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' + PR ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO
MATERNIDADE Rua Ipiranga, N°280 - Centro - Mairipor&/SP - Cep 07600-000

AIRIPORA CNPJ 51.979.417/0001-89 - IE Isento - Fone Fax 0** 11 4419.4422

Mairipord, 04 de novembro de 2020.

Ref.: PRESTACAO DE CONTAS — Termo Aditivo 02/2020 —
Periodo: Outubro/2020.

OBJETO: Atuar de forma coordenada no combate & pandemia CORONAVIRUS
(COVID-19), com a prestagcdo, de acordo com o Plano de Trabalho para
atendimento a pacientes do Municipio, através do Sistema Unico de Saude
Municipal.

Senhora Secretdria,

Tenho a honra de me dirigir a presenca de Vossa Senhoria, para encaminhar-se
anexo, a inclusa prestagdo de contas, referente ao recurso instituido pela Lei Federal
n° 13.995/2020, conforme Termo Aditivo 02/2020 celebrado entre a Associacdo
Beneficente Nossa Senhora do Desterro e a o Municipio de Mairipord, por intermédio
da Secretaria Municipal de Saude, objetivando atuar de forma coordenada no
combate & pandemia CORONAVIRUS (COVID-19), com a prestacdo, de acordo com
o Plano de Trabalho para atendimento a pacientes do Municipio, através do Sistema
Unico de Salde Municipal.

Esta enfidade fica a disposicdo de Vossa Senhoria para quaisquer outros
esclarecimentos que se tornem necessdaria.

Aproveito a oportunidade para apresentar-lhe protestos de estima, consideragdo e
aprego.

Atenciosamente. o

JOSE LEONARI };rﬁ
Presidente e Re /ohsével pela Conveniada

.S ~

A

llma Sra. Dra.

Grazielle Cristina dos Santos Bertolini

DD. Secretdria Municipal de Saude de Mairipord



__gpe— ANEXORP - 17 -
AIRIPORA
REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRIPORA
CONVENIADA: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO

CNPJ: 51.979.417/0001-89

ENDEREGCO E CEP: RUA IPIRANGA, 280, CENTRO - MAIRIPORA - SP - CEP 07600-252
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOSE LEONARDO RIBEIRO PROTESTATO

CPF: 846.669.518-49

OBJETO: atuar de forma coordenada no combate a pandemia CORONAVIRUS (COVID-19), com a prestac¢do, de acordo com
o Plano de Trabalho para atendimento a pacientes do Municipio, através do Sistema Unico de Satide Municipal.

EXERCICIO: OUTUBRO/2020
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTOS DATA VIGENCIA VALOR
TERMO ADITIVO N° 02 05/06/2020 | 31/12/2020 07 MESES RS 1.868.625,48

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O VALORES DATA DO NUMERO DO DOCUMENTOS DE VALORES
REPASSE (2) PREVISTOS (RS) REPASSE CREDITO REPASSADOS (RS)
(A) SALDO DO MES ANTERIOR RS 869.932,45
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS -
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 181,39
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) RS  870.113 84. .
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS :
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS 870.113,84
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. _ (
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. Al

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



O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da _Associagdo Beneficente Nossa Senhora do Desterro_vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2020 bem como as despesas a pagar no exercicio
seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS
CONTABILIZADAS DESPESAS TOTAL DE CONPI;SBPITJS:ASDAS
CATEGORIA OU FINALIDADE SEAREIRS EM EXERCIiCIOS CONTABIUZ%DAS DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA (8) CONTABILI?ADAS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO E NESTE EXERCICIO PAGAR EM
NESTE EXERCICIO (RS) PAGAS NESTE "
PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) (RS) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) SEGUINTES (RS)
Recursos humanos (5) RS 148.516,03 | RS - RS 148.516,03 | RS 148.516,03 | RS -
Recursos humanos (6) RS - RS - RS - RS S RS -
Medicamentos RS = RS s RS - RS - RS -
Material médico e hospitalar (*) RS = RS = RS - RS - RS -
Géneros alimenticios RS - RS - RS - RS - RS -
Outros materiais de consumo RS - RS - RS - RS - RS -
Servigos médicos (*) RS 168.229,72 | RS - RS 168.229,72 | RS 168.229,72 | RS -
Outros servigos de terceiros RS - RS - RS - RS - RS -
Locagao de imoveis RS - RS - RS - RS - RS -
Locagées diversas RS - RS - RS - RS - RS -
Utilidades publicas (7) RS - RS - RS - RS - RS -
Combustivel RS - | RS - | RS - |RS - |RS 8
Bens e materiais permanentes RS 4.711,96 | RS - RS 4.711,96 | RS  4.711,96 | RS -
Obras RS 107.104,24 | RS - RS 107.104,24 | RS 107.104,24 | RS -
Outras despesas RS 19.297,80 | RS - RS 19.297,80 | RS 19.297,80 | RS -
TOTAL RS 447.859,75 | RS - RS 447.859,75 | RS 447.859,75 | RS -
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$  870.113,84
(J) DESPESAS PAGAS NO MES (H+l) RS 447.859,75
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO NO MES [E - (J — F)] RS  422.254,09
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO MES SEGUINTE (K — L) RS 422.254,09

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

(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e 0s compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,
aquisigdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO
for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR
EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de
rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente. / / '

Mairipora, 04/11/2020
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Resumo por Eventos (Mensalista/Horista/T arefa/Comissé&o)

| 06813 ASSOC. BENEF.

NOSSA SENHORA DO DESTEF

| 51.979.417/0001-89 Mairipora SP  07600-252
Rua lpiranga, 280 Fone: (011)4419-2500
Fax:
00025 COVID (SETOR) 09/2020
Eventos de Funcionarios
Cédigo |Descrigao Vencimentos Descontos
0001 Salario do més 58.252,31
0103 Salario Aux. Doenga 1.079,49
0502 DSR-Desc.Semanal Variavel 2.264,20
0901 Adicional Insalubridade 13.236,67
1013 Adic. Jornada Noturna 40% 9.697,95
1858 Hora Extra 90% 1.560,23
2225 Bonificagao 1.350,00
7504 Adiantamentos no meés 300,00
7601 Contr.Associativa Sind. 93,02
8101 Vale Transporte 575,87
9101 INSS s/ Salarios 8.114,94
9201 IRF s/ Salarios 2.514,67
Base Calc.FGTS FGTS Més Contrib. Social Base IRRF Wotalnrimerras Tt ge e
87.440,85 11.598,50
86.090,85 6.887,27 0,00 52.002,95 Valor Liquido l ! 75.842.35

