1.054,00
REBED VERETER O’ SERARIRORI D #y . 2011%% S5 BRI contate 0 beneteario. () DescontosiAbatimento
COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

iw%ﬂﬂﬂl&ﬂ@ﬂl%ﬂw SPONDENTE
Pagador: |IRM STA CASA DE MIS PONTA CNPJ/CPF  055110753000141

Enderego: R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 14180-000 CENTRO PONTAL
Beneficiario FinalUNIAO QUIM FARMACEUTICA NAC SA CNPJ/CPF 060665981000118

SP

Autenticagio mecénica

@ Banco Itau S.A. l 341-7 f 34191.12960 51695.462930 84613.870009 7 86600000105400

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Cedente

Vencimento

23/06/2021
Agéncia/Codigo Cedente

UNIAO QUIMICA FARM NAC SA CNPJ 60.665.981/0001-18

2938/46138-7
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
25/05/2021 0050795901 DMI N 25/05/2021 112/96516954-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 1.054,00
Instrugéo (Todas informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 2,64 AO DIA
COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

Sacado: IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL CNPJ/CPF  055110753000141
Enderego: R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 14180-000 CENTRO PONTAL
Beneficiario Final:UNIAO QUIM FARMACEUTICA NAC SA CNPJ/CPF060665981000118

N“ I H”"W"ﬂﬂ‘ m ‘lm‘ “W‘ ‘I ““’I“"‘M’WW‘ I““‘ mll‘lﬂ S

SP

Autenticagdo Mecanica




25/06/2021" Internet___Banki-nG-—--cAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000830-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000031040-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO DE ASSIST LABORATORIAL DE STZ LTDA

CPF/CNPJ: 54.163.332/0001-16

Valor: R$ 2.021,49

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operacao: 25/06/2021 11:19:33
Codigo da operagdao: 00129007
Chave de seguranca: 2GWCAKQYZRMHVXPF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Data Emissao:

212 17/06/2021
FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE

Nimero Nota Fiscal:

SERTAOZINHO S/C LTDA
RUA LELLIS - 1085 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-750
CNPJ/CPF: 54.163.332/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email:
k- Telefone: Inscrigdo Municipal: 104528 )
[Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:06/2021 Dt.Prestagdo:17/06/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retencgao de ISS: SEM RETENCAQO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

IRMANDADE 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: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716

Enderego Cobranga:

REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO POLO COVID REFERENTE A MAIO DE 2021.

2.021,49

- i

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Retengéo

0,00 2.021,49 2,00% |Iss SEM RETENCAO

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://Awww.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Be_cartarﬁqyi..______.._______________________.__..___..___.__________..__.. ______
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C

17/06/2021 ) LTDA
SR 0OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
hChave MSKGXAKD Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



* 30/06/2021 INt-er-net Banking::::CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000830-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000010517-1
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL ME
CPF/CNPJ: 04.267.148/0001-48
Valor: R$ 1.422,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacgéo:
Histoérico:
Data de débito: 29/06/2021
Data / Hora da operacao: 29/06/2021 16:15:05
Cédigo da operagdo: 00155221
Chave de seguranga: 1Q5W4N6UV81TI7VX

Operacao 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/imprime_ted_terc.processa

nm



r IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ‘ DANFE
L e ; e Documento Auxiliar da
& RS NOTA FISCAL ELETRONICA |
e |~ CHAVE DE ACESSO
Pt ~ | 35210604 2671 4800 0148 5500 1000 0001 6710 0000 3636
MARIA APARECIDA ZanNINt ravaanant N° 000.000.167
FONTAL - ME | : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LOURENCO DE BamRoSs MouRA 105 | SERI E: 1 ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (18) 3653-2055 grafitaterrahoutioak com | FOLHA: 111 | ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DA OPERAGAD o P e ey = PROTOCOLC DE AUTORIZAGAD DE USD

