5T CNPJICE] ozRazao Social/Nome
45.708.765/0001-19 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, n° 335, CENTRO CENTRO

05 Municipio T06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CET Tomador/Obra
86.1

IPUA 14 610 000 0-1/01

10 PIS/PASEP

490.11638.02.9 WANDERLEIA BENGA :
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) i . » 13 Bairro
AV FLORIANO PEIXOTO 1158 CENTRO
14 Municipio - 15UF - |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
IPUA SP 14.610-000 0044415, 00031, SP | 099.051.748-93
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae i c
26/07/1968 LU!ZA BATISTA BENGA :
B -~ DADOS" DO C.NTRATO

21 Txpo de Contrato ——
1 - CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO |NDETERMINADO

22 Causa do Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
2.216,79 01/06/2003 18/02/2021 S
28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00 01 - EMPREGADO;

31 Caodigo Sindical 32 CNPJ € Nome Entidade Sindical Laboral .
000.000.000.00000-0 | 50.428. 085/0001 -81 SIND.EMPR.EST. SERV SAUDE DE FRANCA E REGIAO

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 18,00/dias Salario . ' y
(liquido de ffaitas & ll)aSsR) ! 1.108,17 [51 Comissdes 52 Gratificago
53 Adic de insaiubndade 54 Adic. de Periculosidade 56.1 Horas Extras
~ 58 Descanso Semanal Remunerado 59 Refiexo do DSR sobre Saiario
57 Gorjetas (DSR) Variavel
60 Mutta Art. 477, § 8%CLT 62 Saldrio Familia 63 13° Salario Proporcional 2/12 avos 307,83
64.1 13° Salario-Exerc. Anteriores 65 Férias Proporc. 3/12 avos 481,74 |8s.1 Férias Venc.
68 Tergo Constituc. de Férias 153,91 |69'Aviso Prévio Indenizado ;?é?;c:;n:e:;l:gg)o Salério (Aviso
1 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 89 Abonos Desvinculados do Salério 43,38 {95.1 Adic. Noturno
T
95.2 Adicional Noturno 99 Ajuste do Saldo Devedor 5
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario 103 Aviso Prévio Indenizado
112.1 Previdéncia Social 83,23 |112.2 Prev Social - 13° Salério 23,08 |114.1RRF . 103,94
1142 IRRF sobre 13° Salrio TOTAL DEDUGOES 21 0,25

Termr <% . OMENTO
#2670 A006-F




G331011424517779010

:
?@ ! Transferéncias entre contas correntes BB 01/03/2021 14:33:54
Debitado
Nome IRMANDADE DA S C DE MISE
Agéncia 3156-9
Conta corrente - 40006-8
Creditado
Nome WANDERLEIA BENGA
Agéncia 3156-9
Conta corrente 7492-6
Valor 1.864,78
Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb il



CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPR

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150

Fone: {16) 3963-2829

LIAINT

Documento Auxitiar
da Nota Fiscal

Eletrdnica
0-ENTRADA

1 - SAIDA
No: 036.993
Série: 1 FL: 1/

UV

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

3521

CMAVE DE AGESSO DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0369.9316.3354.5354

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 : 136210103403150 - 28/01/2021 08:10:24
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAC
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 29/01/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-000 29/01/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA

001 R$ 390,24 28/02/2021 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

390,24 70,24 0,00 0,00 390,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
... RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
1- EMITENTE l 1
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO = VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP} UND QTDE UNITARID TOTAL IcMS ICMS PI cms| P
497 NYLON 6-0 CT1.65 POINT SUTURE 30061020{ 0005102 | EV S48 2,9700 142,56 142,56 25,66 0,00f 18,00{ 0,00
Validade: 26/1012025 Lote: NP613A/20105
246 POLIPROPILENO 5-0 MR15 2 AG POINT SUTURE | 30061020| 000 | 5102 | EV \24 10,3200 247,68 247,68 44,58 0,00{ 18,007 0,00
Validade: 14/12/2025 Lote: PAS33A/20123
-
IRMANDA ANTA CASA
DE MISER DA DE IPUA
CONFERE CRIGINAL oL
YRG! ok

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

chiente retira

NCM:30061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO mzsq’erm 0 d I F OM E N T o

° .
N°05/2019 Yawp

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nots Fiscal indicada ao lado.

Emiss&o: 29/01/2021 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Vaior Total: 390,24 NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : No: 036.993

' SERIE: 1 FL:1/1




| 001-9 Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadom)'
CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ ]Ausents [ 1Nz existe . indicado
Pagador : Nosso Numero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000026272 [ ]Recusado [ 1N#o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

28/02/2021 036993/1 RS 390,24 [ ]Desconhecido { ]Falecido [ }OQutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
" com as caracteristicas acima

Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 29/01/2021

Recibo do Pagador
Local de Pagamento .
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 28/02/2021
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Ageéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/01/2021 036993/1 DM N 29/01/2021 28439230000026272
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 390,24
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
2 estar em 5 dias corridos apds o vencimento (~) Outras Deducoes
C.. ar juros de R$ 0,78 por dia de atraso i
{ + ) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45708765000119
Sacador/ . Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica
do banco.

Esta quitacdo s6 tera validade apds o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001 .9' 00190.00009 02843.923000 00026.272179 1 85450000039024

Local de Pagamento Vergi
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO encimento 28/02/2021
“Be  wio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
- RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP 6504-8/1062-6
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/01/2021 036993/1 DM N 29/01/2021 28439230000026272
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda] Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 390,24
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento ) ( - ) Outras Deducoes
Cobrar juros de R$ 0,78 por dia de atraso
(+)Mora / Multa/ Juros
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF /CNPJ

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45708765000119
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:

" || m |||| u lll l '" I | | II I III III |‘||| | "‘ ||l I Il || ll ll "ml I“I I “I II‘ N Iu ” lll |‘| o )




£

G331011424517779009
01/03/2021 14:36:00

g 1
% Wé Cobranga / Titulos
01/63/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:35:58
315603156 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 40.006-8

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000026272179185450000039024
BENEFICIARIO:

CIRURGICA R PRETO LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNP3: 02.736.951/0001-59

PAGADOR : _

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 30.101
NOSSO NUMERO 28439230000026272
CONVENIO 92843923
DATA DE VENCIMENTO 28/62/2021
DATA DO PAGAMENTO 91/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 390,24
VALOR COBRADO 399,24
NR.AUTENTICACAO 1.BF2.105.208.C1E.E21

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

11
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RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150 No: 037.010
Fone: (16) 3963-2829 Série: 1 FL: 1 /1

NATUREZA DA OPERAQAO CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0370.1019.6533.8166
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135210105176416 - 29/01/2021 13:29:06
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 29/01/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-000 29/01/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA )
001 R$ 297,00 28/02/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 0,00 | 0,00 297,00
F/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI ! 7
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODBIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
' 1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2| VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR B.CALCUL] VALOR | VALOR! ALfQ.| ALIQ,
PRODUTO DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS \CMS Pt ems| e
1284 EXTENSAO P/ ASPIRACAOQ 2MTS C/CONECTOR {90183929; 040 | 5102 | UN 100 2,9700 297,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
GRADUADO cx ¢/90 FLEXO

Validade: 12/08/2022 Lote: 202030

IRMANDADE ANTA CASA
DE MISEK IA DE IPUA
CONFERE O ORIGINAL

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IssaN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NCM:901839291-ISENCAO DO ICMS CONF CONVENIO 01 nr 49 DE 25/4/17 E 116 DE 11/12/1998 ATE 30/09/19 E OU CONV ICMS 126 DE

2418/2010
ISENTO ICMS € 1 DE 02/3/99 PRORR. 30/9/2018-CONV. PELO ICMS NR 49 DE 25/04/2017 Tenno de F QMENTO
PIS/CONFINS REDUZ. ZERO ART. |,INC.1#} DECRETO 6426 DE 2008(NCM S 9018.39.29 £9018.90.95). No o 5 /m 6

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. N

Emissdo: 29/01/2021 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 297,00 F-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR 037'01 0
SERIE: 1 FL:1/1




’ 001 .9 Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agencia / Codigo Bensficidrio ' Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]Nao existe . indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000026262 [ ]Recusado [ ]Ndo procurado { ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
28/02/2021 037010/1 R$ 297,00 [ 1Desconhecido { )Falecido { 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
. Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 29/01/2021
X. —— SO P - - - - - - —_— e e e - = vt me me e aa s
| 001-9 l Recibo do Pagador
Local de Pagamento ) Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO . 2810212021
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/01/2021 0370101 DM N 29/01/2021 28439230000026282
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
171035 R$ 297,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
P 'star em 5 dias corridos apds o vencimento (- Ovtras Deducoss
COs.ar juros de R$ 0,59 por dia de atraso
( +) Mora / Muita / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF /CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610000 45708765000119
Sacador/ : Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica
do banco.

Esta quitagio s6 terd validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001 -91 00190.00009 02843.923000 00026.282178 9 85450000029700

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO enem 28/02/2021
“Be. rio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/01/2021 037010/1 DM N 29/01/2021 28439230000026282
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade { =) Valor do Documento
Valor
17/035 R$ 297,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento ( - ) Outras Deducoes
Cobrar juros de R$ 0,59 por dia de atraso
{ + ) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF/CNPJ

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45708765000119
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:

| I II III | “ ||| l “u | l“ | III“II | Ml |l| | |||| | “I ||| '| |“ || ll‘ I‘II | || o




G331011424517779012
01/03/2021 14:37:12

o §
- @ $
2 i Cobranca / Titulos
@1/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:10
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 49.0606-8

BANCO DO BRASIL
00150000090284392300000026282178985450000029700
BENEFICIARIO:

CIRURGICA R PRETO LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: 02.736.951/0001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNP3: 45.708.765/00601-19

NR. DOCUMENTO 30.102
NOSSO NUMERO 28439230000026282
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2021
DATA DO PAGAMENTO e1/e3/2021
VALOR DO DOCUMENTO 297,00
VALOR COBRADO 297,00
NR.AUTENTICACAOC F.FCB.88A.DFB.691.0C2

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 06722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

1
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i} Banco Itai S.A. I 341-7 | Recibo do Pagador
Beneficiario Vencimento
RIAADE Suprimentos Médicos Ltda. (CNPJ:15.037.934/0001-75) 05/03/2021
RUA ALICE ALEM SAAD], 855 - RIBEIRAO PRETO - SP - 14096-570
Pagador Agéncia / Cadigo Beneficiario
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ:45.708.765/0001-1! 1529/04470-1
Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/02/2021 148086/1 DM N 03/02/2021 01480861-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
109 R$ X = R$590,00
() Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

InstrugOes (texto de responsabilidade do beneficiério)

TITULO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APOS O VENCIMENTO
DUPLICATA 148086/1 (1 DE 1)

[T Banco Hai S.A. 341-7 I

34191.09016 48086.111522 90447.010001 7 85500000059000

Local do Pagamento Vencimento
Pagavel em Qualquer Banco até o Vencimento 05/03/2021
Beneficiario Agéncia / Cddigo Beneficiario
RIAADE Suprimentos Médicos Ltda. (CNPJ:15.037.934/0001-75) 1529/04470-1
RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - RIBEIRAO PRETO - SP - 14096-570
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/02/2021 - 148086/1 DM N 03/02/2021 014808611
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
109 R$ X = R$590,00
InstrugBes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos / Abatimentos
TITULO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APOS O VENCIMENTO
Apds vencimento, cobrar juros de R$ 0,88 ao dia. (-) Outras dedugées
Apés vencimento, cobrar muita de R$ 5,90.
(+) Mora / Multa / Juros
(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ:45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335
CENTRO
14610000 - IPUA

Sacador / Avalista :

(T

Ficha de Compensacéo

Autenticacdo Mecanica



G331011424517779017

g
i Cobranga / Titulos 01/03/2021 14:38:37
EwpResa
01/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:38:35
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 40.006-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090164808611152290447010001785500000059000
BENEFICIARIO:

RIAADE SUPRIMENTOS M LTDA
NOME FANTASIA:

RIAADE SUPRIMENTOS M LTDA
CNPJ: 15.037.934/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:

RIAADE SUPRIMENTOS M LTDA
CNPJ: 15.037.934/0001-75
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 30.103
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 590,00
VALOR COBRADO 590,00
NR.AUTENTICACAC F.173.F33.90C.F74.867

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0809 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080Q 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/tempIate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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FoTS

FUNDO OE GARANTI, DO TEMPE DE SEFVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/03/2021 - 17:30:11

l 01-RAZAO SOCIAL/NOME

! 02-DDD/TELEFONE

I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA l (0016)38321222
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS
{ 639 g 1 } 280.563,97 } 106 ! 8
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10INSCRICAO/TIPO (8) |11-COMPETENCIA i12-DATA DE VALIDADE
{ 115 = 017980-9 l 45.708.765/0001-19 # 02/2021 ! 07/03/2021
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
} 22.445,11 } 0,00 { 22.445,11"1
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**
) | 858200002247 451101792107 307650050840 570876500010 | AUTENTICACAO MECANICA
S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 05/03/2021 - 17:30:11
FLNDO GE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40
l 01-RAZAO SOCIAL/NOME | 02-DDDITELEFONE
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA | (0016)38321222
| 03-FPAS | 04-SIMPLES |05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |27-ALIQUOTA FGTS
} 639 } 1 { : 280.563,97 ! 106 } 8
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO ]10-!NSCRchomPo (8) ]11-COMPETENCIA ] 12-DATA DE VALIDADE
} 115 ! 017980-9 ! 45.708.765/0001-19 ! 02/2021 ! 07/03/2021
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL [ 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
; 22.445 11 { 0,00 { 22.445 11 {
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021** -

858200002247 451101792107 307650050840 570876500010

III!HIIUIUII

ll

|
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|

|

I

I

AUTENTICAGAO MECANICA

Termo de FOMENTO:

R oA DE IPUA

CONFERECOM O ORIGINAL

N°05/2019

e
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i



(332051753590361020
Boletos, Convénios e outros 05/03/2021 18:11:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©85/83/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.11.43
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 3.200-X
EFETUADO POR: MIRIAN A G SANTOS

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85820000224-7 45110179218-7
30765005084-6 57087650001-0

Data do pagamento 05/03/2021
CNPJ/CEX/CPF 457068765/0001-19
COMPETENCIA 02/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO @7/03/2021
VALOR DEPOSITO 22.445,11
Valor Total 22.445,11

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacgdo
de seguranca e serd processada apds andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao, -

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb




G334051741515133008

Transferéncias entre contas correntes BB 05/03/2021 17:48:49
Debitado
Nome IRMANDADE DA S C DE MISE
Agéncia 3156-9
Conta corrente 40006-8
Creditado
Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9
Conta corrente 3200-X
Valor 2.043,32
Transferéncia para
mesmo titular
Data Nesta data

Transac&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.,

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 40006-8, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA
3156-9, CONTA CORRENTE 3200-X, PARA FINS DE PAGAMENTO DA GUIA
DO FGTS COMPETENCIA 02/2021.

5-SANTA CASA
QPRI DE 1PUA
CONFERE G O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html#/template/~2Ftransferencias~2F81S.bb 11



: GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 05/03/2021 - 17:30:11 :

FURIDD UE GARANTU, DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME !OZ-DDDITELEFONE

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA [ (0016)38321222 |

[ 03-FPAS l 04-SIMPLES IOS-REMUNERACAO ,DG-QTDE TRABALHADORES lW-ALlQUOTA FGTS I

} 639 { - 1 { 280.563,97 : 106 ! 8 ,'

! 08-COD RECOLHIMENTO ’ 09-ID RECOLHIMENTO ]10-INSCRICAO/T 1PO (8) ’11 -COMPETENCIA !12-DATA DE VALIDADE [

f 115 II 017980-9 II 45.708.765/0001-19 ,' 02/2021 ,’ 07/03/2021 I,_
l 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL ’ 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER [
" 22.445,11 : 0,00 } 22.445,11 }

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021*

o 858200002247 451101792107 307650050840 570876500010 l AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 05/03/2021 - 17:30:11

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVIGD
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAUNOME : | 92-DDD/TELEFONE '
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA l (0016)38321222 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGCAO |06-QTDE TRABALHADORES |97-ALIQUOTA FGTS
; 639 Il 1 f 280.563,97 II 106 ; 8
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09D RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAO/TIPO (8) |11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE
ll ‘ 115 } 017980~9 ! 45.708.765/0001-19 f 02/2021 f 07/03/2021

| 13-DEPOSITO +  CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

; 22.445,11 ‘, ' 0,00 ,I 22.445,11 ,'

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021** -

858200002247 451101792107 307650050840 570876500010 AUTENTICAGAQ MECANICA

I
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Termo de F i
N°05/201 9 OMENTO




(3332051753590361020

Boletos, Convénios e outros : 05/03/2021 18:11:42
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ‘ 3
95/83/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO -  18.11.43 ¥
3156903156 !

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 3.200-X
EFETUADO POR: MIRIAN A G SANTOS

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85820000224-7 45110179210-7
30765005084 -0 57087650001 -0

Data do pagamento ©5/03/2021
CNPJ/CEI/CPF 45708765/0001-19
COMPETENCIA 02/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO @7/03/2021
VALOR DEPOSITO 22.445,11
Valor Total 22.445,11

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apés andalise.