DPCUCA 2020 J - www.cucafre

Cobraméy
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

6813 ASSOC. BENEF. NOSSA SENHORA DO DESTER!I Mairipora SP  07600-252
1 51.979.417/0001-89
| Rua Ipiranga, 280 Fone: (011)4419-2500
‘ Fax:
Mensal 09/2020
Cod. Nome do Funcionario CBO Local
00309 ADRIANA MORAES DO PRADO 5143-20 00025 COVID
Funcionario desde: 05/10/2017 Cargo:0640 Auxiliar de Serv Gerais
Céd. | Descrigdao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.192,36 1.192,36
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 20,60 103,00
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 144,00 | 40.00%HN=52:30m 8,94 514,94
8101 | Vale Transporte 6,00 1.192,36 71,54
9101 | INSS s/ Salarios 12,00 |base INSS 2.228,30 189,02
Salario Base Sal.ContrINSS  Base FGTS FGTSMés  Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos | Totaidescontos
1.192,36 2.228,30 2 222830 200:96
192, .228, 228,30 178,26 AT LS 1.967.74
Caod.  Nome do Funcionario CcBO Local
00343 AILTON SILVA DE OLIVEIRA 5174-10 00025 COVID
Funcionario desde: 01/10/2018  Afast desde: 30/09/2020 / 2-Doenga Cargo:1273 Controlador(a) de Acesso |
(Céd. \ Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base \ Vencimentos ‘ Descontos ’
0001 | Salario do més 29,00 |Dia(s) 39,69 1.151,01 \
0103 | Salario Aux. Doenga 1,00 |dias/média= 295,53 1.904,29 63,4
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.010,17 404,0
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 |base INSS 1.618,56 129,9
2 - " . Total vencimentos Total descontos
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF 1.618,56 129,99
1.190,76 1.618,56 1.618,56 129,48 Vailor-Liguido » 1.488,57
Céd.  Nome do Funcionario CBO Local
00435 ALINE LEITE DE MORAIS 351305 00025 COVID
Funcionario desde: 08/04/2020 Cargo:1384 Técnico em Enfermagem
‘Tc’)d. iDescriqio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base l Vencimentos DescontosJ
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.558,82 1.558,8
" 0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 25,30 126,5
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,060 418,00
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 144,00 40.00%HN=52:30m 10,98 632,4
9101 | INSS s/ Salérios 12,00 |base INSS 2.735,77 249,92‘
9201 | IRF s/ Salarios 7,50 | IRRF/qtde depend = 1 2.296,26 29,42‘l
" . ¥ Total i to: Total descontos
Salario Base Sal.ContrINSS ~ Base FGTS FGTSMés  Contrib.Social Base IRRF oiB Ve“°;'.‘;§5’;7 279,34 |
1.558,82 2.735,77 203577 218,86 2.296,26 Valor Liquido -9 2-456’4j
Cod. Nome do Funcionario CBO Local
00287 ANA MARIA MOTA DOS SANTOS MORAES 3222-30 00025 COVID
Funcionario desde: 04/05/2017 Cargo:0645 Auxiliar de Enfermagem
Céd. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base ‘ Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.558,82 1.558,82
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

{
16813 ASSOC. BENEF. NOSSA SENHO

RA DO DESTERI

| Mairipora SP  07600-252
51.979.417/0001-89
. Rua Ipiranga, 280 Fone: (011)4419-2500
|
i Fax:
iiensal 09/2020
8101 | Vale Transporte 6,00 1.558,82 93,53
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 |base INSS 1.976,82 162,23
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos Total descontos
1.976,82 255,76
1.558,82 1.976,82 1.976,82 158,15
Valor Liquido =g 1.721,06
Cad. Nome do Funcionario CBO Local
00427 ANA PAULA DE OLIVEIRA LIMA 5143-20 00025 COVID
Funcionario desde: 01/04/2020 Cargo:0640 Auxiliar de Serv Gerais
Cod. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.182,36 1.192,3€
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,0
8101 | Vale Transporte 6,00 1.192,36 71,5
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 |base INSS 1.610,36 129,2:\
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos Total descontos
1.610,36 200,79
1.192,36 1.610,36 1.610,36 128,83 -
Valor Liquido » 1.409,57
Cod.  Nome do Funcionario CBO  Local 'l
00109 ANA PAULA LARGUEZA LAPA DE MORAES 2235-05 00025 COVID ‘
Funcionario desde: 02/07/2012  Afast desde: 17/09/2020 / 2-Doenga Cargo:2279 Enfermeiro(a) |
rCt‘)d. lDescriqéo Quant/ % Referéncia l Vr.Unit./Base \ Vencimentos ‘ Desconto;‘
0001 | Salario do més 25,00 | Dia(s) 117,83 2.945,75[
0103 | Salario Aux. Doenga 5,00 |dias/média= 614,74 4.567,65 761,2
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 870,83 348,3
2225 | Bonificagao #0.0
9101 | INSS s/ Salarios 14,00 |base INSS 4.055,36 426,6
9201 | IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.678,68 197'0(];
z . ; i di
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF Total Venc‘or":‘:g;"’ge Total escgz"‘;"’ga
3.534,91 4.055,36 4.,055,36 324,43 367868 |\aoriiuide PP 3.481,63
L
s6d.  Nome do Funcionario CBO Local
00425 BETANIA MONCAO FERREIRA 2236-05 00025 COVID
Funcionario desde: 30/03/2020 ) Cargo:2434 FISIOTERAPEUTA
l-Co'd. \ Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos DescontosJ
0001 | Salario do més 1,00 | Més 2.920,00 2.920,0
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418.0
9101 | INSS s/ Salarios 14,00 |base INSS 3.338,00 326,2
9201 | IRF s/ Salarios 15,00 |base irf més 3.011,75 96,9
- . : i Total d t
Salario Base SalContrINSS  Base FGTS FGTSMés  Contrib.Social BaselRRF | oW "e“cé“_‘;gg"’g ol o 23 21
\ 2.920,00 3.338,00 3.338,00 267,04 3.011,75 | yaior Liuido  3pgp

2.914,79
]
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

! 6813 ASSOC. BENEF. NOSSA SENHORA DO DESTERI

' Mairipora SP  07600-252
| 51.979.417/0001-89 ‘
; Rua Ipiranga. 280 ‘ Fone: (011)4419-2500
,‘ | Fax:
| |
Mensal 09/2020
Cod. Nome do Funcionario CBO Local
00357 EDMILSON DOS SANTOS 5174-10 00025 COVID
Funcionario desde: 01/04/2019 Cargo:1273 Controlador(a) de Acesso
Céd. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base ‘ Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.190,76 1.190,76
0801 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 |base INSS 1.608,76 129,10
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF Total vencimentos Total descontos
1.190,76 1.608,76 1.608,76 160876 128,18
\ 190, .608, .608, 128,70 valor Liquido )P - ﬂ
Cod. Nome do Funcionario CBO Local
__ | 00077 ELAINE PEREIRA MARTINS 3222-05 00025 COVID
‘ Funcionario desde: 21/09/2009 Cargo:1193 Técnica de Enfermagem B
md. tDescrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base ‘ Vencimentos DescontosJ
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.558,82 1.558,82
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 |base INSS 1.976,82 162,2
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos Total descontos
1.976,82 162,23
1.558,82 1.976,82 1.976,82 158,15 valor Liquide  Jp> 1.814,59
Céd. Nome do Funcionario CBO Local
00409 EVA DE OLIVEIRA CORREA 5143-20 00025 COVID
Funcionario desde: 21/03/2020 Cargo:0640 Auxiliar de Serv Gerais
FCGd. \ Descrigado Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.268,38 1.268,38
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 20,03 1001
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo ‘ 1.045,00 418,0
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 133,71 | 40.00%HN=52:30m 9,36 500,56
8101 | Vale Transporte 6,00 1.268,38 76,1
‘ 9101 | INSS s/ Salarios 12,00 |base INSS 2.287,16 196,0
s . : Total vencimentos Total descontos
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF 208716 27218
1.268,38 2.287,16 2.287,16 182,97 Valor Liquido 3D 2.014,98
1
cod. Nome do Funcionario CBO Local
00335 FERNANDA RODRIGUES DA SILVEIRA 3222-30 00025 COVID
Funcionario desde: 19/05/2018 Cargo:0645 Auxiliar de Enfermagem
Ccad. \Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base ‘ Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 |{Més 1.558,82 1.558,8
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
9101 | INSS s/ Saléarios 9,00 |base INSS 1.976,82 162,2