VENDA 135210666780168 15/06/2021 17:16:36

| WSCRIGAD ESTADUAL [ WSTEST DO SUBST TRIBUTARIG . [
| 550.070.735.119 | r_ 04.267.148/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE . E

[Wosemazlo 50CIAL CNPATPE DATA DE EMis540

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/06/2021
| ENDEREGS | BARRODISTRITO cer CATA DE SADAENTRADA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 |CENTRO 14180-000

TR FONEFAY uF INSCRIGAD ESTADUAL HOFMA DE

PONTAL ‘(1 6)3953-1716 (SP I
FATURA/DUPLICATA "
CALCULO DO IMPOSTO
WW————'W@GN IEM5 SUBSTITUICAD | VALOR DO ICME SUBSTITUIEAD VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00/ 0,00 0,00 81,04 365,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | oEsTONTD | auTeas DESFESAL ACESSORIAS If VALDR D3 P VALGR TOTAL DA NOTA |

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 365,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[maZlosocar FRETE FOR CONTA | TODIGO ANTT PLACA OO VEICULD | UF CNPICEF
0-Emitente ‘

| ENDERETOD ) : E N TV uE B T —
| GUANTIDADE | ESPEGE - MARCA ) e=x <~ NUMERAGAD ) [ PESD AALTO —’m
DADOS DO PROGUTO/SERVIC e e e
@gﬁ%i DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO newss | ost | esop | o | auar | o | Yo [ 22 Yo | VALoR: | Aud T M rda il
68 |PEDIDO EXAME COVID 63042000| 060 5102 i UN | 25/ 7,30/182,50| 0,00/ 0,00/ 000 0 | 0 40,52
70 RECEITUARIO COVID AZ+INVER+DEXA 163042000 080 5102 UN 25| 7,30/182,50/ 0,00/ 0,00 000 0 0 | 40,52

|
‘ ‘ r
‘ |
|
|
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l NIRETORIA ,______J‘_,__,_.f_____,};_n_T____} | | ‘ ‘

DADOS ADICIONAIS

[ NFORMAZ BES COMPLEMENTARES p ) L RESERVADD AD FISCO

Valor Aproximado dos Tributos Federais, Estaduais e Municipais: R$ 81,04 22,20% Fonte: Vs

IBPT g \, ;

G
ob
|
- e S S . Y

Recebemos de MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL - ME, 0 produtos constantes da nota fiscal indicada 2o lado. Data de emissao-! 510672027 .Va!or| NF-e

;%tal: R$365.00, Destinatario: RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753- CENTRO -
NTAL/SP

;ios o IDEN CA £JSEMI'IJRABO£—EEEGEL;B;_ T - - o I o h NO 000. 000. 16?
. SERIE: 1

NeXT ERP www.nextsoftware.com.br




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/06/2021 08:12 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
2466

Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANTI Data Ped: 14/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ni3o Entregou

Total dos Itens +

PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitdrio + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido
4626- 3 PEDIDO EXAME COVID-19-BLOCO- N3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 25,0000 7,3000 0,0000 0,0000 182,5000
Complemento do item BLOCO C/100 FOLHAS
4628- 3 RECEITUARIO COVID-19( AZ+IVERM+DEXA)-BLOCO- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 25,0000 7,3000 0,0000 0,0000 182,5000
Complemento do item BLOCO C/100 FOLHAS
Totais: Total Bruto dos itens: 365,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido