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

hin

! .u,,s://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb 111



G334051741515133011

Transferéncias entre contas correntes BB 06/03/2021 17:49:33
Debitado
Norme IRMANDADE DA S C DE MISE
Agéncia 3156-9
Conta corrente 40006-8
Creditado
Nome IRMANDADE S C M IPUA
Ageéncia 3156-9
Conta corrente 3200-X
Valor 2.826,90
Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 40006-8, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA
3156-9, CONTA CORRENTE 3200-X, PARA FINS DE PAGAMENTO DA GUIA
DO FGTS COMPETENCIA 02/2021.

https://autoatendimento.bb‘com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

1N



Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 09:11
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0001

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 02/2021 Pagamento: 05/03/2021

* | codigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor

F {150 ADRIANA KATALENIC 142.837.488-46 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015029-0 1.992,06
F |268 ANA LARA COSTA DE ALMEIDA 400.371.468-74 [ 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000106142-9 2.380,37
F 319 ANA REGINA DE OLIVEIRA 103.442.168~96 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014955~1 3.206,72
F {4 ANGELA MARTA FERREIRA MANSO GONCALVES 256.958.688-90 ] 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000015027-4 2.006,29
F {259 FRANCIELLY MARTINS MONTARELE 301.359.508-64 | 001-BANCO DO BRASIL j 03156-9 | C/000000106327-8 1.328,97
F 190 JACQUELINE CLAUDINO DE OLIVEIRA 199.636.528-24 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000007110-2 2.451,17
F 156 JANAINA DA SILVA 326.153.898-82 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000109116-6 4.254,30
F 134 JOSILENE RIBEIRO DA SILVA 262.609.188-01 f 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000017512-9 1.801,11
F}302 JULIMARA SUELLEM DA SILVA 438.156.398-08 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000015309-5 1.657,74
F 303 " { LUCIANA GONCALVES DA SILVA 309.147.678-28 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017502-1 1.885,33
Foj202 MAISA RAMOS DE AZEVEDO 349.629.348-99 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 ] C/000000016332-5 1.330,57
F {324 MARCOS ANTONIO ROQUE VENCESLAU 397.839.118-05 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015739-2 990, 99
F |22l MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA 366.620.078-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000015811-9 1.572,70
F 1260 NANCI DE OLIVEIRA MARUNO 103.442.278-20 [ 001-BANCO DO BRASIL f 03156-9 [ C/000000017523-4 1.295,42
oo VALDETE APARECIDA IANI 117.520.968-60 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015026-6 1.521,36
E»]¢96 VIVIANE SOARES FORTUNATO 354.087.458-56 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [ C/000000017519-6 1.543,73
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 16 Total: 31.218,83

Termo de FOMENTO-
N°05/2019

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021 MATRIZ: 0002




G3320517535903611
05/03/2021 18:27:35

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

| Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 40006-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagao lote LIBERADO

Data para débito  05/03/2021

Data para 08/03/2021

pagamento

Termo de FOMENTQ;
N°05/2019

Favorecidos

ANGELA MARIA FERREIRA MAN LIBERADO
ADRIANA KATALENIC - : " LIBERADO
JULIMARA SUELLEM DA SILVA ~ LIBERADO
MARCOS ANTONIO ROQUEVENC™ ’

'LIBERADO

NANG} DE OLIVEIR  LIBERADO .-
ANA LARA COSTA LIBERADO
FRANGIELLY MARTIN LIBERADO
JANAINA DA SILVA' LIBERADO

LIBERADO

001 3156 15027  2.006,29

7001 31567 . 15.029. - 4.992,06
1.657,74

001 3156 15.309
. St _~ ‘o899

1543 73

. 47523 129542
001 106142 2.380,37
001 - 106327  1.32897
001 109.116  4.254,30

Transag#io efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

IRMANDATTEA SANTA CASA
DE MiSes 3‘}& |ADE iPUA

CONFERE BOMO ORIGINAL




Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 16:55
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0001
Centro de Custo: 015 ~ CUIDADOS PROLONGADOS
Funciondrio: 150 - ADRIANA KATALENIC Adm: 14/04/2012 Dem:
Fungdo: 5142-25 - TRABALHADOR DE SERVICOS DE LIMPEZA Tipo Saldrio: MENSAL Salario Base: 1.221,14 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO _UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2001  SALARIO DIA 40,704667  30,000000 1.221,141 2009 1INSS S/ SALARIO POR 2.091,610000 8,210000 171,74
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000 0,000000 220,00 |
26  HORA EXTRA 100%.... DEC  11,101273  34,500000 382,991 Te"no de FOMENTO'
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 12,19} PR
73 COBERTURA/URGENCIAS VAL 0,000000  0,000000 250,00 N°05/2019
86  ADICIONAL NOTURNO 35% DEC 1,942723 9,000000 17,481
|
Total Proventos: 2.163,801 Total Descontos: 171,74
| Valor Liquido: 1.992,06
FGIS Rem.Sem 13° Salério: 2.091,61 + Rem.13° Salédrio: 0,00 = 2.091,61 Aliquota: 8% Depdsito: 167,32
INSS Base de Célculo: 2.091,61 Remuneragdo: 2.091,61 Salédrio de Contribuicdo: 2.091,61
IRRF Base de Calculo: 2.091,61 Rendimento Bruto: 2.091,61 Rendimento Tributavel: 1.919,87
PIS Base de Célculo: 2.091,61 Exclusdo: 0,00
Fu' ndrio: 268 - ANA LARA COSTA DE ALMEIDA Adm: 01/09/2015 Dem:
Furvwo: 2516-05 - ASSISTENTE SOCIAL Tipo Seldrio: MENSAL Saladrio Base: 2.078,81 Dep.S.F: 1 Dep.I.R: 1
CoD. DESCRI(}AO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2001 SALARIO DI 69,293667  30,000000  2.078,811 2009 1INSS S/ SALARIO POR 2.548,810000  8,760000 223,24
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 220,00 2010 IRRF S/ SALARIO POR 2.135,980000  7,500000 17,39
14 SERV.EXTRAORDINARIOS VAL 0,000000  0,000000 250,00 |
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000 0,000000 72,19}
|
Total Proventos: 2.621,00| Total Descontos: 240,63
| Valor Liguido: 2,380,371
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 2.548,81 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 2.548,81 Aliquota: 8% Depdsito: 203,90
INSS Base de Calculo: 2.548,81 Remuneracgdo: 2.548,81 Saldrio de Contribuicdo: 2.548,81
IRRF Base de Calculo: 2.548,81 Rendimento Bruto: 2.548,81 Rendimento Tributéavel: 2.135,98
PIS Base de Calculo: 2.548,81 Exclusdo: 0,00
Funcionario: 319 - ANA REGINA DE OLIVEIRA Adm: 01/11/2018 Dem:
Fungdo: 1312-10 - COORDENADORA ADMINISTRATIVA DE SER Tipo Saldrio: MENSAL Salario Base: 3.071,28  Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGRO UN. VR BASE REF, VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERTADO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
200 ALARIO DIA  102,376000  30,000000  3.071,28| 2009 INSS S/ SALARIO POR 3.629,690000  9,900000 359,43
26 HORA EXTRA 100%.... DEC  27,920727  20,000000 558,41 2010 IRRF S/ SALARIO POR 3.270,260000  15,000000 135,73
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 72,191
|
Total Proventos: 3.701,88 | Total Descontos: 495,16
| Valor Liquido: 3.206,72
FGTS Rem.Sem 13° Salario: 3.629,69 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 3.629,69 Aliquota: 8% Depdsito: 290,37
INSS Base de Calculo: 3.629,69 Remuneragdo: 3.629,69 Salério de Contribuicdo: 3.629,69
IRRF Base de Calculo: 3.629,69 Rendimento Bruto: 3.629,69 Rendimento Tributével: 3.270,26
PIS Base de C&lculo: 3.629,69 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 4 - ANGELA MARIA FERREIRA MANSO GONCALVES Adm: 03/06/1995 Dem:
Funcdo: 3222-05 - TECNICO DE ENFERMAGEM Tipo Salédrio: MENSAL Salério Base: 1.378,94 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGRO UN. VR BASE REF, VALOR | COD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2001  SALARIO DIA  45,964667  30,000000  1.378,94] 2009 INSS S/ SALARIO POR 2.107,250000  8,220000 173,15
9  ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 220,00
17 MVUENIO.2........... VAL 0,000000  ©0,000000 11,891
26 HORA EXTRA 100%.... DEC  15,321556  13,500009 206,84
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000 6, 000000 72,19
86  ADICIONAL NOTURNO 35% DEC 2,681272  108,000000 289,58 |

A transportar para folha: 0002
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Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 16:55
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0002
Funciondrio: 4 - ANGELA MARTA FERREIRA MANSO GONCALVES Adm: 03/06/1995 Denm:
Funcdo: 3222-05 - TECNICO DE ENFERMAGEM Tipo Saldrio: MENSAL Salario Base: 1.378,94 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
CoD. DESCRI(;f\O UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRICI-\O UN. VR BASE REF. VALOR
De transporte da folha: 0001
|
Total Proventos: 2.179,44| Total Descontos: 173,15
| Valor Liquido: 2.006,29
FGTS Rem.Sem 13° Salario: 2.107,25 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 2,107,25 Aliquota: 8% Depdsito: 168,58
INSS Base de Calculo: 2.107,25 Remuneracdo: 2.107,25 Saldrio de Contribuicdo: 2.107,25
IRRF Base de Cdlculo: 2.107,25 Rendimento Bruto: 2.107,25 Rendimento Tributavel: 1.934,10
PIS Base de Calculo: 2.107,25 Exclusdo: 0,00
Funcionirio: 259 - FRANCIELLY MARTINS MONTARELE Adm: 08/04/2015 Dem:
Funcdo: 4141-05 - AUXILIAR DE ALMOXARIFADO Tipo Salédrio: MENSAL Saldrio Base: 1.223,20 Dep.S.F: 1 Dep.I.R: 2
COD. DESCRIGED UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 !
2001 SALARIO DI 40,773333  30,000000  1.223,20( 2009 INSS S/ SALARIO POR 1.306,600000  7,740000 101,09
2003 SALARIQ FAMILIA DEC  51,270000  1,000000 51,271
26 HORA EXTRA 100%.... DEC  11,120000  7,500000 83,40
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 72,191
i
Total Proventos: 1.430,06 | Total Descontos: 101,09
| Valor Liquido: 1.328,97
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 1.306,60 + Rem.13° Salério: 0,00 = 1.306,60 Aliquota: 8% Depésito: 104,52
INSS Base de Calculo: 1.306,60 Remuneracdo: 1.306,60 Salério de Contribuicdo: 1.306,60
IRRF Base de Calculo: 1.306,60 Rendimento Bruto: 1.306,60 Rendimento Tributdvel: 826,33
PIS Base de Calculo: 1.357,87 Exclusdo: 51,27
Funcionirio: 192 - GABRIELLY KAREN ZANETI LEONETTI ZAGO Adm: 17/07/2013 Dem:
Fungdo: 2239-05 - TERAPEUTA OCUPACIONAL Tipo Saldrio: MENSAL Salério Base: 2.797,03 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRICﬂO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 f
2015 AUXILIO DOENCA - PREVIDENCIA  DIA  93,234333  30,000000  2.797,03]
|
Total Proventos: 0,00] Total Descontos: 0,00
! Valor Liquido: 0,00
FGIS Rem.Sem 13° Saldrio: 0,00 + Rem.13° Salério: 0,00 = 0,000 Aliquota: 8% Depésito: 0,00
INSS Base de Calculo: 0,00 Remuneracdo: 0,00 Salédrio de Contribuicdo: 0,00 Ten-no de FOMENT
IRRF Base de Calculo: 0,00 Rendimento Bruto: 0,00 Rendimento Tributéavel: 0,00 NCGS/ZO‘] 0'
PIf Base de Célculo: 90,00 Exclusdo: 0,00 S’
Funciondrio: 90 - JACQUELINE CLAUDINO DE OLIVEIRA Adm: 02/01/2008 Dem:
Fungdo: 4141-05 - ALMOXARIFE Tipo Salario: MENSAL Salario Base: 2.629,37 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: O
COD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRICio UN. VR BASE REF, VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2001 SRLARIO DIA  87,645667  30,000000  2.629,374 2009 INSS S/ SALARIO POR 2.653,270000  8,890000 235,78
26 HORA EXTRA 100%.... DEC  23,903364  1,000000 23,90 2010 IRRF S/ SALARIO POR 2.417,490000  7,500000 38,51
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000 0,000000 72,19
|
Total Proventos: 2.725,46 | Total Descontos: 274,29
| Valor Liquido: 2.451,17
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 2.653,27 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 2.653,27 Aliquota: 8% Depbsito: 212,26
INSS . Base de Calculo: 2.653,27 Remuneragdo: 2.653,27 Salario de Contribuigdo: 2.653,27
IRRF Base de Calculo: 2.653,27 Rendimento Bruto: 2.653,27 Rendimento Tributavel: 2.417,49
PIS Base de Caliculo: 2.653,27 Exclusdo: 0,00
Funciondric: 156 - JANAINA DA SILVA Adm: 02/01/2013 Dem:
Fungdo: 2235-05 - ENFERMEIRO Tipo Salédrio: MENSAL Saldrio Base: 2.75¢,42 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGRO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2001  SALERIO DIA  91,814000  30,000000  2.754,42} 2009 1INSS S/ SALARIO POR 5.147,350000  11,110000 571,90

A transportar para folha: 0003
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Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 16:55

CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0003
Funcionario: 156 - JANAINA DA SILVA Adm: 02/01/2013  Dem:
Funcdo: 2235-05 - ENFERMEIRO Tipo Saldrio: MENSAL Salario Base: 2.754,42  Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGRO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO : UN. VR BASE REF. VALOR
De transporte da folha: 0002 :
9  ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000 0,000000 220,00} 2010 IRRF S/ SALARIO POR 4.575,450000  22,500000 393,34
26  HORA EXTRA 100%.... DEC  30,604667  71,000000  2.172,93|
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 72,19
|
Total Proventovs: 5.219,54] Total Descontos: 965,24
| Valor Liquido: 4.254,30
FGTS Rem.Sem 13° Salério: 5.147,35 + Rem.13° Salario: 0,00 = 5.147,35 Aliquota: 8% Depésito: 411,78
INSS Base de Calculo: 5.147,35 Remuneragdo: 5.147,35 Saladrio de Contribuigdo: 5.147,35
IRRF Base de Calculo: 5.,147,35 Rendimento Bruto: 5.147,35 Rendimento Tributavel: 4.575,45
PIS Base de Célculo: 5.147,35 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 134 - JOSILENE RIBEIRO DA SILVA Adm: 01/04/2011 Dem:
Fungdo: 4221-05 - RECEPCIONISTA Tipo Saldrio: MENSAL Salario Base: 1.223,20 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRI(;&O UN. VR BASE REF, VALOR | COD. DESCRI(}AO UN., VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2001  SALARIO DIA  40,773333  30,000000  1.223,20| 2009 1INSS S/ SALARIO POR 1.881,780000  8,120000 152,86
2¢ IORA EXTRA 1008.... DEC 11,120000  23,000000 255,76
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 72,191
86  ADICIONAL NOTURNO 35% DEC 1,946000 207,000000 402,82 |
|
Total Proventos: 1.953,97| Total Descontos: 152,86
| Valor Liquido: 1.801,11
FGTS Rem,Sem 13° Salédrio: 1.881,78 + Rem.13° Salédrio: 0,00 = 1.881,78 Aliquota: 8% Depdsito: 150,54
INSS Base de Calculo: 1.881,78 Remuneragdo: 1.881,78 Saldrio de Contribuigdo: 1.881,78
IRRF Base de Calculo: 1.881,78 Rendimento Bruto: 1.881,78 Rendimento Tributdvel: 1.728,92
PIS Base de Calculo: 1.881,78 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 302 - JULIMARA SUELLEM DA SILVA Adm: 01/04/2017 Dem:
Funcdo: 5142-25 - TRABALHADOR DE SERVICQOS DE LIMPEZA Tipo Salario: MENSAL Salario Base: 1.221,14 Dep.S.F: 1 Dep.I.R: 1
COD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2001 SALARIO DIA  40,704667  28,000000  1.139,73] 20039 1INSS S/ SALARIO POR 1.724,220000  8,040000 138,67
¢ ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL (,000000  0,000000 220,001
26  HORA EXTRA 100%.... DEC  11,101273  25,500000 283,08 .
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 72,19 T?,rn?o de FOMENTO
2014 AUXILIO DOENCA - EMPRESA DIA  40,704667  2,000000 81,411 N 05/2019
' |
Total Proventos: 1.796,411 Total Descontos: 138,67
| Valor Liquido: 1.657,74
FGTS Rem.Sem 13° Salario: 1.724,22 + Rem.13° Salédrio: 0,00 = 1.724,22 Aliquota: 8%  Depdsito: 137,93
INSS Base de Calculo: 1.724,22 Remuneracgdo: 1.724,22 Saldrio de Contribuigdo: 1.724,22
IRRF Base de Calculo: 1.724,22 Rendimento Bruto: 1.724,22 Rendimento Tributavel: 1.395,96
PIS Base de Calculo: 1.724,22 Exclusédo: 0,00
Funciondrio: 273 - LEANDRA CAMILO SILVA CESCATE Adm: 03/11/2015 Dem: 10/02/2021 Mot: PEDIDO DE DEMISSAO
Fungdo: 5132-20 - COZINHEIRA DE HOSPITAL Tipo Saladrio: MENSAL Salario Base: 1.441,14 Dep.S.F: 2 Dep.I.R: 3
COD. DESCRIGAC UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR

PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2615 AUXILIO DOENCA - PREVIDENCIA VAL 0,000000  0,000000 480,38 2678 LIQUIDO RESCISAO A RECEBER VAL 0,000000  0,000000  1.921,52
2656 FERIAS VENCIDAS VAL 0,000000 0,000000 1.441,14 |
2657 1/3 FERIAS VENCIDAS VAL 0,000000 0,000000 480,38
2670 13° SALARIO - AUX, DOENCA-PREV VAL 0,000000 0,0060000 120,101
|

Total Proventos: 1.921,52 | Total Descontos: 1.921,52
| Valor Ligquido: 0,00
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 0,00 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 0,00 Aliguota: 0% Depbsito: 0,00
INSS Base de Calculo: 0,00 Remuneracdo: 0,00 Salédrio de Contribuicdo: 0,00

A transportar para folha: 0004
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Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 16:55