Sal.Contr.INSS
1.976,82

Base FGTS
1.976,82

Salario Base

1.558,82

—

FGTS Més

158,15

Contrib.Social

Base IRRF Total vencimentos
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

‘i 6813 ASSOC. BENEF. NOSSA SENHORA DO DESTER!

Mairipora SP  07600-252
151.979.417/0001-89
| .
| Rua Ipiranga, 280 Fone: (011)4419-2500
i
| Fax:
i !
Mensal 09/2020
Coéd. Nome do Funcionario CBO Local
00392 FERNANDO COELHO PEREIRA JUNIOR 5174-10 00025 COVID
Funcionario desde: 05/02/2020 Cargo:1273 Controlador(a) de Acesso
Cod. \Descricéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base \ Vencimentos DescontosJ
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.190,76 1.190,76
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 30,98 154,90
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 164,57 | 40.00%HN=52:30m 8,93 587,85
1858 | Hora Extra 90% 11,00 | 90.00% 16,97 186,67
9101 | INSS s/ Salarios 12,00 |base INSS 2.538,18 226,20
9201 | IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.311,98 30,60
rSala’rio Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base |RRF | Totalvencimentos | Total descontos
2.538,18 256,80
1.190,76 2.538,18 2.538,18 203,05 2.311,98 o
| Valor Liquido » 2.281,38
Cod.  Nome do Funcionario CBO  Local
00385 GIOVANA DA SILVA CARDOSO DUTRA 3222-30 00025 COVID
Funcionario desde: 06/11/2019 Cargo:0645 Auxiliar de Enfermagem
rCc'»d. ‘Descrigéo Quant/ % Referéncia ‘ Vr.Unit./Base ' Vencimentos DescontoLl
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.558,82 1.558,8
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 |base INSS 1.976,82 162,2
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF Total vencimentos Total descontos
1.976,82 162,23
1.558,82 1.976,82 1.976,82 158,15 Valor Liquido P 1.814,59
Cod.  Nome do Funcionario CBO Local
00164 JAQUELINE CRISTINA PREMOLI 3222-30 00025 COVID
Funcionario desde: 01/05/2014 Cargo:0645 Auxiliar de Enfermagem
Cod. ‘ Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontch
| 0001 [ Salario do més 1,00 |Més 1.558,82 1.558,8
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média varidveis 23,49 117.,4 |
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00 '
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 133,71 40.00%HN=52:30m 10,98 587,2
9101 | INSS s/ Saléarios 12,00 |base INSS 2.681,54 243,41
9201 | IRF s/ Salarios 7.50 | IRRF/qtde depend = 1 2.248,54 25,
s A " : Total vencimentos ‘ Total descontos
Ealano Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF 268154 269,25 \
1.558,82 2.681,54 2.681,54 214,52 2.24854 | o Liquido > 2.412,29
‘E’Jd. Nome do Funcionario CBO  Local
00431 JULIANA GONGALVES URAKAWA 4110-05 00025 COVID
Funcionario desde: 03/04/2020 Cargo:0084 Auxiliar de Escritério
Céd. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base \ Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.268,38 1.268,38
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00}
DPCUCA 2020 J - www.cucafresca.com.br / EXACON ORGANIZACAO CONTABIL (011)4489-7070 b 67 /N
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6813 ASSOC. BENEF. NOSSA SENHORA DO DESTERIT

| Mairipord SP 07600-252
{51.979.41 7/0001-89
§ Rua Ipiranga, 280 Fone: (011)4419-2500
{ 1
| | Fax:
| |
Mensal 09/2020
9101 | INSS s/ Salérios | 9,00 |base INSS 1.686,38 | | 136,09
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos Total descontos
1.686,38 136,09
1.268,38 1.686,38 1.686,38 134,91
Valor Liquido » 1.550,29
Cod. Nome do Funcionério CBO Local
00299 JULIO CESAR DO NASCIMENTO SANTOS 5174-10 00025 COVID
Funcionario desde: 12/07/2017 Cargo:1273 Controlador(a) de Acesso
Céd. | Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base i Vencimentos DescontosJ
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.190,76 1.190,76
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 14,70 73,50
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 102,86 | 40.00%HN=52:30m 8,93 367,41
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 |base INSS 2.049,67 168,79
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF Total vencimentos Total descontos
4 76 2.049,67 168,79
.190, 2.049,67 2.049,67 163,97 valor Liguido '} 1.880,88
Coéd. Nome do Funcionario CBO Local
00055 KARLA REGINA OLIVEIRA GOUVEIA 2235-05 00025 COVID
Funcionario desde: 08/05/2006 Cargo:2279 Enfermeiro(a) |
Céd. \Descriqéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base l Vencimentos Descontos J
0001 | Salario do més 1,00 | Més 3.534,91 3.534,91
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 49,59 2479
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 124,57 | 40.00%HN=52:30m 21,95 1.093,7
1858 | Hora Extra 90% 3,30 | 90.00% 41,71 145,89
2225 | Bonificagao 600,0
9101 | INSS s/ Saléarios 14,00 |base INSS 5.440,59 620,6:JJ
9201 | IRF s/ Salarios 27,50 |base irrf més 5.419,98 6211
5 ; ; iment: Total d tos
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | rota! Ve""g’_‘gz O"’g 9 i °1sf;:1 74
3.534,91 5.440,59 5.440,59 435,25 5.419.98 |\ 1o Liquido > 4.798,85
Cod. Nome do Funcionario CBO  Local
00429 LARISSA ALVES SOUZA 4110-05 00025 COVID \
Funcionario desde: 02/04/2020 Cargo:0084 Auxiliar de Escritdrio
Cod. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.268,38 1.268,38
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 9,36 46,80
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 10,29 | 40.00%HN=52:30m 9,36 38,51
1858 | Hora Extra 90% 11,00 | 90.00% 17,78 195,58
8101 | Vale Transporte 6,00 1.268,38