365, 0000 00,0000

"~y

o

COMPRAS

- Desconto Pedido

0,0000 %—}i/

/

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
365, 0000




IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

cafica ¥

Tel/Fax: (16) 3953-2823

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

[ | crave oE acesso

| T INEA 3521 0604 2671 4800 0148 5500 1000 0001 6810 0000 3650
MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNARNI °000.000.168
| EonNTAL -ME Iy . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i RUA LOURENGCO DE BARROS MOURA 108 SER| E? 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
Fone: (18) 3963-2854 Graficarerrag@outiook. com FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD E PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA 135210666793522 15/06/2021 17:18:48
[ INSCATGAD ESTADLUAL NEE E5T DO SUBST TRIBUTARID THET
550.070.735.11¢9 B 04.267.148/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE - I o it = .
[womemazlo sociak ' CHPVTRF GATA DE EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1565.110.753/0001-41 15/06/2021
ENGEREGD == — e ———— T s = R T T
'RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 | CENTRO 14180-000
MUNCIFIG | FONE®AX — uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE
PONTAL [(16)3953-1716 ‘SF’ ‘
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUGAD l VALOR DO JCMS SUBSTITUICAD. | WALOR AFROXIMADD DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00/ 0,00 0,00 276,02 1.057,50
VALOR OC FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P YALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.057,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAo s0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPICAR
| 0-Emitente ‘ [
ENDEREGD WUNCIFD E WeCRiho ESTADUAL |
| GUANTIDADE | ESPECIE MARCA . WUMERAGAD ‘ FESOBRUTO [mo
}mnos 06 PRODUTO/SERVICO - = e
Pt DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO i NCMSH ' st | erop : uwo | aum ] i s ] i Pl YA || waon ToAuo Gy [ViR APROX.
26 PRE CONSULTA 63042000 060 5102 UN 50 865/432,50| 0,000 0,000 0,000 0 0 96,02
16 PRESCRICAD MEDICA 48102290 060 5102 UN 50/ 12,50/625000 0,00, 0,00 000 0 0 (180,00
‘ |
i |
|
|
| | :
| |
| ‘ \ ‘
| | |
i ! . | !
! | -
l |
[ f I
L - = 5 B | | :
DADOS ADICIONAIS S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISTO
Valor Aproximado dos Tributos Federais, Estaduais e Municipais: R$ 276,02 26,10% Fonte: .
IBPT ‘;53
| &
|
[ Recebemos de MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL - ME, os produtos constanies da nota fiscal indicada ao lado. Data de emissao. 16/08/2021 Vaior NF-e
| ;?:;:le Ef;s.gs?.so Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO -
| o
DATA DE RECEBINENTO G A0 Eassin Dbo ES e aa o NO 000.000- 168
SERIE: 1

NeXT ERP www.nextsoftware.com.br




SIH-R<HCMP0004> Emissao 14/06/2021 08:13 | 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
. 2467
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 14/06/2021
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Status do pedido: N&o Entregou

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido
4068- 1 BLOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 8,6500 0,0000 0,0000 432,5000
Complemento do item BLOCO C/100 FOLHAS
4069~ 1 BLOCO DE PRESCRI(;ﬁO MEDICA C/CARBONO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 12,5000 0,0000 0,0000 625,0000
Complemento do item BLOCO C/100 FOLHAS
Totais: Total Bruto dos itens: 1.057,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +

}.057,5000
COMPRAS

Encargo Pedide -
0:

Total do Pedido
I\ 1.057, 5000

0,0000 &

ADMINISTRAGAO

Desconto Pedido
0000
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i identificacio nterna de empresas,
= banner fa'xq'fm letras caixa, placas sm aluminio
n identificagdo de fratas, ’ criages, uniformes
e  DOISES € mochilas brindes em geral, gifts, consulforia, widens

Rua Jorddo Borghetti, 1265 | CEP 14560-170 | Sertdozinho/SP
/
Sertdozinho, 11 de Junho de 2021

A
Santa Casa De Misericérdia
Pontall | SP

A/C: Licia Flores

Ref.: Cotagdo Gréfica

Agradecemos desde j4 o interesse demonstrado em nossos produtos/servi¢os, e informamos abaixo precos e demais condigdes de
fornecimento dos produtos/servigos solicitados.