CNPJ/CEX : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0004
Funciondrio: 273 - LEANDRA CAMILO SILVA CESCATE Adm: 03/11/2015 Dem: 10/02/2021 Mot: PEDIDO DE DEMISSAO
Funcdo: 5132-20 - COZINHEIRA DE HOSPITAL Tipo Saldrio: MENSAL Salério Base: 1.441,14 Dep.S.F: 2 Dep.I.R: 3
De transporte da folha: 0003
IRRF Base de Calculo: 0,00 Rendimento Bruto: 0,00 Rendimento Tributével: 0,00
PIS Base de Calculo: 0,00 Exclusdo: 0,00 i
Funcionério: 303 - LUCIANA GONCALVES DA SILVA Adm: 24/05/2017 Dem:
Fungdo: 3222-05 - TECNICO DE ENFERMAGEM Tipo Saldrio: MENSAL Salédrio Base: 1.378,94 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF, VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2001  SALARIO DIA  45,964667  30,000000  1.378,94| 2009 INSS S/ SALARIO POR 1.974,320000  8,160000 161,18
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 220,001
26 HORA EXTRA 100%.... DEC  15,321556  24,500000 375,38 |
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  ©,000000 72,19]
|
Total Proventos: 2.046,51 | ' Total Descontos: 161,18
| Valor Liquido: 1.885,33
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 1.974,32 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 1.974,32 Aliquota: 8% Depésito: 157,94
INSS Base de Calculo: 1.974,32 Remuneracdo: 1.974,32 Saldrio de Contribuigdo: 1.974,32
IRRF Base de Calculo: 1.974,32  Rendimento Bruto: 1.974,32  Rendimento Tributével: 1.813,14  1€MMO d@ FQMENTQ‘-
PI° Base de Calculo: 1.974,32 Exclusdo: 0,00 N°05/2019 «
Funciondrio: 202 - MAISA RAMOS DE AZEVEDO Adm: 24/07/2013 Dem:
Fungdo: 4221-05 - RECEPCIONISTA Tipo Saldrio: MENSAL Salario Base: 1.223,20 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRICEO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2001 SALARTO DIA  40,773333  30,000000  1.223,20 2009 INSS S/ SALARIO POR 1.364,700000  7,790000 106,32
26 HORA EXTRA 100%.... DEC  11,120000  §,000000 88,961
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 72,151
86  ADICIONAL NOTURNO 35% DEC 1,946000  27,000000 52,54
|
Total Proventos: 1.436,89] Total Descontos: 106,32
| Valor Liquido: 1,330,587
FGTS Rem.Sem 13° Salario: 1.364,70 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 1.364,70 Aliquota: 8% Depbsito: 109,17
INSS Base de Calculo: 1.364,70 Remuneragdo: 1.364,70 Salédrio de Contribuicio: 1.364,70
IRRF Base de Calculo: 1.364,70 Rendimento Bruto: 1.364,70 Rendimento Tributédvel: 1.258,38
PIS Base de Calculo: 1.364,70 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 324 - MARCOS ANTONIO ROQUE VENCESLAU Adm: 03/01/2019 Dem:
Funcdo: 5143-10 - AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL Tipo Saldrio: MENSAL Saldrio Base: 1.221,14 Dep.S.F: 3 Dep.I.R: 3
CC  JESCRIGAO UN. VR BASE REF, VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERTIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2001  SALARIO DIA  40,704667  23,000000 936,211 2024 FALTAS INJUSTIFICADAS DI 40,704667  1,000000 40,70
2003 SARLARIO FAMILIA DEC  51,270000  3,000000 153,81 2025 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO DIA  40,704667  1,000000 40,70
9  ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 198,34 2028 FALTAS INJUSTIFICADAS DEC 5,550636  3,500000 19,43
26 HORA EXTRA 100%.... DEC  11,101273  0,500000 5,351 2029 REPQUSO SEMANAL REMUNERADO DEC 5,550636  3,500000 19,43
2014 AUXILIO DOENCA - EMPRESA DIa 40,704667 7,000000 284,93 132 PENSAO ALIMENTICIA. VAL 0,000000 0,000000 366,67
| 2009 1INSS S/ SALARIO POR 1.304,770000  7,730000 100,92
|
Total Proventos: 1.578,84| Total Descontos: 587,85
| Valor Liquido: 990,99
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 1.304,77 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 1.304,77 Aliquota: 8% Depésito: 104,38
INSS Base de Calculo: 1.304,77 Remuneracdo: 1.304,77 Saldrio de Contribuicdo: 1.304,77
IRRF Base de Céalculo: 938,10 Rendimento Bruto: 938,10 Rendimento Tributdvel: 268,41
PIS Base de Calculo: 1.458,58 Exclusdo: 153,81
Fupciondrio: 221 - MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA Adm: 08/10/2013 Dem:
Fungdo: 3222-05 - TECNICO DE ENFERMAGEM Tipo Saldrio: MENSAL Salério Base: 1.718,64 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGRO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 [
2001 SALARIO DI 45,964667  7,000000 321,75] 2009 1INSS S/ SALARIO POR 1.630,780000  7,990000 130,27

A transportar para folha: 0005
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Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 16:55
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0005
Funciondrio: 221 - MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA Adn: 08/10/2013 Dem:
Fungdo: 3222-05 - TECNICO DE ENFERMAGEM Tipo Salédrio: MENSAL Salario Base: 1.718,64 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRICiO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRICI.\O UN. VR BASE REF. VALOR
De transporte da folha: 0004
%  ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000 0, 000000 161,26
47  ABONC CESTA BASICA VAL 0,000000 0,000000 72,19]
2014 AUXILIO DOENCA - EMPRESA DA 45,964667 15,000000 689,471 Termo de FOMENTO-
2021 SALARTO-MATERNIDADE DIA 57,288000  8,000000 458,30 N°05/2019
|
Total Proventos: 1.702,97| Total Descontos: 130,27
| Valor Liquido: 1.572,70
FGTS Rem.Sem 13° Salédrio: 1.630,78 + Rem.13° Salédrio: 0,00 = 1.630,78 Aliquota: 8% Depésito: 130,46
INSS Base de Célculo: 1.630,78 Remuneracgdo: 1.630,78 Salario de Contribuigdo: 1.630,78
IRRF Base de Célculo: 1.630,78 Rendimento Bruto: 1.630,78 Rendimento Tributavel: 1.500,51
PIS Base de Calculo: 1.172,48 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 260 - NANCI DE OLIVEIRA MARUNO Adm: 17/04/2015 Dem:
Funcdo: 4141-05 - AUXILIAR DE ALMOXARIFADO Tipo Saldrio: MENSAL Salédrio Base: 1.223,20 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 1
COD. DESCRIGRO UN. VR BASE REF, VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021
207 SALARIO DIA  40,773333  29,000000  1.182,43| 2507 ADIANTAMENTO DE FERIAS VAL 0,000000  0,000000 51,66
25, FERIAS VAL 0,000000  0,000000 41,891 2009 1INSS S/ SALARIO POR 1.382,840000  7,810000 107,95
2502 1/3 FERIAS VAL 0,000000 0,000000 13,96
26  HORA EXTRA 100%.... DEC 11,120000  13,000000 144,56
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000 0,000000 72,19
|
Total Proventos: 1.455,03| Total Descontos: 159,61
| Valor Liquido: 1.295,42
FGTS Rem.Sem 13° Salério: 1.382,84 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 1.382,84 Aliquota: 8% Depbsito: 110,62
INSS Base de Calculo: 1.382,84 Remuneracgdo: 1.382,84 Saldrio de Contribuicdo: 1.382,84
IRRF Base de Calculo: 1.326,99 Rendimento Bruto: 1.326,99 Rendimento Tributavel: 1.033,64
PIS Base de Calculo: 1.382,84 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 323 - RAFAELA OTAVIANO DE SOUZA Adm: 03/01/2019 Dem:
Fungdo: 2237-10 - NUTRICIONISTA Tipo Salario: MENSAL Saldrio Base: 2.310,46  Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF, VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF, VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2015 AUXILIO DOENCA - PREVIDENCIA DIA 77,015333  30,000000 2,310,406
|
Total Proventos: 0,00] Total Descontos: 0,00
| Valor Liquido: 0,00
FGTS Rem.Sem 13° Salario: 0,00 + Rem.13° Salério: 0,00 = 0,00 Aliquota: 8% Depdsito: 0,00
INSS Base de Calculo: 0,00 Remuneragdo: 0,00 Salédrio de Contribuicdo: 0,00
IRRF Base de Calculo: 0,00 Rendimento Bruto: 0,00 Rendimento Tributavel; 0,00
PIS Base de.Cdlculo: 0,00 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 236 - ROSIMAR MARIA DA SILVA Adm: 10/03/2014 Dem:
Funcéo: 4110-05 - AUXILIAR DE ESCRITORIO Tipo Saldric: MENSAL Saldrio Base: 3.575,49 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021
2015 AUXILIO DOENCA - PREVIDENCIA DIA  119,183000  30,000000 3.575,49|
|
Total Proventos: 0,00] Total Descontos: 0,00
| Valor Liquido: 0,00

FGTS Rem.Sem 13° Salério: 0,00 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 0,00
INSS Base de Calculo: 0,00 Remuneragdo: 0,00

IRRF Base de Calculo: 0,00 Rendimento Bruto: 0,00

PIS Base de Calculo: 0,00 Exclusdo: 0,00

Aliquota: 8% Depésito: 0,00

Salario de Contribuigdo: 0,00
Rendimento Tributével: 0,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222

ORGANTA CASA
RRO)A DE IPUA
TO ORIGINAL



Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 16:55
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0006
Funcionario: 41 - VALDETE APARECIDA IANI Adm: 01/06/1999 Den:
Fungdo: 5132-20 - COZINHEIRO DE HOSPITAL Tipo Salario: MENSAL Salario Base: 1.221,14 Dep.S.F: O Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF, VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021
2001 SALARIO DI 40,704667 30, 000000 1.221,14| 2009 1INSS S/ SRLARIO POR 1.574,360000 7,950000 125,18
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000 0,000000 220,00
26  HORA EXTRA 1005.... DEC 11,101273  12,000000 133,22
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 72,181
|
Total Proventos: 1.646,55 | Total Descontos: 125,19
| Valor Liquido: 1.521,36
FGTS Rem.Sem 13° Saladrio: 1.574,36 + Rem.13° Salario: 0,00 = 1.574,36 Aliquota: 8%  Depdsito: 125,94
INSS Base de Calculo: 1.574,36 Remuneracgdo: 1.574,36 Salario de Contribuicdo: 1.574,36
IRRF Base de Calculo: 1.574,36 Rendimento Bruto: 1.574,36 Rendimento Tributdvel: 1.449,17
PIS Base de Calculo: 1.574,36 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 296 - VIVIANE SOARES FORTUNATO Adm: 03/02/2017 Dem:
Funcdo: 3222-05 - TECNICO DE ENFERMAGEM Tipo Saldrio: MENSAL Salério Base: 1.378,94 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 1
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
20 SALARIO i DIA  45,964667  30,000000  1.378,94| 2009 1INSS S/ SALARIO POR 1.598,940000  7,970000 127,40
Y  ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 220,00
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 72,191
!
Total Proventos: 1.671,13| Total Descontos: 127,40
| Valor Liquido: 1.543,73
FGTS Rem.Sem 13° Sal&rio: 1.598,94 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 1.598,94 Aliquota: 8% Depésito: 127,91
INSS Base de Calculo: 1.598,94 Remuneragdo: 1.598,94 Salédrio de Contribuicdo: 1.598,94
IRRF Base de Calculo: 1.598,94 Rendimento Bruto: 1.598,94 Rendimento Tributavel: 1.281,95
PIS Base de Calculo: 1.598,94 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 58 - WANDERLEIA BENGA Adm: 01/06/2003 Dem: 18/02/2021 Mot: PEDIDO DE DEMISSAQ
Funcdo: 3222-05 - TECNICO DE ENFERMAGEM Tipo Saldrio: MENSAL Saladrio Base: 1.846,96 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: O
COD. DESCRIGAC UN. VR BASE REF. VAIOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 I
2601 SALDO DE SALARIO VAL 0,000000  0,000000 615,65 2609 1INSS S/ RESCISRO VAL 0,000000  0,000000 83,23
2614 AUXILIO DOENCA - EMPRESA VAL 0,000000  0,000000 492,52 | 2666 INSS S/ 13° SALARIO VAL 0,000000  0,000000 23,08
2658 FERIAS PROPORCIONAIS VAL 0,000000  0,000000 461,74 | 2608 IRRF 3/ RESCISRO VAL 0,000000  0,000000 103,94
2659 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS VAL 0,000000 0,000000 153,91 2678 LIQUIDO RESCISAQ A RECEBER VAL 0,000000 0,000000 1.864,78
2662 13° SALARIO VAL 0,000000  0,000000 307,83
4 {BONO CESTA BASICA VAL 0,000000 (,000000 43,381
|
Total Proventos: 2,075,031 Total Descontos: 2.075,03
| Valor Liquido: 0,00

Rem.Sem 13° Saldrio: 1.108,17 + Rem.13° Salario: 307,83 = 1.416,00

Aliquota: 8%
Saldrio de Contribuicdo: 0,00

Salério de Contribuicdo: 0,00
Rendimento Tributével: 0,00

Depbsito: 113,28

FGTS

INSS Base de Cédlculo: 1.108,17 Remuneragdo: 0,00
INSS 13° Base de Célculo: 307,83 Remuneracdo: 0,00
IRRF Base de Calculo: 0,00 Rendimento Bruto: 0,00
PIS Base de Calculo: 0,00 Excluséo: 0,00
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222




Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 16:55
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF': Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0007
Centro de Custo: 015 - CUIDADOS PROLONGADOS
RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO
ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR | ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR
FUNCIONARIO(S)
2001 SALARIO 24.362,70 | 2024 FALTAS INJUSTIFICADAS 40,70
2003 SALARIO FAMILIA 205,08 | 2025 REPQUSO SEMANAL REMUNERADO 40,70
FERIAS 2501 FERIAS 41,89 | 2028 FALTAS INJUSTIFICADAS 19,43
FERIAS 2502 1/3 FERIAS 13,96 | 2029 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 19,43
RESCISAO CONTRATO 2601 SALDC DE SALARIO 615,65 | FERIAS 2507 ADIANTAMENTO DE FERIAS 51,66
RESCISAO CONTRATO 2614 AUXILIO DOENCA - EMPRESA 492,52 | 132 PENSAO ALIMENTICIA. 366,67
RESCISAO CONTRATO 2656 FERIAS VENCIDAS 1.441,14 | RESCISAO CONTRATO 2609 INSS S/ RESCISAO 83,23
RESCISAO CONTRATO 2657 1/3 FERIAS VENCIDAS 480,38 | RESCISAC CONTRATO 2666 INSS S/ 13° SALARIO 23,08
RESCISAC CONTRATO 2658 FERIAS PROPORCIONAIS 461,74 | 2009 INSS S/ SALARIO 2.987,09
RESCISAO CONTRATO 2659 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS 153,91 | 2010 IRRF S/ SALARIO 584,97
RESCISAQO CONTRATO 2662 13° SALARIO 307,83 | RESCISAO CONTRATO 2608 IRRF S/ RESCISAO 103,94
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. 2,119, 60 | RESCISAO CONTRATO 2678 LIQUIDO RESCISAO A RECEBER 3.786,30
14 SERV.EXTRAORDINARIOS 250,00
17 ANUENIO.2........... 11,89
26 HORA EXTRA 100%.... 4,714,98 |
47 ABONO CESTA BASICA 1.082,85 |
RESCISAQ CONTRATO 47 ABONO CESTA BASICA 43,38 |
73 COBERTURA/URGENCIAS 250,00 |
86 ADICIONAL NOTURNO 35% 762,42 |
2014 AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1.055,81 |
2021 SALARIO-MATERNIDADE 458,30 |
!
SubTotal Proventos 39.326,03 | SubTotal Descontos 8.107,20
| SubTotal Liquido 31.218,83
|
Total Geral Proventos 39.326,03 Total Geral Descontos 8.107,20
| Total Geral Liquido 31.218,83
Total de FUnCiondrios........u.evvmvunnna.t 21
INSS - Base de Calculo..........uouuuun.ns 35.029,46
INSS -~ ROMUNErACE0. . &t vt ettt e e e i ieeeeet 33.921,29 .
INSS - Salario de Contribuigio...........: 33.921,29 Termo de FOMENTOQ:
IRRF - Base de Calculo...................: 33.498,77 Naa5/2019 ) Qﬁ
T - Rendimento Bruto........... e 33.498,77 b
IRRF - Rendimento Tributavel............. : 28.809,56
PIS ~Base de Calculo.............. 00t 33.668,07
PIS - EXClUS&0. ... .ttt ittt eseeeennnnns 205,08
RELACiO DOS EVENTOS NAO TOTALIZADOS
ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR | ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR
FUNCIONARIO(S) I
RESCISAO CONTRATO 2615 RUXILIO DOENCA - PREVIDENCIA 480,38 |
2015 AUXILIO DOENCA - PREVIDENCIA 8.682,98 |
RESCISAO CONTRATO 2670 13° SALARIO - AUX. DOENCA-PRE! 120,10
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 ANTA CASA

ADE PUA




Razao Social: IRMANDADE DA SAE&A CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 16:55
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0008

Centro de Custo: 015 - CUIDADOS PROLONGADOS

RESUMO DO DEPOSITO PARA O FGTS

FGTS DESCRIGAO VALOR
ALIQUOTA 8,00 %

ALIQUOTA DO FGTS 8,00

Quantidade Funcionario(s) 20,00

Quantidade Trabalhadores . 20,00

Remuneracao sem 13° Salario - Funcionario(s) 35.029,46

Remuneracao sobre 13° Salario - Funcionario(s) 307,83

Total Remuneracao 35.337,29

Deposito 2.826,90

Total a Recolher 2.826,90

TOTAL GERAL A RECOLHER 2.826,90

Cr tro de Custo: 015 - CUIDADOS PROLONGADOS

RESUMO DAS CONTRIBUIGOES AFRECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES

FPAS: 639  Outras Entidades: 0,00 Simples: 1 NAO OPTANTE (%) RAT: 0,0000
Descrigao Empresa Transp Autdnomo Prod. Rural Evento Desportivo Total
Segurado - Empregados/Avulsos 3.093,40 0,00 0,00 0,00 3.093,40
Sequrado - Contrib.Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total dos Segurados - 3.083,40 0,00 0,00 0,00 3.093,40
Empresa - Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Recolh. Comp.Anterior 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Empresa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA PREVIDENCIA SOCIAL 3.093,40 0,00 0,00 0,00 3.093,40
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 663,38 0,00 0,00 0,00 663,38
(-) Compensacao 0,00 0,00 0,00 ) 0,00 0,00
VR.A RECOLEER - PREVIDENCIA SOCIAL 2.430,02 0,00 0,00 0,00 2.430,02
nutras Entidades - Terceiros 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00
Outras Entidades - Recolh.Comp.Ant. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor A Recolher - Qutras Entidades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 2.430,02 0,00 0,00 0,00 2.430,02
DEDUGOES

Descrigdo Total Valor Compensado Saldo

Saldrio Familia 205,08 205,08 0,00

Saldrio Maternidade 458,30 458,30 0,00

Total 663,38 663,38
Termo de FOMENTO:
°
N°05/2019

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA {16)3832-1222

IRMANDARE [
DE MISERICOR



.Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 16:55
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0009

Apuracdo PIS - 01/02/2021 a 28/02/2021

Descrigdo Total
Folha de Pagamento 33.668,07
Rescisao Contrato 3.953,17
13° Salario 0,00

Total da Folha de Salario 37.621,24
Folha de Pagamento 205,08
Rescisao Contrato 5.414,72
13° Salario 0,00

Total das Exclusdes a Base de Calculo 2.742,25

Base de Calculo 34.878,99
Aligquota 1,00

Total do PIS ) 348,79
PIS em Periodos Anteriores 0,00

TOTAL:. A RECOLHER 348,79

* FIE R A S O S S 2 R O
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*
: Termo de FOMENTO.
. N°05/2019 T

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222
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Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:06
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF': Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0001

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 02/2021 Pagamento: 05/03/2021

¥ | Codigo Nome CPF Banco Agénecia | Conta Valor
F 112 CLEITON FABIANO ZAGO 150.710.008-65 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016584-0 3.740,71
Fo[137 CRISTINA APARECIDA RAMOS 200.547.988-84 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 }C/000000014991-8 1.743,86
F | 366 | DANIEL MALHEIROS DE CAMPOS 221.296.228-28 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 }C/000000019429-8 1.908,69
F 1347 EDILENE SANTINA PEREIRA 250.479.638-29 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 |[C/000000006157-3 1.824,67
F 1330 FERNANDO HENRIQUE MEDEIROS RAMOS 362.477.218-03 | 001-BANCO DO BRASIL f 03156-9 €/000000018247-8 1.392,14
F 1269 FRANCIELE CAROLINA BISCASSI 395.309.758-05 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000013770-7 2.976,95
F N JOCELINO FACIOLI JUNIOR | 062.568.398-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000014993-4 2.585,14
F | 362 LAILA MERCEDES RODRIGUES DA SILVA 372.187.258-48 | 001-BANCO DO BRASIL } 00156-2 [C/000000114454-5 1.981,53
F {352 RAPHAELA BRISOLLA GRRCIA RIBEIRO 325.365.378-11{ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |[C/000000107061-4 1.344,82
F {289 ROSIMAR APARECIDA FORTUNATO 128.608.858-54 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [ C/000000017506-4 1.893,41
F {340 TEREZINHA GABRIEL SILVA GIANVECHIO 142.836.538-96 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 }C/000000018760-7 1.314,00
Fo[295 THAUANE CRISTINA DA SILVA 438.153.618-50 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000015921-2 1.232,16
Lffgenda: F=Funcionario ’ / Trabalhadores: 12 Total: 23.938,08

Termo de FOMENTO-

° -
N°05/2019

IRMA A SANTA CASA
DE MISERIZORDIA DE IPUA
CONFERETOM O ORIGINAL

IRMANDRADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUL (16)3632-122Z / SOFOLHA SOLUCOES CGRPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021 MATRIZ: 0002




G3320517535903611
. i 05/03/2021 18:25:28
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

| Dados consultados |

Agéncia 3166-9

Conta ~ 40006-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

SituagZo lote LIBERADO Termo de FOMENTO:
Data para débito ~ 05/03/2021 ory e -
Data para 08/03/2021" N°05/2019 )
pagamento

I Favorecidos : ‘ 5

LIBERADO

3,740,711

oot 189341
'LIBERADO 001  1.392,14
CLBERADO o001 131400
LBERADO 001

1908,69

1 ..1.344,82

LUBERADO 001 0156 114454 198153

LAILA MERCEDES RODRIGUES

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

IRMANDAD
DE MISE SR
CONFERE COM O ORIGINAL




Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:02
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0001

Centro de Custo: SEM CENTRO DE CUSTO

Funciondrio: 1 - ANA MARIA FERREIRA DE AIMEIDA Adm: 05/03/1997 Dem:
Fungdo: 5132-20 - COZINHEIRO DE HOSPITAL Tipo Salédrio: MENSAL Saldrio Base: 775,00 Dep.S.F: 0 . Dep.I.R: 0
COD. DESCRICiO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIQAO UN. VR BASE REF. VALOR

PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021
2017 APOSENTADORIA POR INVALIDEZ DI 25,833333  30,000000 775,00 |
!

Total Proventos: 0,00 Total Descontos: 0,00
| Valor Liquido: 0,00

FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 0,00 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 0,00 Aliquota: 8% Depdsito: 0,00
INSS Base de Célculo: 0,00 Remuneracgéo: 0,00 Salario de ‘Contribuigéo: 0,00
IRRF Base de Célculo: 0,00 Rendimento Bruto: 0,00 Rendimento Tributdvel: 0,00
PIS Base de Célculo: 0,00. Exclusédo: 0,00
Funciondrio: 112 - CLEITON FABIANO ZAGO Adm: 01/05/2009 Dem:
Fungdo: 4131-15 - RESPONSAVEL FATURAMENTO Tipo Saldrio: MENSAL Salario Base: 4.321,28 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 1
COD. DESCRIGRO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 | '

2001 SALARIO DIA  144,042667  30,000000  4.321,28| 2009 1INSS S/ SALARIO POR 4.321,280000  10,560000 456,25
47 *30NO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 72,19 2010 IRRF S/ SALARIO POR 3.675,440000  15,000000 196,51
!

Total Proventos: 4.393,47 Total Descontos: 652,76
| Valor Liquido: 3,740,711
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 4.321,28 + Rem.13° Salario: 0,00 = 4.321,28 Aliquota: 8% Depdsito: 345,70
INSS Base de Calculo: 4.321,28 Remuneragdo: 4.321,28 Salério de Contribuigdo: 4.321,28
IRRF Base de Calculo: 4.321,28 Rendimento Bruto: 4.321,28 Rendimento Tributéavel: 3.675,44
PIS Base de Calculo: 4.321,28 Exclusdo: 0,00
Funcionario: 137 - CRISTINA APARECIDA RAMOS Adm: 15/04/2011 Denm:
Funcdo: 5163-05 - LAVADEIRO, EM GERAL Tipo Salario: MENSAL Saldrio Base: 1.221,14 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRICAD UN. VK BASE REF. VALOR | COD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 o
2001 SALARIO DIA  40,704667  28,000000  1.139,73| 2009 INSS S/ SALARIO POR 1.818,860000  8,090000 147,19
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 226,00
26  HORA EXTRA 100%.... DEC  11,101273  23,000000 255,33
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 72,191 Termo de FOMENTO:
86  ADICIONAL NOTURNO 35% DEC 1,942723  63,000000 122,391 © 4z -
2014 AUXILIO DOENCA - EMPRESA DIA  40,704667  2,000000 81,41 N°G5/2019
!
Total Proventos: 1.891,05] Total Descontos: 147,19
| Valor Liquido: 1.743,86
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 1.818,86 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 1.818,86 Aliquota: 8% Depbsito: 145,50
INSS Base de Calculo: 1.818,86 Remuneracgdo: 1.818,86 Saldrio de Contribuicfo: 1.818,86
IRRF Base de Calculo: 1,818,86 Rendimento Bruto: 1.818,86 Rendimento Tributédvel: 1.671,67
PIS Base de Calculo: 1.818,86 Exclusdo: 0,00
Funcionario: 366 - DANIEL MALEEIROS DE CAMPOS Adm: 03/11/2020 Dem:
Fungdo: 4110-05 - AUXILIAR DE ESCRITORIO Tipo Saldrio: MENSAL Salédrio Base: 2.000,00 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRICEO UN. VR BASE " REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 I
2001  SALARIO DIA  66,666667  30,000000  2.000,00 2009 INSS S/ SALARIO POR 2.000,000000  8,180000 163,50
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 72,191
I
Total Proventos: 2.072,19| Total Descontos: 163,50
| Valor Liquido: 1,908, 69
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 2.000,00 + Rem.13° Saladrio: 0,00 = 2.000,00 Aliquota: 8% Depbdsito: 160,00
INSS Base de Calculo: 2.000,00 Remuneragdo: 2.000,00 Saldrio de Contribuicdo: 2.000,00
IRRF Base de Célculo: 2.000,00 Rendimento Bruto: 2.000,00 Rendimento Tributével: 1.836,50
PI§ Base de Célculo: 2.000,00 Exclusdo: 0,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUR (16)3832-1222




Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:02

CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0002
Funciondrio: 347 - EDILENE SANTINA PEREIRA Adm: 20/08/2020 Dem:
Fungdo: 5163-05 - LAVADEIRA Tipo Saldrio: MENSAL Saldrio Base: 1.221,14  Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIC.AC UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRICI-AO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2001 SALARIO DIA 40,704667  30,000000 1.221,14| 2009 1INSS S/ SALARIO POR 1.907,670000 8,140000 155,19
9  ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000 0,000000 220,001
26  HORA EXTRA 100%.... DEC  11,101273  19,000000 210,92
28 DIFERENCA HORA EXTRA VAL 0,000000  0,000000 133,22 Termo de FOMENTO-
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 72,19] N°C35/201 9
86  ADICIONAL NOTURNO 35% DEC 1,942723  63,000000 122,39
. |
Total Proventos: 1.979,861 Total Descontos: 155,19
| Valor Liquido: 1.824,67
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 1.907,67 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 1.907,67 Aliquota: 8% Depésito: 152,61
INSS Base de Céalculo: 1.907,67 Remuneragdo: 1.907,67 Salério de Contribuigdo: 1.907,67
IRRF Base de Calculo: 1.907,67 Rendimento Bruto: 1.907,67 Rendimento Tributavel: 1.752,48
PIS Base de Calculo: 1.907,67 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 330 - FERNANDO HENRIQUE MEDEIROS RAMOS Adm: 18/03/2019 Dem:
Fungdo: 4110-05 -~ AUXILIAR DE ESCRITORIO Tipo Saldrio: MENSAL Salario Base: 1.432,36  Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD ~%SCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAQ UN. VR BASE REF, VALOR
PER.. J: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2001  SALARIO DIA 47,745333  30,000000 1.432,36] 2009 1INSS S/ SALARIO POR 1.432,360000 7,850000 112,41
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000 0,000000 12,191
|
Total Proventos: 1.504,55] Total Descontos: 112,41
| Valor Liquido: 1.392,14
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 1.432,36 + Rem.13° Salédrio: 0,00 = 1.432,36 Aliquota: 8% Depdsito: 114,58
INSS Base de Calculo: 1.432,36 Remuneracdo: 1.432,36 Saldrio de Contribuicdo: 1.432,36
IRRF Base de Calculo: 1.432,36 Rendimento Bruto: 1.432,36 Rendimento Tributédvel: 1.319,85
PIS Base de Célculo: 1.432,36 Exclusdo: 0,00
Funciondric: 269 - FRANCIELE CAROLINA BISCASSI Adm: 08/09/2015 Dem:
Funcdo: 3241-15 - TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOG Tipo Saldrio: MENSAL Saldrio Base: 2.372,22 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
CoD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRI(;I:\O UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2061  SALARID DIA  79,074000  30,00000c  2.372,22] 2009 1INSS S/ SALARIO POR 3.321,110000  9,520000 316,23
Y ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 948,89 2010 IRRF S/ SALARIO POR 3.004,880000  15,000000 95,93
47  ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000 0,000000 68,001
|
Total Proventos: 3.389,11 | Total Descontos: 412,16
| Valor Liguido: 2.976,95
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 3.321,11 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 3.321,11 Aliquota: 8% Depdsito: 265,68
INSS Base de Célculo: 3.321,11 Remuneracdo: 3.321,11 Salério de Contribuigdo: 3.321,11
IRRF Base de Calculo: 3.321,11 Rendimento Bruto: 3.321,11 Rendimento Tributédvel: 3,004,88
PIS Base de Calculo: 3.321,11 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 74 - JOCELINO FACIOLI JUNIOR Adw: 01/11/2006 Dem:
Fungdo: 2410-10 - ORIENTADOR JURIDICO Tipo Saléric: MENSAL Saldrio Base: 2.800,38 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 1
COD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 !
2001 SALARIO DIA  93,346000 30,000000  2.800,36) 2009 INSS S/ SALARIO POR 2.800,380000  9,050000 253,43
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 72,19 2010 IRRF S/ SALARIO POR 2.357,360000  7,500000 34,00
. | .
Total Proventos: 2,872,571 Total Descontos: ‘ 287,43
Lo Valor Liguido: 2.585,14
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 2.800,33 + Rem.13° Saldric: 0,00 = 2.800,38 Aliguota: 8% Depésito: 224,03
INSS Base de Calculo: 2.800,38 Remuneragdo: 2.800,38 Saldrio de Contribuicdo: 2.800,38
IRRF Base de Célculo: 2.800,38 Rendimento Bruto: 2.800,38 Rendimento Tributédvel: 2.357,36
PIS Base de Célculo: 2.800,38 Exclusdo: 0,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUR (16)3832-1222




Rem.Sem 13° Saldrio: 0,00 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 0,00 Aliquota: 8%

FGTS Depdsito: 0,00
INSS Base de Célculo: 0,00 Remuneracdo: 0,00 Saldrio de Contribuigdo: 0,00

IRRF Base de Calculo: 0,00 Rendimento Bruto: 0,00 Rendimento Tributédvel: 0,00

PIS Base de Cdlculo: 0,00 Exclusdo: 0,00

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 08:02
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPE': Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0003
Funcionédrio: 362 - LAILA MERCEDES RODRIGUES DA SILVA Adm: 08/10/2020 Dem:
Funcdo: 3222-05 - TECNICO DE ENFERMAGEM Tipo Saldrio: MENSAL Saldrio Base: 1.378,94 Dep.S.F: 1 Dep.I.R: 1
COD. DESCRIGRO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2001 SALARIO DIA 45,964667  30,000000 1.378,94| 2009 INSS 5/ SALARIO POR 2.080,040000 8,210000 170,70
§  ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000 0,000000 220,00 |
26  HORA EXTRA 100%.... DEC 15,321556  12,500000 ‘191,521 ’
47  ABONO CESTA BASICA ‘ VAL 0,000000 0,000000 72,191 Teorn}o de FOMENTO
86  ADICIONAL NOTURNO 35% DEC 2,681272 108,000000 289,58 | N 0512019
|
Total Proventos: 2.152,23| Total Descontos: 170,70
| Valor Liquido: 1.981,53
FGTS Rem.Sem 13° Salério: 2.080,04 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 2.080,04 Aliquota: 8% Depdsito: 166,40
INSS Base de Calculo: 2.080,04 Remuneragdo: 2.080,04 Salario de Contribuigdo: 2.080,04
IRRF Base de Calculo: 2.080,04 Rendimento Bruto: 2.080,04 Rendimento Tributdvel: 1.719,75
PIS Base de Calculo: 2.080,04 Exclusdo: 0,00
Funcionédrio: 62 - PAULA SIMONE BORGES DA SILVA MARINHO Adm: 12/02/2004 Dem:
Funcdo: 3222-05 - TECNICO DE ENFERMAGEM Tipo Saldrio: MENSAL Salario Base: 1.337,00 Dep.S.F: 1 Dep.I.R: 1
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGRO UN. VR BASE REF. VALOR
PER™"™N0: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
201%. . .JXILIO DOENCA - PREVIDENCIA DIA 44,566667  30,000000 1.337,001
|
Total Proventos: 0,001 Total Descontos: 0,00
| Valor Liquido: 0,00
FGTS Rem.Sem 13° Salério: 0,00 + Rem.13° Saldrioc: 0,00 = 0,00 Aliquota: 8% Depdsito: 0,00
INSS Base de Célculo: 0,00 Remuneracdo: 0,00 Salério de Contribuicdo: 0,00
IRRF Base de Calculo: 0,00 Rendimento Bruto: 0,00 Rendimento Tributavel: 0,00
PIS Base de Calculo: 0,00 Exclusdo: 0,00
Funcionédrio: 352 - RAPHAELA BRISOLLA GARCIA RIBEIRO Adm: 07/09/2020 Dem:
Fungdo: 4221-05 - RECEPCIONISTA Tipo Saldrio: MENSAL Salério Base: 1.223,20 Dep.S.F: 2 Dep.I.R: 2
COD. DESCRICiO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRICﬁo UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2001 SRLARIO DI 40,773333  30,000000  1.223,20{ 2009 1INSS S/ SALARIO POR 1.267,680000  7,700000 97,59
2003  SALARIO FAMILIA DEC  51,270000  2,000000 102,541
26  HORA EXTRA 100%.... DEC  11,120000  4,000000 44,48 |
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 72,19]
|
Total Proventos: 1.442,41] Total Descontos: 97,59
| Valor Liguido: 1.344,82
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 1,267,68 + Rem.13° Salario: 0,00 = 1.267,68 Aliquota: 8% Depbsito: 101,41
INSS Base de Calculo: 1.267,68 Remuneracdo: 1.267,68 Saldrio de Contribuicdo: 1.267,68
IRRF Base de Calculo: 1.267,68 Rendimento Bruto: 1.267,68 Rendimento Tributével: 790,91
PIS Base de Célculo: 1.370,22 Exclusdo: 102,54
Funcionédrio: 85 - ROBERTO TAVARES CONRADO Adm: 01/09/2007 Dem:
Fungdo: 4110-05 ~ AUXILIAR DE ESCRITORIO Tipo Saldrio: MENSAL Salario Base: 1.987,79 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 [
2015 AUXILIO DOENCA - PREVIDENCIA DIA 66,259667  30,000000 1.987,79|
|
Total Proventos: 0,00 Total Descontos: 0,00
i Valor Liquido: 0,00