9101 | INSS s/ Saléarios

9,00 |base INSS 1.967,27
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i
E 6813 ASSOC. BENEF. NOSSA SENHORA DO DESTER] Mairipora SP  07600-252
| 51.979.417/0001-89
g Rua Ipiranga, 280 Fone: (011)4419-2500
|
Fax:
Mensal 09/2020
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos Total descontos
1.967,27 237,47
1.268,38 1.967,27 1.967,27 157,38
Valor Liquido » 1.729,80
Cod. Nome do Funcionario CBO Local
00260 LENIR FELICIANO GOMES 3222-30 00025 COVID
Funcionario desde: 17/05/2016 Cargo:0645 Auxiliar de Enfermagem
Céd. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.558,82 1.558,82
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 23,49 117,45
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 133,71 | 40.00%HN=52:30m 10,98 587,27
- 7601 | Contr.Associativa Sind. 2,00 |s/sal.contratual 31,18
9101 | INSS s/ Salarios 12,00 |base INSS 2.681,54 243,41
9201 | IRF s/ Salarios 7,50 | IRRF/gtde depend =1 2.248,54 25,84,
Salario Base Sal.ContrINSS  Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos |  Total descontos
2.681,54 300,43
1.558,82 2.681,54 2.681,54 214,52 224854 | . Liuide P> 2.381,1ﬂ
Céd. Nome do Funcionario CBO Local
00441 LEONARDO ALTINO SARTOR 2235-05 00025 COVID
Funcionario desde: 19/04/2020 Cargo:1389 ENFERMEIRO
Cod. \Descriqéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base || Vencimentos DescontosJ
0001 | Salario do més 1,00 |Mes 3.534,91 3.534,91 ‘
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 32,51 162,5
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,0
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 82,29 | 40.00%HN=52:30m 21,95 7224
1858 | Hora Extra 90% 2,10 | 90.00% 41,71 90,3
2225 | Bonificag@o 100,0
9101 | INSS s/ Salarios 14,00 |base INSS 4.928,30 548,89
9201 | IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.289,82 329,0
T
n " . Total i t Total descontos
— L salério Base Sal.ContrINSS ~ Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF ota Ve“"g“‘g;s"’; 5 877,97
‘ 3.534,91 4.928,30 4.928,30 394,26 4.289,82 |\ o Liquido  Jp> 4.150,33
cod. Nome do Funcionario CBO Local
00415 LUANA ARAUJO DA SILVA 4110-05 00025 COVID
Funcionario desde: 23/03/2020 Cargo:0084 Auxiliar de Escritorio |
Cod. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.268,38 1.268,38
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 21,57 107,85
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00,
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 144,00 | 40.00%HN=52:30m 9,36 539,14
9101 | INSS s/ Salarios 12,00 |base INSS 2.333,37 201,63
9201 | IRF s/ Salarios 7,50 | base irf més 2.131,74 17,0
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(011)4489-7070

%6813 ASSOC. BENEF. NOSSA SENHORA iripora
| DO DESTERI Mairipora 600-25
51.979.417/0001-89 ° =R Gugngase
Rua Ipiranga, 280 Fone: (011)4418-2500
|
! Fax:
Mensal 09/2020
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF Total vencimentos Total descontos
2.333,37
1.268,38 2.333,37 2.333,37 186,67 2.131.74 3 218,71
! Valor Liquido » 2.114,66
FCéd. Nome do Funcionario CBO Local
00171 LUCINEA DANTAS DO NASCIMENTO 3222-30 00025 COVID
Funcionario desde: 14/06/2014 Cargo:0645 Auxiliar de Enfermagem
Céd. | Descrigao Quant/ % Referéncia ‘ Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.558,82 1.558,82
0801 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 |base INSS 1.976,82 162,23
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | rotal vencimentos Total descontos
— 1.976,82 162,23
1.558,82 1.976,82 1.976,82 158,15
Valor Liquido » 1.814,59
Cod. Nome do Funcionario CBO Local
00022 MARGARET DE SOUZA MENINO DA SILVA 2235-05 00025 COVID
Funcionario desde: 01/08/2002 Cargo:2279 Enfermeiro(a) |
Céd. ‘Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base l Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 3.534,91 3.534,91
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 43,35 216,75
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00 I
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 123,43 | 40.00%HN=52:30m 21,95 1.083,7 ‘
2225 | Bonificagao 550,0
9101 | INSS s/ Salarios 14,00 |base INSS 5.253,36 594,40
9201 | IRF s/ Salarios 27,50 |base irrf més 5.208,96 563,10
(Salério Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Tota! Ve”°‘gf‘§8§,‘f§ ” el deff’:’s";“’go
3.534,91 5.253,36 5.253,36 420,27 5.208,96 |, Liquido B> 4.645,86
Cod. Nome do Funcionario CcBO Local
00403 MARIA DO CARMO SOARES DE OLIVEIRA 3222-30 00025 COVID
=uncionario desde: 20/03/2020 Cargo:0645 Auxiliar de Enfermagem B
‘ Cad. ‘ Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base \ Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.558,82 1.558,8
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
9101 | INSS s/ Saléarios 9,00 |base INSS 1.976,82 162,23
|
g 5 . : Total vencimentos Total descontos
. F
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRR 1.976.82 16223
1.558,82 1.976,82 1.976,82 158,15 tValor Liquide > 1.814,59 |
Cod. Nome do Funcionario CBO Local l
00033 MARIA JOSE ALVES SIQUEIRA 4221-10 00025 COVID ‘
Funcionario desde: 17/02/2004 Cargo:1378 RECEPCIONISTA B
~ Cod. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos I{
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.533,00 1.533,00
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 11,39 56,95 ﬁ
DPCUCA 2020 J - www.cucafresca.com.or / EXACON ORGANIZACAO CONTABIL