Item | Descrigdo Quant. Valor Unit. | Valor Total
01 PEDIDO EXAME COVID-19-BLOCO 25 RS 8,00 RS 200,00
02 RECEITUARIO COVID-19( AZ+IVERM+DEXA)-BLOCO | 25 RS 8,00 RS 200,00
03 BLOCO DE PRESCRICAO MEDICA C/CARBONO- 50 RS 13,00 RS 650,00
BLOCO

04 BLOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO 50 RS9,00 RS450,00
05 PEDIDO EXAME COVID-19-BLOCO 25 RS
06
07

Condicdo de entrega : 15 dias teis

Pagamento : a vista no fechamento do pedido 50% saldo no cart3o credito/debito ou cheque pré

Proposta vélida : 03 dias Uteis

Condig¢des de Fornecimento

a-) impostos inclusos no prego;

b-) frete fora da cidade de Sertdozinho serd através da clausula FOB;

c) 0 prazo de entrega previsto é médio e poders sofrer modificagdes ou atrasos por motivos de forca maior
ou caso fortuito;

d-) a arte final e fotolitos quando confeccionados pela Studyo One serdo cobrados a parte de acordo com
informagdes constantes no corpo do orgamento acima;

e-) a produgio dos pedidos somente terdo inicio com a aprovacdo de layout, momento em que serd considerado o pedido
aprovado e gerando os efeitos legais;

f-) a aprovagdo do layout se dard através de e-mail, fax ou qualquer outro meio legal de comunicac3o desde que
identificado quem aprovou o layout;

g-) a aprovacdo do layout deverd conter os dados do responsavel pela provacdo bem
como a identificacdo da empresa representada;

h-) 0 prazo para pagamento comeca a valer a partir da data de entrega do produto;

i) o cancelamento do pedido apés a aprovacio do layout, provocard a aplicacdo de
cldusula penal estipulada em 20% (vinte por cento) do valor do pedido, além de
responsabilidade em indenizagdo por perdas e danos, com a indenizaco pelos custos
ocorridos com desenvolvimento de layout/amostra/modelos e compra de matéria
prima, bem como da m3o de obra utilizada;
J) apos a de layout/amostra ndo serio retratagdes/retificagdes em relagdo ao orgamento aprovado, salvo se houver
anuéncia entre expressa entre as duas partes;
I-) a validade da presente proposta ¢ de 02 (dois) dias;
m-) fica eleito o foro de Sertdozinho, para dirimir qualquer duvida, decorrente do presente pedido.

Sendo s6 para o momento, despedimo-nos,

= | Adilson Foiisio
E +35 15 9.9134-5499

COMUNMICACAS ©» snmsnes | oY PE “dyo OIIO




e

CNPJ 32.411.693/0001-00

11 de Junho de 2021

Orgamento
Cliente: Santa Casa Pontal
A/C: Lucia
PEDIDO EXAME COVID-19- BLOCO 25 UNID. R$ 210,00
RECEITUARIO COVID-19( AZ+IVERM+DEXA)-BLOCO 25 UNID R$ 210,00
BLOCO DE PRESCRICAO MEDICA C/CARBONO-BLOCO 50 UNID R$ 690,00
BLOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO PRE CONTRATO R$ 490,00

Tel.: (16) 99352.6886 - graficadigitalrp@gmail.com

Rua Nicac, 275 - Jd. Antarctica - Ribeirdo Preto - SP



IMPRESSQES EM OFF- SET,
ARTES GRAFICAS EM GERAL.