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (.16)3832—1222 IRMAND TA CASA
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Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:02
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPE: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0004
Funciondrio: 289 - ROSIMAR APARECIDA FORTUNATO Adm: 27/06/2016 Dem:
Funcdo: 4110-05 - AUXILIAR DE ESCRITORIO Tipo Salério: MENSAL Saladrio Base: 1.983,20 Dep.S.F: § Dep.I.R: 0
coD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIC@O UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2001  SALARIO DIA 66,106667  30,000000 1,983,201 2009 INSS S/ SALARIO P0R 1.983,200000 8,170000 161,98
47  ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 72,19
. | ‘
Total Proventos: 2,055,391 Total Descontos: 161,98
| Valor Liquido: 1.893,41

FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 1.983,20 + Rem.13° Salério: 0,00 = 1.983,20 Aliquota: 8% Depdsito: 158,65
INSS Base de Célculo: 1.983,20 Remuneracgdo: 1.983,20 Salario de Contribuigdo: 1.983,20
IRRF Base de Calculo: 1.983,20 Rendimento Bruto: 1.983,20 Rendimento Tributéavel: 1.821,22
PIS Base de Calculo: 1.983,20 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 32 - SONIA MARIA BARBOSA Adm: 01/10/1991 Dem:
Funcdo: 3222-05 - TECNICO DE ENFERMAGEM Tipo Salério: MENSAL Salario Base: 1.378,94 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR

PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2015 AUXILIO DOENCA - PREVIDENCIA  DIA ~ 45,964667  30,000000 1.378,941
|

Total Proventos: 0,00 Total Descontos: 0,00
) | Valor Liquido: 0,00
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 0,00 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 0,00 Aliquota: 8% Depdsito: 0,00
INSS Base de Calculo: 0,00 Remuneracgdo: 0,00 Salario de Contribuigdo: 0,00
IRRF Base de Calculo: 0,00 Rendimento Bruto: 0,00 Rendimento Tributéavel: 0,00 Tecrn?o de FGMENTO“
PIS Base de Calculo: 0,00 Exclusdo: 0,00 N 06/2019 < -
Funcionirio: 340 - TEREZINEA GABRIEL SILVA GIANVECEIO Adm: 17/03/2020 Dem:
Funcdo: 4221-05 - RECEPCIONISTA Tipo Salédrio: MENSAL Saldrio Base: 1.223,20 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VAILOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 |
2091 SALARIO DIA  40,773333  30,000000  1.223,20] 2009 1INSS S/ SALARIO POR 1.346,496000  7,770000 104,68
26  HORA EXTRA 100%.... DEC  11,120000  11,000000 122,321
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000 0,000000 72,191
8¢  ADICIONAL NOTURNO 35% DEC 1,946000  0,500000 0,97}
) i
Total Proventos: 1.418,681 Total Descontos: 104,68
I Valor Liquido: 1.314,00
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 1.346,49 + Rem.13° Salario: 0,00 = 1.346,49 Aliquota: 8% Depbsito: 107,71
INSS Base de Calculo: 1.346,49 Remuneracdo: 1.346,49 Salario de Contribuigdo: 1.346,49
IRRT Base de Cdlculo: 1.346,49 Rendimento Bruto: 1.346,49 Rendimento Tributdvel: 1.241,81
PIS Base de Célculo: 1.346,49 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 295 - THAUANE CRISTINA DA SILVA Adm: 09/11/2016 Dem:
Funcdo: 2613-05 - ARQUIVISTA Tipo Saldrio: MENSAL Saldrio Base: 1.223,20 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGAO . UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRI(}Z'&O UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 i
2001  SALARIO DIA  40,773333  28,000000  1.141,65) 2009 INSS S/ SALARIO POR 1.256,560000  7,690000 96,59
26  HORA EXTRA 100%.... DEC  11,120000  3,000000 33,361
47 ABONO CESTA BASICA A 0,000000  0,000000 72,191
2014 AUXILIO DOENCA - EMPRESA DIA  40,773333  2,000000 81,551
|
Total Proventos: 1.328,75] Total Descontos: 96,59
| Valor Liquido: 1.232,16
FGTS Rem.Sem 13° Salario: 1.256,56 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 1.256,56 Aliguota: 8%  Depésito: 100,52
INSS Base de Calculo: 1.256,56 Remuneracgdo: 1.256,56 Saladrio de Contribuicdo: 1.256,56
IRRF Base de Calculo: 1.256,56 Rendimento Bruto: 1.256,56 Rendimento Tributavel: 1.159,97
PIS Base de Calculo: 1.256,56 Excluséo: 0,00

EIE A 2 20 2k S Rk 2 S 2 I I A A I A O I A IR A
*

hhk kg hkhkhkdkkdkhkIdkdhkxdkdhkdkhFdrhhdddxdxkdddhdx%x*x**x k%

DE MISE ADE IPUA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 IRMANDA NTA CASA
CONFERF E§ 0O ODRICIN AL



Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:02
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832~1222 Folha: 0005

Centro de Custo: SEM CENTRO DE CUSTO

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO

ORIGEM COD. DESCRIGAC VALOR | ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR
FUNCIONARIO(S)
2001 SALARIO 22.237,30 | . 2009 INSS S/ SALARIO ’ 2.235,74
2003 SALARIO FAMILIA ' 102,54 | 2010 IRRF S/ SALARIO 326,44
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. 1.608,89 |
26 HORA EXTRA 100%.... 857,93 |
28 DIFERENCA HORA EXTRA -+ 133,22 |
47 ABONO CESTA BASICA 862,09 |
86 ADICIONAL NOTURNO 35% 535,33 |
2014 AUXILIO DOENCA - EMPRESA 162,96 |
f
SubTotal Proventos 26.500,26 | SubTotal Descontos 2.562,18
| SubTotal Liquido 23.938,08
}
Total Geral Proventos 26.500,26 | Total Geral Descontos 2.562,18
[ Total Geral Liquido 23.938,08
Total de Funcionarios....................: 16
INSS - Base de CAlculo. ... ... eennnennns 25.535,63
INSS - ROMUNEXAGEO. « ¢ e v o v v eeneansnnneanaal 25.535,63
INSS - Salario de Contribuigéic...........:  25.535,63 Termo de FOMENTOQ;
IRRF - Base de Calculo.........c.cuuuenenannat 25.535,63 N°05/2019 . =
IRRF - Rendimento Bruto..................: 25.535,63
IRRF - Rendimento Tributavel.............: 22.351,94
PIS ~Base de Calculo......coiiiiiennnn.. : 25.638,17
PIS - EXClUSA0. ...ttt ineeennacoeeennnns : 102,54

RELAGAO DOS EVENTOS NAQ TOTALIZADOS
ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR | ORIGEM COD. DESCRIGEO VALOR
FUNCIONARIO (S) |
2015 AUXILIO DOENCA - PREVIDENCIA 4,703,73 |
2017 APOSENTADORIA POR INVALIDEZ 775,00
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\Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:02
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-~-1222 Folha: 0006

Centro de Custo: SEM CENTRO DE CUSTO

RESUMO DO DEPOSITO PARA O FGTS

FGTS DESCRIGAO VALOR
ALIQUOTA 8,00 %

ALIQUOTA DO FGTS ‘ 8,00

Quantidade Funcionario(s) 16,00

Quantidade Trabalhadores 16,00

Remuneracao sem 13° Salario - Funcionario(s) 25.535,63

Total Remuneracao 25.535,63

Deposito 2.042,79

Total a Recolher . ‘ 2.042,79

TOTAL GERAL A RECOLHER 2.042,79

Centro de Custo: SEM CENTRO DE CUSTO

R .OMO DAS CONTRIBUICéES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES

FPAS: 639  Outras Entidades: 0,00 Simples: 1 NAO OPTANTE (%) RAT: 0,0000
Descrigdo Empresa Transp Autdénomo Prod. Rural Evento Desportivo Total
Sequrado - Empregados/Avulsos 2.235,74 0,00 0,00 0,00 2,235,74
Segurado - Contrib.Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total dos Segurados 2.235,74 0,00 6,00 0,00 2.235,74
Empresa - Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Recolh. Comp.Anterior . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Empresa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA PREVIDENCIA SOCIAL 2.235,74 0,00 0,00 0,00 2,235,714
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 102,54 0,00 0,00 0,00 102,54
{(-) Compensacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VR.A RECOLHER - PREVIDENCIA SCCIAL 2.133,20 0,00 6,00 0,00 2.133,20
Outras Entidades - Terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-ras Entidades - Recolh.Comp.Ant. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor A Recolher - Outras Entidades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 2.133,20 0,00 0,00 0,00 2.133,20
DEDUGOES
Descrigdo Total Valor Compensado Saldo
Salirio Familia 102,54 102,54 0,00
Termo de FOMENTQ;
°
N°05/2019 .

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222
IRMANDA L SANTA CASA
DE MISE A DE IPUA

it or NDICINAL



e S e A A e aad e

’Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:02
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0007

Apuracdo PIS - 01/02/2021 a 28/02/2021

Ccentro de Custo: SEM CENTRO DE CUSTO

Descrigéo Total
Folha de Pagamento 25.638,17
Rescisao Contrato 0,00
13° Salario 0,00

Total da Folha de Salario 25.638,17
Folha de Pagamento 205,08
Rescisao Contrato 2.537,17
13° Salario . 0,00

Total das Exclusdes a Base de Calculo 102,54

Base de Calculo 25.535,63
Aliquota : 1,00

Total do PIS . 255,34
PIS em Periodos Anteriores 0,00

TOTAL A RECOLHER 255,34
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. Termo de FOMENTO:
. N°os/2019 . T
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DATA DE RECEBINENTO J IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
ST OANFE. | Joonmagoorsco )
DOCUMENTO AUXILIAR
AV DONA TEREZA, 1014 CENTRO ELETRONICA
IPUA - SP Q- ENITRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 14610000 1-SAlDA 35210218421439000153550010000040491000024397
FONE: 1638322511 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
B Y DEY www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora. J
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
@ENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135210218370286 - 27/02/2021 10:45:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
{3610128191 14 1 18.421.439/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
ﬁRMANDADE STA CASA DE MIS.DE IPUA 45.708.765/0001-19 2710212021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R.FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610000 2710212021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
[lPUA 1638321222 SP 10:35
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 19,93
VALOR DO FRETE | " | VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT - PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IRMANDADE STA CASA DE MIS.DE IPUA 1 - Dest/Rem 45.708.765/0001-19
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
R.FERDINANDO FRATIN IPUA SP ISENTO }

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
4

-

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO|  DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCWUSH | CST |cFoP| UNID | quanT. | YALOR | ppsc| VALOR | VALOR | BASECALCULO VALOR ALIQUOTA

UNITARIO TOTAL Liquibo icMS ICMSST | iCMS iCMS ST Pl iCMS Pl
018264 |ALMEIRAO MACO 07099990| 040 | 5929 | UNCOC1 2 5,0000 0,00 10,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
052157 |ALFACE CRESPA UN 07051800 | 090 | 5929 | UN0OCOt 2 4,8900 0,00 9,98 9,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0

ar~ €2 ;O*‘EN#O—

°t5/2

(;ﬂ
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CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL I\VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN ] VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES "YRESERVADO AO FISCO R

EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR.108-2015 - CUPOM NR.7193 CHAVE ACESS0:36210218421439000153590009872020010489699302
igﬁ;\%ﬂEIg;? EM CONTA BANCO DO BRADESCO AG: 2082 C-C: 780-0 - REF CUPOM 7193 - 11-02-2021 - ECF:5 - TRIBUTOS APROX: 0,84 (4,20%)

IRMAND \ SANTA CASA
DE MIS IA DE IPUA
CONFERE-EOM O ORIGINAL




(335081536851108041 1

?% Transferéncias entre contas correntes BB 08/03/2021 16:12:40 ‘_
i
Deblado
Nome IRMANDADE DA S C DE MISE 4
Agéncia 3156-9 ) I
Conta corrente 40006-8
Creditade
Nome ANGELO FRESSATT!I ROCHA El
Agéncia 3156-9
Conta corrente 1111-8
Valor 19,98
Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

SANTA CASA
IADE IPUA
ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Ftransferencias-2F818.bb "



' AVENIDA MARIA DE LOURDES ALMEIDA GERIN 433 - JD. ALVORADA
IPUA - SP - CEP. 14610-000
CNPJ: 49.556.863/0001-39 FONE: (16) 3832-0100

DATA LIMITE DE USO

SREFEITURA MUNICIPAL DE IPUASP

NOTA FISCAL DE PRESTA(}AO
DE SERVIC,‘O - SERIE PMI/13

12 VIA
CLIENTE

NATUREZA DA OPERAQAO

DATA DE EMISSAO

?DASAIDA 7 a/

0/03.3/

ENDE O

w0 fiazin m¢ 335~

NOME/RAZAOSOCIAL w C/ﬂ :é E / % C‘DADE : % /%/’4 -,7 CZ? ﬂ
oy z

BAIR

215

INSCRICAO STADUAL Cl J/CPF INSC. MUNIC. CONTRIB.SUBSTITUTO TELEFONE
) S 708 765bary/- v/ 7
QTD. / N DET %MENTO DOS SERV, AQOS PRESTAJOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ALl
7 heo 0 Emmn 12k | L o0 2000
o lohockn = Yro Lepdats,
A 7= !
A A 7

27T

e

Co /44%29”5ﬁ tyaool
ﬁ/i Z//Z y ;VZ/ FOMENTO
. : Termo de ‘
Lo S N°05/2019
[;ODFEO%(:A%[RA(R)% 5 5 3 7 2 3 BASE CALCULO ISSQN r»\)\A/‘ALC)R ISSQN/SUBST. TRIB. | VALOR ISSQN Yﬁ.’f&RF}?g:ll_' ; @

“RMULARIOS PILOTO LTDA. - AV. PONTALSNA - QD. B - LTS. 05, 06 £ 07 - N 1436 - JARDIM ADELAIDE - CEP: 75340-000 - HIDROLANDIA - GO - CNPJ 37.655.784/0001-04 - L. EST. 10.270.529-5 - L MUN. 002324100 - 10.000 X 4 - NUM. 545.001 A 555.000 - NOTAHSOAL‘E'FRESTACAODESEWIGOSB\IEPHIIIS ot

DATA

ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR

553723

ACTREMOROE rL roar trioial. N° DE CONTROLE NOTA FISCAL DE PRESTAGA
0S SERVIGOS DA NOTA FISCAL !NDICADO AO LADO DO FORMULARIO | DE SERVK}Q 3ER|E PMINt:

NO

igg/’tANDéD SANTA CASA
! l?t: IA DE IPUA
CONFER ORi

O ORIGINAL



VOIVVieVe b

G335081536851108011

Transferéncias entre contas correnies BB 08/03/2021 15:45:05

R AN

Debitado

Nome IRMANDADE DAS C DE MISE
Agéncia 3156-9

Conta corrente 40006-8

Creditado

Nome GILDO CESAR MOLINARI - ME
Agéncia 3156-9

Conta corrente 14300-6

Valor 3.000,00

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
para deficientes auditivos 0800 729 0088

IRMANDA
DE M’TS S ANTA CASA
CONFER A DE IPUA

https://autoatendimento.bb.oom.brfapf-apj—autoatendimento/index.htmI#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb 111



‘ RECIBO DE PAGAMENTO A AUTVINT

__J\

CNPJ
e MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-1 j
A FERDINANDO FRATIN, 335, IPUA SP 14.610-000 (16)3832-1222
i Autdnomo “
0213 - CLEZI IARA LEOPOLDlNO MEIRA L .
%PBF4.545.398 90 209 73366.82.0 3222 05 TECNICO DE ENFERMAGEM MENSAL MENSAL
DEMONSTRATIVO
codigo  Descrigh Referéncia Valor codigo  Descri Referéncia Valor
0085 HONORARIOS AUTONOMO 160,00 {| 6504 les SI REMUNERACAO 20,_000000 32,00
Total de Proventos | 160,00 Total de Descontos 32,00
Valor Liquido 128,00
_ecebi a importancia liquida de RS 128,00 (Cento e Vinte € Oito Reais), conforme demonstrativo. }
IPUA/SP, 08 de margo de 2021
CLEZI IARA LEOPOLDINO MEIRA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

-

‘( FEVEREIRO/zozj
) 1M

[ Empregador N

i MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
£nd
e - RDINANDO FRATIN, 335, IPUA SP 14.610-000

CNPJ

45.708.765/0001-18
Telefone
(16)3832-1222

Auiénomo

0213 CLEZI IARA LEOPOLD!NO MEIRA

MENSAL

364 545.398-90 209 73366.82.0 3222 05 TECNICO DE ENFERMAGEM MENSAL
r DEMONSTRATIVO
Jigo  Descrigd Referéncia Valor Codigo  Descriga Referéncia Valor
I 4085 HONORARlOS AUTONOMO 160,00 || 6504 INSS S/ REMUNERACAO 20,000000 32,00
Termo de FOMENTO:
o
N°05/2019
Total de Proventos l 160,00 Total de Descontos 32,00
Valor Liquido 128,00
(Recebi a importancia liquida de R$ 128,00 (Cento e Vinte & Oito Reais), conforme demonstrativo. ]
IRMANDA,
DE MISER
CONFER iPUA/SP, 08 de margo de 2021
CLEZI JARA LEOPOLDINO MEIRA