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

)
6813 ASSOC. BENEF. NOSSA SENHORA DO DESTERI| Mairipora SP  07600-252
51.979.417/0001-89
Rua Ipiranga, 280 Fone: (011)4419-2500
i
x Fax:
Mensal 098/2020
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,0
1858 | Hora Extra 90% 13,50 | 90.00% 20,58 284.,6
7504 | Adiantamentos no més 300,00
7601 | Contr.Associativa Sind. 2,00 |s/sal.contratual 30,66
9101 | INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 2.292,64 196,74
9201 | IRF s/ Salarios 7,50 |base irrf més 2.095,90 14,39
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF Total vencimentos Total descontos
2.292,64 541,79
1.533,00 2.292,64 2.292,64 183,41 2.095,90
Valor Liquido » 1.750,85
=
Cdéd. Nome do Funcionario CBO Local
00307 MARILENE MACIEL DA SILVA 4110-05 00025 COVID
Funcionario desde: 22/09/2017  Possui afastamentos Cargo:0084 Auxiliar de Escritério
Céd. | Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 26,00 | Dia(s) 42,28 1.099,28
0103 | Salario Aux. Doenga 1,00 | dias/média= 224,16 1.910,54 63,68
0103 | Salario Aux. Doenga 3,00 |dias/média= 224,16 1.910,54 191,05
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 20,81 104,05
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 905,67 362,27
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 41,14 | 40.00%HN=52:30m 8,43 138,73
1858 | Hora Extra 90% 19,55 | 90.00% 16,02 319,0
9101 | INSS s/ Salarios 12,00 |base INSS 2.278,13 195,00
9201 | IRF s/ Salarios 7,50 |base irrf més 2.083,13 13,43\
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base |RRF | Totalvencimentos | Total descontos
2.278,13 208,43
1.268,38 227813 2.278,13 182,25 2.083,13 Valor Liquido 33 2.069,70
Ccod. Nome do Funcionario CcBO Local
00344 MARISA DA SILVEIRA SILVA 5143-20 00025 COVID
Funcionario desde: 01/10/2018 Cargo:0640 Auxiliar de Serv Gerais
rCéod. l Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base \ Vencimentos l DescontosJ
0001 | Salario do més 1,00 | Més . 1.192,36 1.192,36 l
9901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00 ‘
l 9101 | INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.610,36 129,2q
o 5 . : Total vencimentos Tota! descontos
. RF
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IR 1.610.36 129.25
1.192,36 1.610,36 1.610,36 128,83 Valor Liquido » 1.481,11
cod. Nome do Funcionario cBO Local
00067 MOIZES JOSE DA SILVA 351305 00025 COVID
Funcionario desde: 14/02/2008 Cargo:1384 Técnico em Enfermagem
Caod. lDescriqéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos |
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.558,82 1.558,8
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 25,30 126,50
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 144,00 | 40.00%HN=52:30m 10,98 632,45
8101 | Vale Transporte 6,00 1.558,82 93,5

DPCUCA 2020 J - www.cucafresca.com.br [ EXA
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

6813 ASSOC. BENEF. NOSSA SENHORA DO DESTERI!E

S
Mairipora

| SP  (07600-252
| 51 .979.417/0001-89 i
; Rua Ipiranga, 280 | Fone: (011)4419-2500
I J Fax:
Mensal 09/2020
9101 | INSS s/ Salarios 12,00 |base INSS 2.735,77 249,92
9201 | IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.485,85 43,64
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF Total vencimentos Total descontos
1.558,82 2.735,77 2.735,77 ' sl S
.558, 735, 735,7 218,86 2.485,85 valor Liquide 3 2.348,68
‘7 Cod. Nome do Funcionario CBO Local
00115 RICARDO MONTEIRO DA SILVA 3222-30 00025 COVID
Funcionario desde: 01/08/2012 Cargo:0645 Auxiliar de Enfermagem
Céd. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 |Mes 1.5658,82 1.558,82
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média varidveis 25,30 126,50
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 144,00 | 40.00%HN=52:30m 10,98 632,45
7601 | Contr.Associativa Sind. 2,00 |s/sal.contratual 31,18
9101 | INSS s/ Salarios 12,00 |base INSS 2.735,77 249,92
9201 | IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.485,85 43,64
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos Total descontos
2.735,77 324,74
1.558,82 2.735,77 2.735,77 218,86 2.485,85 Valor Liquide ) 2.411,03
Cod. Nome do Funcionario CBO Local
00196 RUI LUIZ BANDINI 2235-05 00025 COVID
Funcionario desde: 12/01/2015 Cargo:2279 Enfermeiro(a) |
rCi)d. \Descriqéo Quant/ % Referéncia \ Vr.Unit./Base l Vencimentos ‘ Descontos J
0001 | Salario do més 1,00 | Més 3.534,91 3.534,91
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | media variaveis 16,26 81,3
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,0
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 51,43 | 40.00%HN=52:30m 19,76 406,4
9101 | INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.440,70 480,6
\ 9201 | IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/gtde depend = 1 3.770,48 2122
R : . i Total descont:
L salsrio Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Totdl Ve"c:{‘.‘::é"’; 5 otal des 552‘,’36
3.534,91 4.440,70 4.440,70 355,26 3.770,48 Valor Liquido I 3.747,84
Cod.  Nome do Funcionario CBO Local
00089 SUELI APARECIDA XAVIER 3222-30 00025 COVID
Funcionario desde: 17/02/2011 Cargo:0645 Auxiliar de Enfermagem
Cod. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.558,82 1.558,82
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 25,30 126,50
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 144,00 | 40.00%HN=52:30m 10,98 632,45
8101 | Vale Transporte 6,00 1.558,82 93,53
9101 | INSS s/ Salarios 12,00 |base INSS 2.735,77 249,92
9201 | IRF s/ Salarios 7,50 |base irrf més 2.485,85 43,64

DPCUCA 2020 J - www.cucafresca.c
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

6813 ASSOC. BENEF. NOSSA SENHORA DO DESTERI‘ Mairipora SP  07600-252
51.979.417/0001-89
Rua Ipiranga, 280 ’ Fone: (011)4419-2500
} Fax:
Mensal 09/2020
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos Total descontos
2.735,77 387,09
1.558,82 2.735,77 2.735,77 218,86 248585 | yoiorLiquide  JpP 2.348,68
Coéd. Nome do Funcionario CBO Local
00225 VALQUIRIA SILVA SOQUZA 2235-05 00025 COVID
Funcionario desde: 03/08/2015 Cargo:2279 Enfermeiro(a) |
Céd. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 3.534,91 3.534,91
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 13,51 67,55
0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.045,00 418,00
1858 | Hora Extra 90% 9,00 | 90.00% 37,54 337,86
2225 | Bonificagao 50,00
3101 | INSS s/ Salarios 14,00 |base INSS 4.358,32 462,09
9201 | IRF s/ Salarios 15,00 | IRRF/gtde depend =1 3.749,64 207,65
s A " . Total vencimentos Total descontos
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF 4.408.32 676,74
3.534,91 4.358,32 4.358,32 348,67 3.749,64 Valor Liquido  Jp> 3.731,58

G
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FOLHA DE RESCISAO ANALITICA

6813 ASSOC. BENEF. NOSSA SENHORA DO DESTERI| Mairipord SP  07600-252
51.979.417/0001-89 \ .
Rua Ipiranga' 280 ! Fone: (011)4419-2500
! ‘; Fax:
S S J
09/2020
Cod. Nome do Funcionario CBO Local
00273 JULIANA MAIARA DA SILVA ALMEIDA 4110-05 00025 COVID
1 Data Admissdo: 11/11/2016  Data Aviso Prévio: 29/09/2020 Data Demissdo:29/09/2020 Cargo:0084 Auxiliar de Escritorio
rCéd. ]Descricao \ Quant % Referéncia Vr.Unit./Base \ Vencimentos DescontosJ
0013 | Saldo de Salario 29,00 |Dia(s) 42,28 1.226,1
0502 | DSR-Desc.Semanal Variavel 5,00 | média variaveis 27,28 136,4
| 0901 | Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.010,17 4040
\ 1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 174,86 | 40.00%HN=52:30m 9,36 654,6
| 3906 | 13° Sal. Proporcional 9/12 avos 1.686,38 1.264,7
\ 3907 | 13° Sal. Proporcional var 9/12 avos 488,81 366,61
| 4212 | Férias Proporcionais 27,50 |11/12 avos 72,86 2.003,6
‘ 4213 | 1/3 s/Férias Proporcion. 11/12 avos 2.003,65 667.8
J 8501 | Aviso prévio ndo cumprido 30,00 |dia(s) indeniz.(s) 4227 1.268,3
9101 | INSS s/ Salarios 12,00 |base INSS 2.421,26 2121
9102 | INSS s/ 13° Salario 9,00 |base INSS 1.631,40 1311
isori : Total vencimentos Total descontos
Remun. Rescis6ria Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF 5.724.19 1.611.69
2.132,28 4.052,66 ) 4.052,66 324,21 valorLiquido )3 5.112,50