A/C Santa Casa de Pontal n°1525
09/06/2021

25 Bls - Pedido de Exame Covid
Valor Unitario R$ 7,30 - Valor Total R$182,50

25 Bls - Receituario Covid
Valor Unitario R$ 7,30 - Valor Total R$182,50

50 Bls - Prescrigdao Médica
Valor Unitario R$ 12,50 - Valor Total R$625,00

50 Bls - Pre Consulta
Valor Unitario R$ 8,65 - Valor Total R$432,50

CNPJ.: 04.267.148/0001-48 Insc. Est.: 550.070.735.119
Rua : Lourengo de Barros Moura , 105 - Centro - CEP 14.180-000 - PONTAL - SP
Tel: (16) 3953 2823



30/06/2021. Inte:rnet...Banki-ng-—-CA_IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000830-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0987 / 00000050131-X

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TIAGO PASCUTI MARTINS EPP

CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10

Valor: R$ 598,95

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 29/06/2021

Data / Hora da operacao: 29/06/2021 16:15:29
Cédigo da operacdo: 00155446
Chave de seguranca: G7EUYXM43QMPM3VE

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



——
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RECEBEMOS DE TIAGO PASCUTI MARTINS EPP 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

EI)A TA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

M. 000042812
SERIE 1

SERTAOZINHO/SP
Fone: 1639422771

Identificagio do emitente
TIAGO PASCUTI MARTINS EPP

R HUMBERTO ORTOLAN, 1290
CENTRO Cep:14160-660

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TR

O-ENTRADA 1]
1-SAlDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 €607 7786 9800 0110 5500 1000 0428 IZIZ 1151 4542

N. 000042812
SERIE 1
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC.ADQ.TERC.OP.SUBST, TRIB.CONT. SUBSTITUIDO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO
135210690905262 21/06/2021 15:19:04

INSCRICAO ESTADUAL
664142752117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
07.778.698/0001-10

DESTINATARIOVREMETENTE

Trib aprox RS 206,28 Federal Fonte: IBPT
Protocolo: 135210690905262

DIA 28 DO MES

Fatura: 1) 05/08/2021 598,95 = PAGTO: 05/08/2021 - DEPOSITO - VENCIMENTO TODO

BANCO BRASIL - FAVORECIDO: TIAGO PASCUTI MARTINS EPP - AGENCIA: 0987-3
- CONTA CORRENTE: 50.131-X - Assim que efetuar o deposito me passe o
comprovante de pagamento, por favor; pascuti S{@hotmail.com -

PEDIDO COMPRA: 2491-

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Lzmmto 14180-000 21/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 15:18:22
FATURA
001
05/08/2021
598,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
598,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
598,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
TIAGO PASCUTI MARTINS EPP 0-REMETENTE 07.778.694/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 SERTAOZINHO sp 664142752117
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
9 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. |NCM/SH |CSOSN|CFOP|UN  |QUANT. V.UNITARIO |V.TOTAL BC.ICMS VICMS  |VaPI ]A.ICMS AP
1265 COPO PLASTICO COPOSUL | | 39241000 | 0500 |5405 |CX 6,0000 95.9000 57540 0.00 0.00 000 0.00% | 0,00%
0 ML C/ 2500 UND. - TR
ANSP
1595 PURO AR ULTRA FRESH 400 | 38085910 | 0102 [5102 |UN 3,0000 78500 2355 0,00 0.00 0.00]  0,00% | 0,00%
ML - ALECRIM
=t
CALCULO DO ISSQN bl B
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN | ’;,‘qu
PN N
DADOS ADICIONAIS =0
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO W

powered by () TOTVS



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/06/2021 09:51 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
. 2491
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 81 - TIAGO PASCUTI MARTINS - EPP Data Ped: 18/06/2021
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4136- 1 BOM AR -FRASCO- N3o Entregou 526
(32) LIMPEZA 3,0000 7,8500 0,0000 0,0000 23,5500
Fonplmto do item
63605~ 1 COPO DESC(P/AGUA 180ML CX/25X100UN) -PT Ndo Entregou 526
(32) LIMPEZA 150, 0000 3,8360 0,0000 0,0000 575,4000
Complemento do item COPOS TRANPARENTE
Totais: Total Bruto dos itens: 598, 9500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

598;9500 0,0000 0,0000 l&u 598, 9500

COMPRAS ADMINISTRAGAO