VOV &V e

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncia entre contas correntes

JRMANDADE DA S C DE MISE
3156-9
40006-8

CLEZ! JARA LEOPOLDING ME!
3156-9

112687-3

128,00

Nesta data

(335081536851108014
08/03/2021 16:48:02

Transacao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

IRMA

DE M'TSQ ANTA CASA

CONFERE ADE IPUA
10 ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html#/template

J~OFtransferencias~2F818.bb

n




Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
1-SAIDA

N°: 000.203.705
SERIE:0 FOLHA 11

Q0B AR SRR O A AR B BEAAEA

CHAVE DE ACESSO
3521 0249 2286 9500 0152 5500 0000 2037 0511 8027 9378

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

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial ~ Franca - SP
\ CEP:14406-091 Fone: (16)372111 02

\_NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135210129103026 04/02/2021 1 5:32:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
L31 0049440111 49.228.695/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DE EMISSAO

DESTINATARIO | REVETE =

[NOME 1 RAZAO SOCIAL CNPJ ! CPF

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de lpua 45.708.765/0001-19 04/02/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Fernando Fratin, 335 Centro 14610-000 04/02/2021

HORA DE SAIDA

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO INSCRICAO ESTADUAL
| lpua (16)3832-1222 SP
FATURA/ DUPLICATAS

Numero Vencto Valor
001 06/03/2021 283.70
VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 283,70

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO IPi

BASE CALCULO DO ICMS SUBST.
0,00

OUTRAS DESP. ACESSORIAS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS’
283,70 51,07

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00

VALOR DO FRETE
0,00
P “PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Now__ s RAZAO SOCIAL EEETTEES%R CONTA EJ:\ CODIGOANTT | PLACAVEICULO
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME S ECTINATARIO K

ENDEREGO MUNICIPIO
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO

INSCRIGAO ESTADUAL
647598751114

QUANTIDADE ESPECIE NUMERAGAQ PESO BRUTO
Caixa(s) 9,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH _ |CST ICFOP|UNID| QUANT. VALOR VALOR | VALOR [BASE CALC/VALOR VALOR | ALIQUOTAS

UNTARIO | TOTAL | DESC.| IcMs | lcMs | IPI |ICMS Pi
! 038140 HYPOCAINA(LIDOCMNA)Z% CVASO FR.20ML 3003.90.53 ™~ 10,00 2,97 29,70 0,00 28,70 5,35 0,00 | 18,00 0,00
l Lote:20040651 Qde: 10 Venc: 30/0412022 ’
! 058302 \ DERMAEX(AC.GRAXOS+A$$QCIA.)2WML 1512.18.19 —. 40,00 6, 254,00 0,00 254,00 45,72 0,00 | 1800 0,00
L |owezoroia Qide: 40 Venc: 3171012022 sm\ L

Lo 0ol .

Termo de FOMENTO-
N°05/2019

e

48 norad apfs &8

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Lista Positiva 29,70 Lista Neutra 254,00

Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Conf. B Termo de FOMENT o

Local Entrega Rua Femando Fratin,335 Bairro Centro Cep.14610-000 das 0800 as 1800

BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104089-3 N °05 /201 g

COTACAO N 52917

Cliente; 3989 Pedido: 545955
Impresso em 04/02/2021 15:33:45 por Ana Claudia e-mail: nfe@lumarfranca.com.br ~ www.lumarfranca.com.t




Uoivoisve s

s % G335081536851108014

gm%& { Transferéncias entre contas correntes BB 0810312021 15:46:08

Debitado :
Nome JRMANDADE DA S C DE MISE

Agéncia 3156-9

Conta corrente 40006-8

Creditade

Nome LUMAR COM PROD FARM

Agéncia 6520-X

Conta corrente 104069-3 b
Valor 283,70 i
Data Nesta data ;

Transagao efetuada com SUCesso por: 1D793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

k- LA
DE MISERISERD
CONFERE €0 O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimento/index.html#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb 11



Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°: 000.204.001
SERIE:0 FOLHA1M

LUMAR

Lumar Cohércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

_ Av. Wilson Bego,745

Distrito Industrial _Franca - sP
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102
NATUREZA DA OPERAGCAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA . 135210152950916 1 0/02/2021 17:34:03

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CN
310049440111

PJ
49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE

!\|Il|\\llIllIII\IIIlIII\I\II|||||||||||||||||||||

NHTREIEE i IRE L R
HAVE DE ACESSO

3521 0249 2286 9500 0152 5500 0000 2040 0111 5082 0781

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

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO

mandade da Santa Casa de Misericordia de lpua 45.708.765/0001-19
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA

Rua Fernando Fratin, 335 Centro 14610-000 10/02/2021

MUNICIPIO
Ipua

FONE /FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
(16)3832-1222 SP
FATURA / DUPLICATAS
Numero Vencto Valor
001 12/03/2021  105.68

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
85,64 11,13

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00
FRAVSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
N.  RAZAO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME
ENDEREGO

VALOR DO ICMS SUBST.
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
105,68

BASE CALCULO DO ICMS SUBST.
0,00

FRETE POR CONTA Eﬂ CODIGO ANTT - | PLACAVEICULO

TEMTE CNPJ

O HINATARIO 15.066.184/0001-60
MUNICIPIO UF .INSCRICAO ESTADUAL
SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114

RUA MARIA CERON VOLPE, 2260
QUANTIDADE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO . PESO LIQUIDO
o |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST CFOP|UNID QUANT. | VALOR VALOR | VALOR[BASE CALC|VALOR VALOR| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC. ICMS icMs | Pl EM_S_ 1P
543233 | CLOR METFORMINA 850MG EV.10CP(G) 3004.90.49 500 | 5102 | ENV | — 20,00 1, 27,80 0,00 2760 331 000 | 1200) 000
Lote:20J09H Qtde: 20 Venc: 31/10/2022 |
645405 | KAOSEC{LOPERAMIDA)ZMG EV.4CP(H) 3004.90.62 000 | 5102 | ENV | - 2000 0,390 7.80 0,00| 78| 140] 000 1800] 000
Lote:91-015/20 Qtde: 20  Venc: 28/02/2022 \
053537 | CLOR-METFORMINA S00MG EV.10CP(G)(H) 3004.90.49 506 | 5102 | ENV | ~2000 1,0000 20,00 0,00 2000]  240| 000 1200| 000
{ Lote:20L380 Qtde:20  Venc: 30/11/2022 \
058177 |ENEMA JP 125ML 0045099 | 020 | 5102 ) FR 12,00 4,1800 50,28 0,00| 024|  402| 000 1330 0.00
f Lote:8825 20 Qtde: 12 Venc: 31/12/2022 \ ‘

Lo Woeo'r

A \“ :
;eormo de FOMENTO-
05/2019

DADOS ADICIONAIS :

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

l{_isl:a Positiva 47,064')‘ lésEta Ngﬁva 58,08

elevendas ELEONICE - C nte Lia - End. Conf. 0
Local Entrega Rua Femando fero e Barto Centro Cep.14610-000 das 0800 as 1300 IRMANDADRE SANTA CASA
BANGO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 1040693 ADE IPUA
| COTACAO N 53201 DE MIS RU ORIGI
CONFE NAL

Cliente: 3988 Pedido: 546325
Impresso em 10/02/2024 17:34:37 por Ana Claudia e-mail: nfe@lumarfranca.oom.br ~ www.lumarfranca.com.!




08/03/2021

PR G3350815368511 08046

ﬁ@ Transferéncias entre contas correntes BB 08/03/2021 15:56:53
WRRESS 4

Pebitado

Nome : IRMANDADE DAS C DE MISE

Agéncia 3156-9

Conta corrente 40006-8

Creciitado

Nome LUMAR COM PROD FARM

Agéncia 6520-X

Conta corrente 104069-3

Vaior 105,68

Data Nesta data

" Transacao efetuada com SUCESSO por: 1D793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hﬁns:Ilautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb 4



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFLC
Documento Auxiliar

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

s |

3521.0202.7369.5100.0

159.5500.1000.0370.991 7.0936.8698

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO
582475777112

CNPY
02.736.951/0001-59

Protocolo de autorizaciio

135210132347909 - 05/02/2021 10:38:37

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA

CNPJ/CPF

45.708.765/0001-19

DATA EMISSAC

05/02/2021

ENDERECO

RUA FERDINANDO FRANTIN,335

BAIRROIDISTRITO
CENTRO

DATA DA SAIDA

05/02/2021 |

CEP
14.610-000

FONE / FAX

(16) 3832-1222

MUNICIPIO
IPUA

I UF

SP

INSCRIGAO ESTADUAL

r HORA DA SAIDA }

FATURA

‘7001 RS 611,20 07/03/2021 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘407,49 73,35 0,00 0,00 611,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 S o
et .ANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ——] CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
1« EMITENTE i1
2. DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2| volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO % VALOR VALOR B. CALCUL VALOR | VALOR alia.} aliQ!
PRODUTO DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE . UNITARIO TOTAL ICMS icMS Pl cms| Pt
1348 INVOLUCRO P/EST. 1,20 X 1,20 SUP.PESADO C/4066031240| 020 | 5102 UN 160 3,8200 611,20 407 49 73,35 0,00| 18,00} 0,00
VENKURI :
Validade: 31/01/2023 Lote: T21891
| | " mo de FOMENTO
i N°05/2019
\oco (,0
CALCULO DO ISSQN
rﬁcmm\o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
|NFORMAGOES COMPLEMENTARES Wﬁ»?{aco .
DY Y fd
NCM:56031240-REDUGAO BASE DE CALCULO ICMS CONF ART 32 ANEXO i RICMS/SP o de r"" M :NTO °
REDUCAO BASE DE CALCULO ICMS CONF ART 52 ANEXO It RIGMS/SP N G 5 /20 1 9 .
IRMAND DA SANTA CASA -
DE MISE |A DE IPUA
CONFERECUM O ORIGINAL
Recobemos de CIRURGIGA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada a0 lado.
Emissao; 05/02/2021 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 611,20 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] No: 037.099
SERIE: 1 FL:1/1




001-9

Comprovante de cntieyd

" Beneficirio Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ |Mudou-se [ ]Ausente [ ]Nao eiste . indicado
Pagador Nosso NUmero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000026338 | [ |Recusado { ]N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento ~ | Especie Valor do Documento
07/03/2021 037099/1 RS 614,20 { }Desconhecido [ ]Falecido { 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura i Data Assinatura '
com as caracteristicas acima

Locat de Pagamento

Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 05/02/2021
X e e e - - e o e e = [ it B - —_— ____......_.___v_A....“,.____._._.__.-...__
001 -9 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 07/03/2021
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-58 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/02/2021 037099/1 DM N 05/02/2021 28439230000026338
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade vValor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 611,20
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto / Abatimento
P astar em 5 dias corridos apés o vencimento {-) Outras Deducoes
Cs.ar juros de R$ 1,22 por dia de atraso
(+) Mora / Muita / Juros
( +) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45708765000119
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
Esta quitagdo so terd validade apés 0
pagamento do cheque pelo banco sacado.
x - N - - e am e

001 .9\ 00190.00009 02843.923000

00026.338178 1 85520000061120

Local de Pagamento Venciment
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 'encimento 07/03/2021
B o CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio ‘
. RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP 6504-8/1062 6
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/02/2021 0370991 DM N 05/02/2021 28439230000026338
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade ( = ) Valor do Documento -
Valor
17/035 R$ 611,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,22 por dia de atraso

( - ) Desconto/ Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

W

IRMAND SANTA CASA
DE MISERMH |A DE IPUA
CONFER O ORIGINAL
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£
g i
% : Boletos, Convénios € outros 08/03/2021 15:47:47
suppssa
08/03/2021 - BANCO DO BRASIL = 15:47:47
315683156 6002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: TRMANDADE DA S € DE MISE
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 40.006-8

BANCO DO BRASIL

00196909090284392390990026338178185520666061120
BENEFICIARIO:

CIRURGICA R PRETO LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: 02.736.951/0001-59

PAGADOR:

TRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNP3: 45.7@8.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 30.801
NOSSO NUMERO 28439230000026338
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 07/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 611,20
VALOR COBRADO 611,20
NR.AUTENTICACAO 7.4E9.7E0.F9B.6AE.BF5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 pemais localidades.

consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

i habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a peficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 088 '
] Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
~., ~outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

"
*
t
i
i

https:/Iautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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W Bradesco )25 [-£ |

I TR IR E eTE N e

Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 002195311 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n° indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 08/03/2021 216,00 ( ) Recusado
) ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficients
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. () Descc.)nhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Qutros (anotar no verso) .
— Recibo do Pagador
™y
Bradesco } 237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 08/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cddigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Numero
08/02/2021 002195311 DM N 11/02/2021 02/00000699526-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 216,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(-)Outras Dedugdes

¢ "ARJUROS DE R$ 0,43 POR DIA DE ATRASO
P+ .. .ESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(+*)Mora/Multa

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

(+)Outros Acréscimos

0(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
IPUA - SP - 14610000

Cadigo Interno: 002932-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-19

MARRA

waserirese

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.069953 26000.241708 1 85530000021600

L~ e Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 08/03/2021
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario

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

3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
08/02/2021 002195311 N 11/02/2021 02/00000699526-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 216,00
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% Gutras Deduds
COBRAR JUROS DE R$ 0,43 POR DIA DE ATRASO ()Outras Dedugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (FMara/Mutta
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos

O(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
IPUA - SP - 14610000

Cadigo Interno: 002932-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-18

MARRA

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica Ficha de Compensagao
IRMA A SANTA CASA
DE M RDIA DE IPUA
CONF OM O ORIGINAL



G335081536851108022

2 Boletos, Convénios e outros 08/03/2021 15:48:58
08/03/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:48:58
315603156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 40.006-8

BANCO BRADESCO S.A.

23793376092000006995326000241708185530000021600
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNP3: 12.420.164/06001-57
PAGADOR :

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 30.802
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/063/2021
VALOR DO DOCUMENTO 216,00
VALOR COBRADO 216,00
NR.AUTENTICACAO C.3C0.B96.284.24F.639

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080606 729 0088

.. Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagé&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmif#/template/~2Fpagamentos~2F 867-892.bb 7"
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» Bradesco

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-67 3376-6/00002417-1 002195788 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n® indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 09/03/2021 208,00 ( ) Recusado
_ - ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Endersgo insuficiente

Recebi(emos) o bloquetaltitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido

Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)
ﬁ Recibo do Pagador
Bradesco 237-2 1

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 09/03[2021
Benehciano/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/02/2021 002195788 DM N 11/02/2021 02/00000699519-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \alor Valor do Documento
= 02 R$ 208,00
instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
¢f ' TAR JUROS DE R$ 0,42 POR DIA DE ATRASO 7 -
¢ ESTARAUTOMATICOAPOS 5 DIAS. (IMora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE {*)Outros Acrés Gimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
IPUA - SP - 14610000

Sacador/Avalista

Cadigo Interno: 002932-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-18

&

MARRA

wasPrialee B

B eradesco |237-2 | 23793.376

Autenticagdo Mecanica

09 20000.069953 19000.241703 9 85540000020800

tr ‘de Pagamento ‘Vencimento
Pay.vel em qualquer Banco até o Vencimento. 09/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espeécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/02/2021 002195788 DM N 11/02/2021 02/00000699519-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 208,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% =
COBRAR JUROS DE RS 0,42 POR DIA DE ATRASO ()Outras Dedugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (#MoralMutta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
B8ANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador |RM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédigo Interno: 0029320001
R_FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ; 45.708.765/0001-18
IPUA - SP - 14610000
MARA
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagéo
i DE MISE |ADE IPUA
CONFERE O ORIGINAL



G335081536851108027

Boletos, Convénios e ouiros 08/03/2021 15:50:18

08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:50:18
315603156 . 0602

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE DA'S C DE MISE
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 40.006-8

BANCO BRADESCO S.A.
237933760920000069953196002417039855406000020800
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR :

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

!