{
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ASSOCIAGAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO

+ HOSPITAL
AIRIPORA

RELAGAO DE FUNCIONARIOS - TERMO ADITIVO N° 02/2020

COMPETENCIA: OUTUBRO/2020

.. . CARGO @ . NOME | VALOR PAGO
Auxiliar de Servicos Gerais  |Adriana Moraes do Prado R$ 1.967,74
Controle de Acesso Ailton Silva de Oliveira R$ 1.488,57
técnico de enfermagem Aline Leite de Morais R$ 2.456,43
Auxiliar de Enfermagem Ana Maria Mota dos Santos Moraes R$ 1.721,06
Auxiliar de Servicos Gerais  |Ana Paula de Oliveira Lima R$ 1.409,57
Enfermeiro Ana Paula Largueza Lapa de Moraes R$  3.481,68
Fisioterapeuta Bet&nia Mongdo Ferreira R$ 2.914,79
Conftrole de Acesso Edmilson dos Santos R$ 1.479,66
técnico de enfermagem Elaine Pereira Martins R$ 1.814,59
Auxiliar de Servicos Gerais Eva de Oliveira Correa R$ 2.014,98
Auxiliar de Enfermagem Fernanda Rodrigues da Silveira R$ 1.814,59
Controle de Acesso Fernando Coelho Pereira Junior R$ 2.281,38
Auxiliar de Enfermagem Giovana da Silva Cardoso Dutra R$ 1.814,59
Auxiliar de Enfermagem Jaqgueline Cristina Premoli R$ 241229
Recepcionista Juliana Goncalves Urakawa R$ 1.550,29
Recepcionista Juliona Maiara da Silva Aimeida R$ 2.421,26
Controle de Acesso Julio Cesar do Nascimento Santfos R$ 1.880,88
Enfermeiro Karla Regina Oliveira Gouveia R$ 4.798,85
Recepcionista Larissa Alves Souza R$ 1.729.80
Auxiliar de Enfermagem Lenir Feliciano Gomes R$  2.381,11
Enfermeiro Leonardo Altino Sartor R$ 4.150,33
Recepcionista Luana Araujo da Silva R$ 2.114,66
Auxiliar de Enfermagem Lucinéia Dantas do Nascimento R$ 1.814,59
Enfermeiro Margaret de Souza Menino da Silva R$ 4.645,86
Auxiliar de Enfermagem Maria do Carmo Soares de Oliveira R$ 1.814,59
Recepcionista Maria José Alves Siqueira R$ 1.750,85
Auxiliar de Escritério Marilene Maciel da Silva R$ 2.069,70
Auxiliar de Servicos Gerais Marisa da Silveira Silva R$ 1.481,11
técnico de enfermagem Moizes José da Silva R$  2.348,68
Auxiliar de Enfermagem Ricardo Monteiro da Silva R$ 2.411,03
Enfermeiro Rui Luiz Bandini R$  3.747.84
Auxiliar de Enfermagem Sueli Aparecida Xavier R$  2.348,68
Enfermeiro Valquiria Silva Souza R$ 3.731,58

RS 78.263,61

TOTAL DE FOLHA DE PAGAMENTO

Presidente e Responsavel pela Conveniada




02/10/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | “™Gina0:

00000186
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
~ 01/10/2020 12:15:
3 & NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao =
20201002u03717920000113 RCDM-99HM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 03.717.920/0001-13 Inscrigao Municipal: 5.416.286-6

Nome/Razao Social’ ANSS - ASSOCIAGAO NACIONAL DE SAUDE SOCIAL
Enderego: R ASTARTE 00167 - VILA CARRAO - CEP: 03446-090
Municipio® Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social ASSOCIAGAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO

CPF/CNPJ. 51.979.417/0001-88 Inscrigao Municipal. ===

Endereco R Ipiranga 280 - Centro - CEP: 07600-000

Municipio. Mairipord UF. SP E-mail. rh@hospitalmairipora.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ ==m- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS - ( COVID ), NA UNIDADE DA ASSOCIAGAC BENEFICENTE NOSSA SENHORR
DO DESTERRO, NO MUNICIPIO DE MAIRIPORA-SE, NO PERfODO DE 01/09/2020 A 30/09/2020, NO VALOR DE
RS 88.720,00 ( OITENTA E OITO MIL, SETECENTOS E VINTE RERIS) .

DETALHAMENTO:

RS 84.720,C0
4.000,00

. Covid - 60 Plantdes...ccceeenecen--
© visita Clinica COVIA weeeeessssemsmmrrosmmmnmrerrossoninnnannns

o
X
0

valor Liquido RS 88.720,00
COM VENCIMENTO EM 01/10/2020

DADOS PARA DEPROSITO:

ANSS~- ASSOCIAGARO NACIONAL DE SAUDE SOCIAL - CNPJ 03.717.920/0001-13

BANCO . SICOOB - CODIGO 756
AGENCIA : 5631
C/C . 2007291-0

DO SERVICO = R$ 88.720,00
COFINS (R$)

VALOR TOTAL
IRRF (R$)

EP (R$
INSS (R$) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
05266 - Unidade de atendime

res.

nto, assisténcia ou tratamento movel e congéne

N alor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$) 0.00
0,00 88.720,00 2,00% 1.774,40 |

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscricao da Obra

OUTRAS INFORMAGOES

2) Servigos que deveriam ser Iributados no Municipio de S&o

a R e , i
{1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n 14.097/2005; { 80 municipal em S

Paulo, porém existe isengao do ISS: (3) Esta NFS-e nao gera crédito pois © tomador ndo possui |

Paulo;

https:/lnfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=54162866&nf=186&cod=RCDM99HM

1



02/10/2020

CAIXA

I:nter.net....Banking....C_AIXA

Comprovante de transferéncia eletr6nicé disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1103/ 003 / 00002292-3

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
| Conta destino:
i Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

g
|
| valor:

lx Valor da tarifa:

JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH
| CPF/CNPJ: 51.979.417/0001-89

756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232
01 - Conta Corrente

5631 / 00002007291-0

JURiDICA

ANSS ASSOCIACAO NACIONAL DE SAUDE SOCIAL
03.717.920/0001-13

R$ 88.720,00

R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i Identificagdo da

! operacgao: NF 186

| Histérico: NF 186 B
| Data de débito: 02/10/2020

i

. Data / Hora da operagao:

02/10/2020 09:11:52

i
1
i
|

Cédigo da operagao: 00147303
Chave de seguranga: AFGXACLYM3WNYV6F

e

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA
Operagdo realizada co
Autorizo a CAIXA a debitar o v
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia aud
Ouvidoria: 0800 7

Help Desk CAIXA:

0800 726 0104

m sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

alor da tarifa vigente de TED na data agendada.

itiva: 0800 726 2492

https:/Iinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCIimprime_ted_terc.processa

CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

1M



RECEBEMOS DELTTO COMERCIO DE EMBALAGENS 'TDA - MEOS PRODUTOS 7 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
Emissdo 05/10/2020 Valor Total. R$ 104.80 Destinatario- ASSOCIAC AQ BENEFICIENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO 1 ASSINATIURA DO RECEBEDOR

N° 000013206
SERIE 001

IDENTIFICAGCAO DO EMITEN T

RUA PADRE VAIRO, 195B -
CENTRO - CEP:07600-000 -
MAIRIPORA - SP

TEL: (11)4604-3330

LITO COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA - ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[ERTEARTA VAR

0- ENTRADA

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3520 1005 6725 6500 0139 5500 1000 0132 0612 0100 5147

N° 000013206 FL.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DI OPERAGCAO

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DI SO

135200890277982 05/10/2020 14:55:25

INSCRICAO ESTADUAL

433093289113

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPIZCPF

05.672.565/0001-39

DESTINATARIO / REMETENTE

Fm IME / RAZAO SOCIAL

CNPIH/CPF

DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO BENEFICIENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO 51.979.417/0001-89 05/10/2020
INDERIGO BAIRRO/ DISTRITO CEr DATA SAIDA 7 TNTRADA
RUA IPIRANGA, 280 CENTRO 07600-000 05/10/2020
MUNICIPIO FONI 1 FAX [ INSCRIGAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
| MAIRIPORA (11)4419-1746 SP 14:55:25

CALCULO DO IMPOSTO

CREDITO FISCAL DE IPI.

{IT1DO FOK ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

/ NAO GERA DIREITO A

—[TESE DE CALCULO DO ICMS VALOR X0 ICMS BASE CALC, ICMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTATL X8 PRODUTOS
1 0,00 0.00 0,00 0.00 104.80
VALOR 1O FRIFTT: VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR 1) 1P VALOR TOTAL DANOTA o
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 104,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRIETE TOR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/CI
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO o INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMIERACAQ TS0 BRUTO TS0 LIQUINO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS o i
ODIG | : i s 3 VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
tablcc )\'[);:\', ROD, DHSCRICAG DO PRODUTO / SERVICO et s Jososs cror | v | quant: 4 MR | pEsconto | - Lioumo | cALCicMs || 1CMS ot e v
i1 1372 DISPENSER INTERFOLHA NOBRE - 39259099 0102{5102 [UN 2,000 25.900 0.00 51.80 0,00 0.00 0,00 0.03 02(;
‘11373 SABONETEIRA NOBRE LIQUIDO UN 3925909d 0102|5102 JUN 2,000 26,500 0,00 53,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} O,
l - 2
/
%
DADOS ADICIONAIS
3 MINTARE RESFRVADO AQ FISCO
INFORMAGOES COMPLE MENTARES
Valor Aproximado dos Tributos (Fonte IBPT) Federal: R% 9,39 (8,96%) / DOCUMENTO

Luch Desenvolvimento de Sistemas [.1da, www. luckinto.com.br




05/10/2020

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

| n.ter-net...BaNki-ng:::CalXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1103 / 003 / 00002292-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

E Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH
, CPF/CNPJ: 51.979.417/0001-89
|
Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190
K Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

. Conta destino: 4828 / 00000000403-8
‘ Tipo de pessoa: JURIDICA
: Nome: LITO COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA
i
' CPF/CNPJ: 05.672.565/0001-39 |
l valor: R$ 104,80
% Valor da tarifa: R$ 10,00
\‘ Finalidade: 10 - Crédito em Conta \
Identifi.cagéo da ;
| operagao:
‘, Historico: —k
g |
| Data de débito: 05/10/2020 i
| Data / Hora da operagao: 05/10/2020 13:17:28 i

Cg&igo da operacao: 00176620

Chave de seguranga: JFYX81TL61W85CAM

L

-

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://1 internetbanking.caixa.gov.br/Sl IBClimprime_ted_terc.processa

M



07/10/2020

NF-¢e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Pauio

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N 0000313
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
a 06/10/2020 14:44:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20201007u03664969000155 NY8C-NNI7
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ. 03.664.969/0001-65 Inscrigao Municipal: 2.892.695-1
Nome/Razéo Social: EDUARDO MEDEIROS TRANSPORTES LTDA ME
Endereco’ TV DOS ITAUBAS 00004 - VL PQ JABAQUARA - CEP: 04346-030
Municipio. Sdo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIAGAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO
CPF/CNPJ: 51.979.417/0001-89 Inscrigéo Municipal: —--
Enderego’ R Ipiranga 280 - Centro - CEP: 07600-000
Municipio: Mairipord UF. SP E-mail rh@hospitalmairipora.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ===- Nome/Razao Social ----
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
rReferente a vale transporte
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 640,45
RRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) F’ISIPAS-EP (R$)
falilga do SRvigs io, dentro d territério do municipio
02431 - Transporte de pessoas, por qualquer melo, entro do \ - =3
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crdie iR
0,00 640,45 5.00% 32,02 e —
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigac da Obra Valor Aproximado d-os Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
i a NFS-¢ 11/2020;
(1) Esta NFS-e foi omitida com respaldo na Lei r° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-¢! 10/11/2020;

https:l/nfe.prefeitura.sp.gov‘br/contribuintelnotaprintaspx?ccm=28926951 &nf=31 3&cod=NY8CNNI7

11



05/10/2020

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrouica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

in:ternet---B.anking::::C AIXA

Tipo de TED: TED para terceiros x

Conta origem: 1103 / 003 / 00002292-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

( Tipo de pessoa: JURIDICA
|

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH
| CPF/CNPI: 51.979.417/0001-89 |
; Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888 i
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
Conta destino: 3037 / 000130078462 i
Tipo de pessoa: JURIDICA l’
i Nome: EDUARDO MEDEIROS TRANSPORTES LTDA |
“| CPF/CNPJ: 03.664.969/0002-36
‘ Valor: R$ 640,45
E Valor da tarifa: R$ 10,00
( Finalidade: 10 - Crédito em Conta
: i‘;";‘:;‘;‘;';“ da VALE TRANSPORTE
‘; Historico: VALE TRANSPORTE
: Data de débito: 05/10/2020
{. Data / Hora da operagao: 05/10/2020 13:31:10

Cédig:;da operagao: 00-.183786
Chave de seguranga: 9CUT1QCRZ50XHEHF

H SE——

¢
|
!