NR. DOCUMENTO 30.803
DATA DE VENCIMENTO 89/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/63/2021
VALOR DO DOCUMENTO 208,00
VALOR COBRADO 208,00
NR.AUTENTICACAO 2.A05,.5A7.EF0.B75.696

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

SANTA CASA

DE MISERQORPIA DE IPUA
CONFERE COM O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F pagamentos~2F 867-892.bb
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Lomprovante de onirega

i oragaesco 1 vl ~4 ;
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 000437138 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') Nao existe n° indicado
Recusado
. DE IPUA 09/03/2021 995,00 ()
IRM. DA STA CASA DE MIS_ DI . ( ) No procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. () Descc.mhecido
Data Entregador (') Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
: Recibo do Pagador
Bradesco |2 37-2
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 09/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
09/02/2021 000437138 N 11/02/2021 02/00000699538-9
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 995,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
C AR JUROS DE R$ 1,99 POR DIA DE ATRASO i
Pt... .ESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)Outros Acréscimos

BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM
0O(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
IPUA - SP - 14610000

Sacador/Avalista

Cédigo Interno: 002932-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-18

MARRA

LR

Autenticacdo Mecénica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.069953 38000.241703 5 8554000009500

L~ e Pagamento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento

09/03/2021

Beneficiario/ CNPJ/Enderego

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

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

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
3376-6/00002417-1

Data do Documento ‘|Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/02/2021 000437138 N 11/02/2021 02/00000699538-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
y | 02 RS 995,00
InstrugBes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% Butras Dad
COBRAR JUROS DE R$ 1,99 POR DIA DE ATRASO ()Outras Dedugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (\Mora/Mutta

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

(+)Outros Acréscimos

O(0S) DEBITO(S).
{(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE iPUA Cédigo interno: 002932-0001

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19

IPUA - SP - 14610000
Sacador/Avatista

) Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagio
* DE MISEREE DE IPUA

CONFERE SO



. G335081536851108032
P24 08/03/2021 15:51:36

Boletos, Convénios e outros

H
Smepemsennin

08/03/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:51:37
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 40.006-8

BANCO BRADESCO S.A.
23793376092000006995338006241763585540000099500
BENEFICIARIO: -

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.4208.164/0801-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR :

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA
CNP3: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 30.804
DATA DE VENCIMENTO 09/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 895,00
VALOR COBRADO 995,00
NR.AUTENTICACAO B.EED.876.874.E45.B1F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

s

Transag&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi/tem plate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 7



DATA DO RECEBIMENTO

DATA DE [MISSAD IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 96580 SERIE ©

11/02/2021 ROTA: FRB2 SETOR: 4047

COR T T

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - Emm .
AV. NAcéES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3521 0244 4631 5600 0184 5500 6000 0965 8014 0142 7267
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP - 96580
N NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 ’ SERIE 6
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
yorsa 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda merc.adqg.receb.de terceiros 135210158433691 11/02/2021 20:43:15-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA cNES
209017636112 \ 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NoME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE sShO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19‘ 11702?%021 J
ENDEREGO N° BATIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SALDA
\R FERDINANDO FRATIN 335 335 CENTRO 14610-000 11/02/2021
MUNICIPIO FONE/EAX UE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
BUA 01638321222 \SP \
FATURA/DUPLICATA
NUMERQ i VENCIMENTO i VALOR ! NUMERO | VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCTMENTO VALOR
001 11/03/2021 675,42

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

675,42 89,83 0,00 0,00 675,42

VALOR DO FCP ST DESCONTO GUTEAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0.00 0,00 0,00 0.00 675,42

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PIACA DO VEICULO / REBOQUE TF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remetent) 34.922. 709/0002-47
ENDEREGO MUNICIPIO oF INSCRIGRO ESTADUAL
vV ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
! QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO LiQUIDC
; 2 600,000 600,000
DADOS DO _PRODUTO / SERVICO
c6p, PROD| DESCRIGRO DOS PRODUTOS / SERVIGOS P:'F:/ NCM/SH csT | CFOP| UN. QI’;,D; ¥.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. IMS VL.ICMS ST JAL.IOMS

225,1400 675,42 675,42 89,83 13,30

w

§344% | AG RAQUI SPINAL 25 X 3,5 mm 25 UN B 50183219 80051021 CX

NEU LIB LT:0050840 30N val:28.02.2025

Termo de FOMENTO-

|
|
”»
i | Wooole
|
|
| N°05/2019

i
i

i
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Cliente: 0000829501 Rota: FR32 Setor Terceiro: 4047 Vigilancia Sanitaria: .

35213090786100000310 Nome Fantasia: ERICORDIA DE IPUA ov: 0000720579Remessa: 0080706416
Faturamento: 0090716245 PEDIDO: OV01534545_0 Nao Contribuinte - Art. 54 - RICMS/SP, Art.

L

313-Ae 313-3 - Regime Zspecial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT

656/2018 publicado DOZ Sp 22/01/2019 ‘RMAN 3 SANTA CASA
-

DE MIS \»:‘_ RDIA DE IPUA

CONFERELOM O ORIGINAL

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




e

BN

Beneficidrio
eneSC[‘—Zakr'-lNlMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.1 56/0001-84
) descontofabatimento (-) outras dedugbes (+) mora/muita (+) outros 2créscimos (=) Valor cobrade __J

N° o i Tipo Doc. Aceite 7 Data do Processamento Nosso numero ‘_\ .
Data;i ozd(gczu/"ée(r)‘& ?)063%‘;1 62452021001 DM 12/02/2021 00019/1 10/0085014491-2
e

Espécie Quantidade x Valor Agéncia / C6digo Beneficiario
00019/00221 0704

Uso do Banco

CNPJ: 45.708.765/0001-19

Nome do pagador

829501 ANDADE DA SANTA CASA DE MIS

IRM.

Endereco
R FERDINANDO FRATIN 335
icipi UF CEP
MumngCJA SP ’—\ 14610-000
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario
APOS 14/03/2021 COBRAR MULTA DE ... R$ 13,51
APOS 11/03/2021 + j'X.PERM. AO DIA DE: R$ 2,70
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM7(SETE) DIAS
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
000096580-6 R$675,42 11/02/2021
DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO
DATA DOCUMENTO VALOR

DATA DOCUMENTO VALOR

mecanica ou acompanhado do recibo de pagamento emitido pefo Banco.

do banco. Essa quitagio terd validade ap6s pagal

Este recibo somente tera validade com & autencicacdo

Recebimento por meio do cheque n°

Autenticagio Mecanica - Recibo do Pagador

mento do cheque pelo pagador.

1.449121 2 85560000067542

BANCO ABC BRASIL SA |246-1] 24690.00117 1 0502.077703 0850
Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. 11/03/2021
Beneficiatio Agéncia / Codigo do Beneficidrio
___SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.1 56/0001-84 00019/002210704
Da ‘ocumento N° do Documento Tipo Doc. Aceite \ Data do Processamento Nosso Nimero
~r02/2021 00907162452021 001 12/02/2021 00019/110/008501 4491-2
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade \ x Valor (=) Valor do Documento
110 5,42
tnstrugbes de responsabilidade do beneficidrio Q] Desconto/Abatimento
. {-) Outras dedugdes
APQS 14/03/2021 COBRAR MULTA DE ...: R$ 13,51
APOS 11/03/2021 +j'X‘ PERM. AO DIA DE: R$ 2,70 (+) Mora/Muita
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

CNPJ: 45.708.765/0001-18

Pagador
(829501) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
R FERDINANDO FRATIN 335 335 CENTRO
14610-000 IPUA SP
l pagador/Avalista: (2041 /0000 14047 | FRB2 ) (006) 000096580
Autenticagéo Mecanica/ Ficha de Compensagao

TR R




08/03/204%

G335081536851108037
08/03/2021 15:53:05

"
,i:

Z P Boletos, Convénios e outros
4

98/03/2021 . BANCO DO BRASIL - 15:53:05
315603156 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 40.006-8

BANCO ABC BRASIL S.A.
24690601171050267770308561449121285560000967542
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/9001*84

BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR:

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNP3: 45.708.765/0001-19 :

....................

NR. DOCUMENTO 30.805
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 675,42
VALOR COBRADO 675,42
NR.AUTENTICACAO 1.EEA.ED6.46D.@BC.BD7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 pemais localidades.

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

1nformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos € servicos.

ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a peficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
icos de Ouvidoria.

outros produtos e servi
GIROLAMO DOS SANTO. i

Transacao efetuada com SUCESSO por: JD793515 MIRIAN APARECIDA

IRMANDADE BASANTA CASA
DE MISEQICRRDIA DE IPUA
CONFERE TOM O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 1M



| RECEBEMOS DE DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONST.
|INDICADA ABALXO. EMISSAO: 10/02/2021 VALOR TOTAL: RS 362,97 DESTINATARIO: IRMANDADE DA

IRUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO TPUA-SP

ANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
STA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA -

Y

NFe N°. 000.097.241

iDAT»‘« DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

l

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
£I0A,

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

A

R N _ Fiscal Eletronica
N o 0-ENTRADA -
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA { - SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 N°. 000.097.241 3521 0256 0814 8200 0106 5500 10600 0372 4110 0208 0925
VILA VIRGINIA - 14030-430 « YUY . — - 3
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 163 5193170 Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacional da NF: .e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
‘NSTUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210152919172 - 10/02/2021 1 7:27:41
INSCRICAO ESTADUAL TNSFRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP}/ CPF
t 582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
(Wfrr‘ RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
1IRVMIANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 10/02/2021
{(END BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA sp 1638321932
FATURA / DUPLICATA
(Num. 001
Vene 12/03/2021
T RS 362,97
«...CULO DO TMPOSTO .
Fﬁ CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. YVALORICMSS.T. WVALOR TCMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS J
362.97 65.34 0,00 0,00 0.00 0.00 362.97
tvm.on DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1Pl VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.0 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 362,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YOF  JONPI/CPF J
MOVIMENTES SOLU. TRANSP LTDA 0-Remetente 05.593.534/0001-92
¥ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ‘
FARIA CHAVES.601 RIBEIRAO PRETO SP | 582529370112
ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
'D_APOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ i}
S DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO wcrasn | oot |cror [ un | auant | VAROR | YORAL Bl vas R e
12850 |CAMPO OPERATORIO 45X50 S/RX 18GR/AMERICA 30059050 | 000 5102 |PCT ~2] 53,6000 107,20 107.20 19,30 18,00
e 1.6 Qrd: 2Vali 300032025 el e e o A TO—— & e e 0 T T
7980 GEM TUBULAR 10X100 HOOM/HOSPFLEX 48043990 | 000 5102 | UN ~ 1| 45,1700 45,17 45,17 8,13 18,00
Lo 1020Qud: 1 VAl 3009/2025 b oo [0 S NPT SRR ISRV LU NS I .
2082 |EMBALAGEM TUBULAR 20X100 STERIFLEX HOO10/HOSPFLEX | 48043990 000 5102 | UN ~ 1 88,5800/ 88,98 88,98 16,02 18,00
o |Lowe:1020Qud: | Val: 30/09/2023 - Lo e [N T AU ANUUU SR S S RO SR T I
7084 |EMBALAGEM TUBULAR 30X100 HO012/HOSPFLEX 48043990 | 000 5102 { UN 1 121,6200 12162 121,62 21,89 18,00
| |low:0820Qud: | Va30OT2023 e [V ISR IR NN ISP R S I I
%t
¥
wooole
Teormo de FOMENTO-
N°05/2019
DADOS $ DICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: 2-IGOR - VENDAS Mov:208092
Nfc XML: http//. 187.75.129.230/nfc
BANCO BRADESCO - AG. 2827-4 C/C. 30-2
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 37,64 Estadual: R$ 38,19 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

tnpr o T0R02/2021 a5 17:27:42

wirw.geweb.com.b:




RECIBO DO PAGADOR

¢ o fciario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
DLVIEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2827/0000030-2 10/02/2021 12/03/2021
Ntmero Documento: Nosso Namero: Valor:
| Pagador: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229) 97241-01 00000082516 362,97
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - 1PUA-SP

Autenticagio Mecanica

Bradesco I 237-2 l 23792.82706 90000.008251 16000.003000 2 85570000036297
Local d¢ Pagamento: Veacimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 12/03/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficidrio
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06 2827/0000030-2
Enderego Beneficiario
RUA PAULO DE FRONTIM N°25- 14030430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Numero
10/02/2021 97241-01 DM N 16/02/2021 09/00000082516-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 362,97
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) {-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,21 AODIA
APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO. () Outras Dodugdes
l (+) Mora/Multa
{+) Outros Acréscimos
| (=) Valor Cobrado
i
Pagador Ficha de Compensacio
TRMANDADE DA STA CASADE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19
Pagador/Avalista
“““ || |‘ “" “| “l “ Ei\l ﬁ“ || |‘ \Im\ \““\"“\ ——
‘ Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Entregador
{ ) Mudou-s¢ () Ausente () Niio existe n.indicado
. it 3 Reeusado () Nio procurado () Falecido | lAssi.namra
\( ) Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar 1o verso)

IRMANDA NTA CASA
DE MISERIY DE IPUA
CONFERE COM O ORIGINAL



Boletos, Convénios e outros

on et oo

(G335081536851108043
08/03/2021 15:54:47

08/63/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:54:48
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 40.006-8

BANCC BRADESCO S.A.

23792827669999009825116999903900285570099036297
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS

NOME FANTASIA:

DIMEBRAS

CNP3: 56.081.482/0001-96
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS

CNPJ: 56.081.482/0001-06

PAGADOR

TRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORD
CNP3: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 30.806
DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 362,97
VALOR COBRADO 362,97
NR.AUTENTICACAO B.166.16C.266.A9A.928

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0688

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

{RMANDA
DE MISE
CONFERE

DE IPUA
ORIGINAL

https:/lautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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REFRIGERACAO: AR CONDICIONADO
GELADEIRA, FOGAO, MAQUINA DE

LAVAR, ETC.

ELETRICA: RESIDENCIAL E PREDIAL
Cel.: (16) 99998-1199/9811 00-8963

|

N2 000136

«Série»

Insc. Estadual: 361.015.845.112

Rua Braz Ferrari, 888 - Santa Cruz - Ipud/SP - CEP 14610-000 { 1nsc. Municipal: 7.701.3315

12 \ia Branca - 2° Via Verde - 3° Via Amarelo
Insc. no CNPJ: 24. 118.906/0001-73

Nome da Firma

lpus, QO de /)074//6(/

Sa

de 20.=2 J

Q' (‘?/’ArmrM Qé

e fon 355_'

Enderego -

7"0

Municipio___ .

CNPJ /5. Z/» /A s/wj 1.8:. estadual

Estado§ SQ; )} ég,‘_-,,ﬁ 2

2

DISCRIMINACAIO

PRECO R$

Z /7/1 (inac 2 r,/ﬂ..".-/ _{ %.,, , B
AL fanans it /2"#’/‘

/, /

_SM ; LA

Tf £

JSJ, c

Ay

1

DE M‘ctR \ DE IPUA
& OR\G\NAL

CONFERE

2000150~ 253 1G22 - Ak 003183
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e, o GNPJ: 24.116.906/0001-73 - Insc. Estadual 361.015.845.112 - Insc. Municipal 7.701.3315
REFRIGERAGCAO: AR CONDICIONADO,GELADEIRA, FOGAO,

of"m F%q“ MAQUINA DE LAVAR, ETC.
i ’ ELETRICA: RESIDENCIAL E PREDIAL  ORCAMENTO[]
Cel.: (16) 99998-1199/ 3832-8792 PEDIDO[ ]
Rua Braz Ferrari, 888 - Santa Cruz - Ipué/SP - CEP 14610-000
s, S de_ U/ tres de20 2]

Municipio - _’ﬂ - - - \
oy S 708 . 7 éS/m?L" /.5 insc. Estadual
i DISCRIMINAGAO , PRECO R$
a2y D p . olor ol )
‘ _ Coroen 2 [
2774 S ens easndnC ol J:/& :
Termo de FOMENTO:
N°05/2019
\
\
500 60
Nio vale como recibo TOTALRS | 4 3(’)0 D O

(RMANDARE.DA SANTA CASA
DE MISERIGORDIA DE IPUA
CONFER 0 ORIGINAL

5 s



S T T TEmem AR Ee s AR, Lotalltdl 302.041./64.115 - Insc. Municipal: 2.152.3806

REFRIGERACAO: AR CONDICIONADO, GELADEIRA, FOGAO,
MAQUINA DE LAVAR, ETC.
' ORCAMENTO i _:

ELETRICA: RESIDENCIAL E PREDIAL PEDIDO |

Cel.: (16) H288 428> / 98100-8963
Rua: Palmyra Costa da Rocha, n° 720 - Santa Cruz - Ipud-SP

. pus, &5 de_W de 20 27
Nome da Firma ;ﬁi/&-grr\dfc{@ (y},z,)l;), Ootir {'& PP Ao i
Enderego_Huur _ VLM;W -%y)bm m 335

Municipio\.“.\"lz/ '{wa. _ Estado j fﬂ
ones 1S, TN . Fhs/ovo (-73 Insc. Estadual
DISCRIM INAGCAO PRECOR$
4 vjo’fl@v / { 08 g
i~ Joda (e /
_Tormoa.de FOMENTO \
N°05/2019 \

01-07"

A NO PER IRA# :OQ ;

" co::DARO // :

e 72g panor ST~ Z 1

f CEp RN ’ 3

Néo vale omo re&@ U ? ) > TOTAL RS ./ y&p §

e

e 3
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" (16) 88378-2804
A, Angelo Lamberti, 775 - Jd. Paraiso
1PUA - SP - GEF 14,610-000

Ipug, 32 S _de

HMARIA APA\REC!DA MARTINS FREIRE-ME |

Wﬂ‘jr— S

insc. no CNP3: 09. 716.421/0001-29
Tnsc. Estadual: 361.072. 7i1.110
Insc Mumcxpal 2. 152 2479 .

de 200 g_(_

Nome da an&&.—w&& 7}1;&4\, CCUY‘K e RN LENDA en
Endereco_(_}\,g,.‘ 41]\(}«/"‘&»&1@‘ S/\af,ton il Y 2;3’

Mumcuplo Estado OO
CNPJ_ 4 S/ # 0% }b 7 - Insc. Estadual
DISCRIMINAQAO PRECO RS

e

|
] .
L
N
|~
%

o NBER01S—

Naavaﬁmqq@ogegxbc ' ey g
W@ ' rgcagno\flsual ;:,;;’” 73
LA -SP

TOTAL RS. '_4 ‘/ 0.0

A SANTA CASA
' \lA DE IPUA
CONFERELONO ORIGINAL
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DECLARACAO.

Solange de Oliveira Oliveira Empresa devidamente
cadastrada no CNPJ sob o n° 24.118.906/0001-73, Inscricdo
Estadual;361.015.845.112 com sede na Rua Braz Ferrari n°888 nesta cidade de
Ipua, Estado de Sdo Paulo, neste ato representada pela senhora proprietéria,
senhora Solange de Oliveira Oliveira brasileira, portadora do RG42.547.007-6
e do CPF.308.138.038-37

D

C
L

A
R
A, para os devidos fins que realizou, nesta
data, a limpeza dos reservatorios de 4gua na Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Ipud, entidade devidamente cadastrada no CNPJ sob o n°
45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin n° 335, centro, nesta
cidade de Ipud, Estado de Sdo Paulo.

Declara, ainda, que o servigo prestado tem garantia de seis
meses a partir desta data.

Por ser esta a expressio da verdade firma a presente
declaragdo.

Ipui-SP, 26 de Fevereiro de 2021.




Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Z i T
5 § TED - Transferéncia Eletronica Disponivel
Wi

3156-9
40006-8 IRMANDADE DA S C DE MISE

33 BANCO SANTANDER (BRASIL} 8.4,
182 GUAIRA

130033045

0000

24.118.906/0001-73

SOLANGE DE OLIVEIRA E OLIVEIRA 30813803
CREDITO EM CONTA

30.807

1.300,00

08/03/2021

ACEB3FB71DFD9589

(3335081536851108013

08/03/2021 16:01:28

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

IRMANDABE DASANTA CASA
DE MISERICS
CONFERE €O

NA DE iPUA
¢) ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb



" =R Now@a Fiscal ietronica | Hal I IBITRE RSN (i eath Il B sel03 [ ERRqull g an [ R Rimiimi e}l @i di Alf
§ AV. REGINA MOSCON], 1440 0- ENTRADA SAVEDEACESSS
| CENTRO 1. SAIDA 1 3521 0247 0260 6700 0240 5500 1000 0946 4118 8635 6580
& IPUA - SP No. 000694641 Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e
CEP: 14610-000 Fone: (16) 3832-8000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov/portal
FL 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAL ‘PROTOCOLO DE AUTORIZAGA® DE USO
REVENDA MERCADORIAS 135210133668572 05/02/2021 14:54:52
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST CNPJ
361.002.015.119 I 47.026.067/0002-40
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SCCIAL CNPJ.CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45.708.765/0001-19 05/02/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN,335 335 CENTRO I 14610-000 05/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
IPUA SP ISENTO
FATURA / DUPLICATA
Namero: (e8]
Vencimento: 0%/03/20!
Valor: 1276,84
CALCULO DO IMPCSTO .
BASE DE CALCULO DO 1GHS | VALOR DO 1GMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.170.9 140,43 X | 0,00 | 76,64
VALOR DO FRETE TVAOR DO SEGURO | DESCONTO ACESSORIAS | VALOR DO IFI Valor aproximado Tributos | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 53.62| 1.276,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF | CNPJICPF
9-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREGO ’ MUNICIEIO [UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPEwit: MARCA NUMERAGAO PESS BRUTO PESO LIQUIDO
{ l 0,000 40,400
35 DOS PRODUTCS/SERVICOS
| 0D, PROD DEETRISAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNIDADE | QUANTIDADE | V.UNITARIO |  V.TOTAL | BC.lcMs | Vv.icms V. IPE | AdQ.
372| MUSCULO TRASEIRO DE BOVING S/O 0201.30.00 | 020 | 5102 Ke 20,38006 31,6000 844,61 590,36 7084 000] 1200] 000
Valor aproxnnado lotal de tributos: R$ 27,05 (4,20%)
372} MUSCULO !RASCIRO DE BOVINO S/0 0201.30.00 | 020 | 5102 KG 20,01994 31,6000 632,63 579,93 69,59 000} 12,00f 0,00
Vator aproxinado lotal de tributos: R$ 26,57 (4,.20%)
. MUSCULD TRas
N T Y ] B .
PESQ: B.38
PRECO/1, - "§§ 60
(‘(u V5T AR
.. MUSCULO TRAS.
we (%9/02/21 e
PESD: 0. 020k
PRECD/ V- Re: 3‘2 .60
TDTFﬂ.
T Termo de FOMENTO:
Iy
/Iﬂ”“ lué il N°05/2019
3 76'3:‘
YWooole.
CALCULO DO ISSGi!
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
BC. RED. 8,33%, [L:C. 62.401/2016 ART. 74 ANEXO Il INCISO I. PIS E CONFINS ALIQUOTA 0% - 0201.30.00
Pedido: 2109338 - Viendedr:: 1-A3%
Carga tributéna Segmentada - Feeral: 53,62 Estadual: 0,00 Municipal: 0,00
Manager Sistec ) SISTEC - Solucdes em Informética - www sistecweb.com.br - (16) 3818-0202
IRMAND A SANTA CASA
DE MISE DIA DE IPUA

CONFERE 3 O ORIGINAL



VWMLV AUANTIGAD Ba
LTDA. Nota Fiscal Eletronica |||”|||""| "”"l“ ﬂ" "l" " || IIIIIHIIIIH " "I
AV. REGINA MOSCONI, 1440 0- ENTRADA  CHAVE DE ACESSo—
CENTRO 1-SAIDA 1 3521 0247 0260 6700 0240 5500 1000 0946 45612 3501 5716
IPUA - SP No. 0000394646 Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e
CEP: 14610-000 Fone: (16) 3832-8000 SERIE 4 www.nfe.fazenda.gov/portal
FL 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
REVENDA MERCADORIAS 135210181827682 18/02/2021 10:51:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST CNPJ
361.002.075.119 47.026.067/0002-40
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45.708.765/0001-19 18/02/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN,335 335 CENTRO 14610 000 18/02/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INS! CRlaO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
IPUA SP ISENTO
FATURA / DUPLICATA
Namero: 001
Vencimento: 09/03/2021
Valor: 1.081,39

CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —
991,31 118, , A 1.081,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI Valor aproximado Tributos | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 , , 1.081,39
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF | CNPJICPF
9-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO I UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 33,325
08 DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CoD. PROD DESCRICAQ DO PRODUTQ/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNIDADE | QUANTIDADE | V.UNITARIO | V.TOTAL | BC.icMs | V. icms V.IP ‘,‘}:‘-,{A% A“;,'?-
372| MUSCULO TRASEIRO DE BOVING S/O 0201.30.00 | 020 | s102 KG 13,27488 32,4500 430,77 394,89 47,39 0,00 12,00} 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 18,09 {4,20%)
372| MUSCULO TRASEIR) DE BOVINO S/O 0201.30.00 [ 020 | 5102 KG 20,04992 32,4500 650,62 598,42 71,57 0,00 1200] 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 27,33 {4,.20%)
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CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO [SSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

BC. RED. 8,33%, DEC. 62.401/2016 ART. 74 ANEXO Il INCISO . PIS E CONFINS ALIQUOTA 0% - 0201,30.00

Pedido: 2112274 - Vendedor: 1-A35 .
Carga tributdria Segmentada - Federal: 45,42 Estadual: 0,00 Municipal: 0,00

N°05/2019

Termo de FOMENTO:-

Manager Sistec

IRMAND, SANTA CASA
DE MIS IADE IPUA
CONFER O ORIGINAL

SISTEC - Solugbes em Informética - www sistecweb com.br - (16) 3818-0202{
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Boletos, Convénios e outros

et

(G335081536851108026
08/03/2021 16:06:47

BurEss
08/e3/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:47
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 40.006-8

BANCO BRADESCO S.A.
237933850893385001453960000173097855400080235803
BENEFICIARIO:

OLHOS D AGUA

NOME FANTASIA:

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.067/0002-40
BENEFICIARIO FINAL:

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.067/0002-40

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA I
CNPJ: 45,708.765/0001~19

NR. DOCUMENTO 30.808
DATA DE VENCIMENTO 09/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.358,03
VALOR COBRADO 2.358,03
NR.AUTENTICACAO C.B1F.A81.999.530.740

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transago efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento.bb.com:br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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00000009396

Data e Hora de Emissdo
09/02/2021 17:44

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-¢

Niimero NFSe substituida:

Competéncia: Niuimero do RPS:| Municipio de Prestagio do Servico] Cédigo de Yeriﬁcac;a’io Pigina
02/2021 962 Jardinopolis/SP LITQRDOGG 1 /71
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MAPA COM. DE EQUIPAM. DE INFORMATICA E ASSIST. TECNICA LTDA-ME
M APA CPF/CNPJ: 02.906.379/0001-29 Inscrigio Municipal: 6270
‘ Enderego: RUA VANDA CORREA DOS SANTOS, 43 - CENTRO - CEP: 14680-000
— Complemento: Telefone: (16)3663-5643
Municipio: 3525102 - Jardinoepolis/SP UF: SP ‘e-mail: mapacomercio@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1IPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/86001-19 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal:
Endereco: RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO - CEP: 14610-000
Complemento: Telefone:  (16)3832-1222
Municipio: 3521309 - Ipua/SP UF: SP e-mail: ti@santacasaipua.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICO PRESTADO EM CARTUCHO DE TONER TN3472 QTD | &>&>UNIT R$ 166,00 &>&>TOTAL RS 166,00
SERVICO PRESTADO EM CARTUCHO DE TONER TN650 QTD 5 &>&>UNIT R$ 103,00 &>&>TOTAL R$ 515,00
0S 45874 OS 44451 OS 44452 08 45409 OS 45891 0OS 46111
Cond.Pgto: PRAZO &>&>--—-08/03/2021 RS 681,00
Codigo do Servico:  14.01 - Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutencao e
conservacao de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, ¢levadores ou de qualquer objeto {exceto pecas e
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (R$) IR (RS) INSS (RS) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servig:o§ QOutras Informacoes Cailculo do ISSQN devide no Municipio
Valr- dos Servigos 681,00 Natureza da Operagiio Valor dos Servicos 681,00
-} xto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio {~) Deducbes permitidas em Lei 0,00
{-) Desconto Condicionado 0,00 {-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencdes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Calculo 681,00
(=) Outras RetengGes 0,00 Jesario e Empresa de Pequeno Porte (ME E.| (x) Aliquota (%) 3,50
{~} 1SS Retido 0,00 ISS areter: 2 - Nio
3 Opgdo Simples Nacional Sim
=} Valor Liquide =) Valor I
© 4 681’00 Incentivador Cultural Nio () Valor I§§ 2384
OUTRAS INFORMACOES
Termo d
_ e F
°
N 05/201 9 OMEN TO-

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: (9/02/2021 17:46

Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

Recebi(emos) de

MAPA COM. DE EQUIPAM. DE INFORMATICA E ASSIST. TECNICA LTDA-ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servico {(NFSe) ao lado.
Emissio:09/02/21-Tomador:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IP UA-Total:681,00

DATA / /

{dentificagiio ¢ Assinatura do Recebedor

Nimero da Nota

00000009396

IRMAND SANTA CASA
DE MIS IADE IPUA
CONFER! M O ORIGINAL




DI [ 75640 |

Comprovante de Entrega

Agencia / Codigo Beneficiario

Benczficiario
3214/326256-1

Motivo de nac enfraga. (Para uso da empresa entregadora)

MAPA COMERCIO DE EQ. DE INF. E AS§. TEC. LTDA-ME - CNP- [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]No existe n°. indicado
Pagador Nosso Nimero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 0102828-3 | [ |Recusado [ 1N&o procurado [ 1Enderego insuficiente
Vencimento mero do Documento Espe’cie Valor do Documenta
08/03/2021 9396A 681,00 [ 1 Desconhecido [ ] Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo ’ Data Assinatura "Data / Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento ata do Processamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 09/02/2021
Recibo do Pagador
Local de Pagamento ‘Venciﬁenm
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 08/03/2021
Beneficiario MAPA COMERCIO DE EQ. DE INF. E ASS. TEC. LTDA-ME - CNPJ: 02.906.379/0001-29 hgéncia / Cddigo Beneficidrio
RUA VANDA CORREA DOS SANTOS,43 CENTRO, JARDINOPOLIS/SP Fone: 1636635643
3214/326256-1
Data do Documento 7umero do Documento speme Doc cene /bata do Processamento Nosso Nimero
09/02/2021 9396A ., 09/02/2021 0102828-3
Uso do Banco Carteira pecie Quanudade Valor ( =) Valor do Documento
1 R$ 681,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ) (- ) Desconto / Abatimento
apl NCIMENTO PODERA SER INCLUSC NO SCPC (- ) Outras Deducoes
Ref. NF(s) Numero: , 9396 (+ ) Mora / Multa / Juros
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
COBRAR JUROS DE 0,033% AO DIA. APOS O VENCIMENTO ( + ) Outros Acrescimos
Cobrar juros de 1% ao mds de atraso para pagamente a partir de 08/03/2021
{ =) Vvalor Cobrade
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CPF /CNPJ
RUA FERDINANDO FRATIM 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610000 45708765000119
Sacadot/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque numero Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitagéo s6 tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

/L/ 56-0/ 75691.32140 01326.256102 10282.830016 3 85530000068100

Local de Pagamento k iment
Pagavel em qualquer banco até o vencimento fencimento 08/03/2021
Ben. MAPA COMERCIO DE EQ. DE INF. E ASS. TEC. LTDA-ME - CNPJ: 02.906.379/0001-29 pgéncia / Codigo Beneficidrio T
RUA VANDA CORREA DOS SANTOS,43 CENTRO, JARDINOPOLIS/SP Fone: 1636635643 3214/326256-1

Data do Documento umero do Documento spéue Doc. ceite ata do Processamento Nosso Numero

09/02/2021 9396A N 09/02/2021 0102828-3
Uso do Banco Canelra pecxe Moeda, Quanhdade (=) Valordo Documento

Valor
681,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

apOS VENCIMENTO PODERA SER INCLUSO NO SCPC

Ref. NF(s) Numero: ,939%6

COBRAR. MULTA DE 2% APQOS O VENCIMENTO

COBRAR JURCS DE 0,033% AC DIA. APOS O VENCIMENTO

Cobrar juros de 1% ao més de atraso para pagamento a partir de 09/03/2021

{ - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ = } Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CPF/CNPJ

RUA FERDINANDO FRATIM 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45708765000119
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:

JIE ]

IRMANDAD,
DE MISER
CONFERE CO O ORIGINAL

Autenticagao - Ficha de Compensagdo

Termo de FOMENTOQ-
N°05/20194 0063 ~



(G335081536851108030

e}

@ : Boletos, Convénios e outros 08/03/2021 16:08:58
08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:59
315603156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 40.006-8

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691321400132625610210282830016385530000068100
BENEFICIARIO:

MAPA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE IN

NOME FANTASIA: .;
MAPA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE IN ;
CNP3: 02.906.379/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

MAPA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE IN
CNP3: 02.906.379/0001-29

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.768.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 30.809
DATA DE VENCIMENTO 88/063/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 681,00
VALOR COBRADO 681,00
NR.AUTENTICACAO 8.840.6A0.032.1A1.E7E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. ]

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9806 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

DA SA
IRMANDARE-DASANTA CAS
L WIS REARO)A DE IPUA
CONFERE GOM O ORIGINAL

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himif#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb ' 171



Nota Flscal

B ARt s g o eonon e

g E CENTRO ! g:;a g1e &pg:sentagéo: 25/02/2021

S == 14610-000 IPUA/SP Conta Contrato N° 310081133151

— Leitura Proximo Més 24/03/2021

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
[15 TPUBUD10-00000073 401020355 701910040 12B4.C28E.61EF.0087 AAEF.9308.4DFA.8597
"PREZADO(A) CLIENTE ‘ o
Mantenha seus dados sempre atuafizados, alguns itens determinam 2 tarifa e tributagio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranca e

reserve mais fempe para vocé em seu dia-a-dia. Mais informacdes acesse o enderego que consta no verso de sua conta,

BADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
FERDINANDO FRATIN.335 CNPJ: 45.708.765/0001-19
INSC.EST: ISENTO

ENTRO CLASSIFICACAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades -Trifasic 220 /427 V

4810-000 - 1PUA -/SP
= PN U CoD /ENCIMENTO TOTAL A PAGA

08000101010 _. .
w  cpf.combr 701910040 29931909
“DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO

FEV2021 O

i Valor Total Bandeiras
s D SomozsTion M pirxia  Med Tibdocks @ Operagao Bt W M5 HEROMAS s  aTo% Terifhes
0805 Consumo Uso Sistarma [KWh}TUSD FEV/21 920000 KkWh 0,34852382 319,17 319,17 18,00 57,45 318,17 2,56 11,81 Amarela
0601 Consumo- TE FEVI21 920,000 kWh 0,36288814 333,95 333,85 18,00 60,11 392,95 2,67 12,36 06 Dias
0601 Adicional de Bandsira Amarela FEVI21 15,94 15,94 18,00 287 8% 013 056  Amarela
Total Distiibuidora 669,08 22 Dies
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0807 Contrib. Custaio IP-CIP Municipal FEV/21 5,00

Termo de FOMENTO: uo 00 ¥
N°05/2019

AL CONSOLIDADO .
[HISTORICO DE CONSUMO ~ kWh Dias | TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS
S —— P R R T TusD TE m Energla 5%1 25';:'1‘,2“;‘21 w::;" °;"‘:h";‘° :r:;./}.: , ml;au::‘m

JAN SNSRI $  csc 33 Consumo kWh 0,26888000 0,28132000
2020 DE7 SIS 50 2o 401020385 Aliva 798 TS 40,00 920 2470312021
NOV FEETEERRNRR 840 32
ouT IR  cso 30
SkT AN 520 33
L] 760 30

F 640 28
SuN I 4 y g
s E— o INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
ABR JEE 520 31
MR ——— 760 33 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

+ev I 640 28

INFORMACOES SOBRE A FATURA

AVISO IMPO

|RMANDADEBA SANTA CASA
DE M‘SE ) DIA DE IPUA

___________________________________________________________________________________________________________ CONFERESUMW -T
Nota Fiscal CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310081133151 674,06 08/03/2021
N" 173708646 série C
Essa conta podera ser paga ho credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br
CONVENIENCIA SANTANA AV SANTANA DOS OLHOS DAGUA 221 - CENTRO
XAVIER AV DONA TEREZA, 815 - CENTRO
EDINHO VARIEDADES E CONFECCOES RUA JOSE MIGUEL 423 - PEDRO CHEDIACK
836100000063 740600403019 834667649034 100811331519 Autenticagdo Mecanica

cpfl paulista

WO ORIGINAL



Boletos, Convénios e outros

G335081536851108032
08/03/2021 16:10:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
98/03/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.10.02
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 40.006-8
EFETUADO POR: MIRIAN A G SANTOS

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83610000006-3 74060040301-9
83466764903-4 16681133151-9

Data do pagamento 08/03/2021
valor em Dinheiro 674,06
valor em Cheque 0,00
valor Total 674,06

pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagdo
de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himi#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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