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITQ NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Ilinternetbanking.caixa.gov.br/SlIBCIimprime_ted_terc.processa 11
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Emissdo: 07/10/2020 Dest/Reme: 25983 - ASSOCIACAO BENEFICIENTE NOSSA SE_Valor Total: 1.162.20

Recebemos de (12.513.492/0001-06) MARFIMETAL COMERCIO DE PRODUTOS PLASTICO os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-¢

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
25983 - ASSOCIACAO BENEFICIENTE NOSSA SE

N° 000.023.667
Série 001

MARFIMETAL COMERCIO DE
PRODUTOSPLASHCO

Nota Fiscal

DANF

Documento Auxiliar da

E

Eletrénica

LATRCRARA

TN

RUA BRIGADEIRO JORDAO, 1054
lmWM'" IPIRANGA - SAO PAULO - SP - CEP: 0 ENIRADA [:] CHAVE DE ACESS0
{ 04210-000 . 3520 1012 5134 9200 0106 5500 1000 0236 6710 6693 0421
Fone: (11)2069-0556 N 0.00'023'667
MARFIMETAL https:// HiaifiistaL comibrl SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
s imita Ao FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA A VISTA 135200901034568 07/10/2020 16:41:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
147463249116 12.513.492/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
25983 - ASSOCIACAO BENEFICIENTE NOSSA SE 51.979.417/0001-89 07/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Ipiranga, 280 HOSPITAL Centro 07600-252 07/10/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL LIORA DA SAIDA
MAIRIPORA SP 16:36:05
FATURA

\E\QQS DA FATURA - Numero: 23667 - Valor Original: R$ 1.162,20 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.162,20 !

|

L _ATAS
Numero 001
Vencimento : 07/10/2020
Valor ‘R$ 1.162.20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.162,20 209,20 0,00 0.00 1.112,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 0.00 0.00 0.00 1.162,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF CNPJ / CPF
BRASIL EXPRESS TRANSPORTES URGENTES EIRE 0 - REMETENTE 15.242.990/0001-41
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA LOURENCO BELLOLI, 700 GALPAO 07 OSASCO SP_[ 492604658110
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME 70,000 70.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO < i . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  [ALIOUOTA %
PRODUTO DESCRIGAOIDO PRODUTOISERVICO NCMISH, |, \6ST [ CEOPY); (UNID QIOE: UNITARIO | DESCONTO TOTAL | CALC.ICMS ICMS 1Pl IeMs | Ipl
06AZ BIN 06 EM POLIPROPILENO NA COR AZUL 39231090 000 | 5102 UN 70,00 6,90 0,00 483,00 504,71 90,85 0.00( 18.00] 0.00
Val Aprox Tributos R$ 0,00 Fed RS 0,00 Est R$ 0,00 Mun
FONTE:IBPT - :
— ESTANTE MEDINDO 1400 X 2000 X 290 MM 94032000 | 000 | 5102 UN 1,00 629,20 0,00 629,20 657.49 118,35 0,00{18,00| 0.00
Val Aprox Tributos RS 0,00 Fed RS 0,00 Est R$ 0,00 Mun
FONTE:IBPT
CALCULO DO ISSON :
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0.00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES. - VENDEDOR: FABIO - PEDIDO #13440 - Valor Aprox Tributos RS 0,00 - Fed, RS 0,00 -
Zst, R$ 0,00 - Mun FONTE:IBPT - - - Codigo do clicnte: 25983 - Rua Ipiranga 280 HOSPITAL Centro MAIRIPORA SP

ey N



MARFIMETAL

Rua Brigadeiro Jord&o, 1054, Ipiranga — S&o Paulo - SP
Tel. (11) 2069-0556
divulgacao@marfimetal.com.br

Enderego de cobran¢a

Pedido

Enderego de entrega

Gabriella Hondrio Gabriella Hondrio

Rua Ipiranga, 280 Rua lpiranga, 280

Hospital - Hospital

Centro Centro

Mairipora Mairipora

Sao Paulo Sao Paulo

07600-252 07600-252

Pedido

Numero do Pedido 13440

Data do pedido 2 de outubro de 2020

Forma de pagamento Boleto bancario ou débito online

Email comprass@hospitalmairipora.eom.br

Telefone (1) 4418-1755

Produto Prego Quantidade Total

Estante Mod. 706 R$1.112,20 1 R$1.112.20

SKU: 706 . o

Subtotal R$1.112,20

Frete ) ) R$50,00 via Transporte
Marfimetal - prazo de entrega T
dias vteis

Total i "R$1.162,20

Ola, agradecemos desde ja por seu pedido e informamos que sua
compra sera enviada @ mais rapido possivel.




07/10/2020 Comprovante de Inscrig3o e de Situagao Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢ao e de Situacdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto aRFBasua
atualizagdo cadastral.

A informagdo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NIMERO DE INSCRICAO DATA DE ABERTURA
12.513.492/0001-06 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 31/0812010
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
MARFIMETAL COMERCIO DE PRODUTOS PLASTICOS E METALICOS LTDA
TITULO DO ESIABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MARFIMETAL EPP
CODIGO E DESCRIGAO DA TIVIDADE ECONOMICA PRINCIPA\.
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros p nao especificad: anteri t

CODGO € DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

C55IG0 E DESCRICAG DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

TOGRADOURO
R BRIGADEIRO JORDAO
BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
04 210-000 IPIRANGA SAQ PAULO
ENDEREGO ELETRONICO TEU mNe
FABIO@MARFIMETAL.COM. .BR (11) 2069-0556
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL BATA OA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 31/08/2010

WOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
P

Aprovado pela instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. z
Emitido no dia 07/10/2020 as 43:50:59 (data e hora de Brasilia). pagina: 111 [ 1
{

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
v

: --CONSULTARQSA ‘ *) VOLTAR ElMPRtMlR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.




05/10/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet Banki_Ng___CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.979.417/0001-89

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH
1103 / 003 / 00002292-3

Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Coédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

|
|
, Nome Fantasia:
!
|

Nome/Razdo Social:

! CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.76007 01344.090046 76392.810008 5
83970000116220

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

MARFIMETAL CP P M L EPP
MARFIMETAL CP P M L EPP
12.513.492/0001-06

ASSOCIACAO BENEFICIENTE NOSSA
51.979.417/0001-89

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH
51.979.417/0001-89

| CPF/CNPJ:

‘ Data do Vencimento: 03/10/2020
| Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/10/2020
! Valor Nominal do Boleto: 1.162,20

i Juros (R$): 0,00

“ IOF (R$): 0,00

i Multa (R$): 0,00

11 Desconto (R$): 0,00

| Abatimento (R$): 0,00

| valor Calculado (R$): 1.162,20
|_valor Pago (R$): 116220

05/10/2020 11:25:45

gi Chave de seguranga:
1 ;i o

787GFVVSL7NE41EQ

4
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente. kg

¥,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:// internetbanking.caixa.g ov.br/sIlBC/imprime__bloqueto_nova_cobranca .processa

17
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02 PERIODO DE APURAGAO 30[09[2020

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07

M|N|STER|O DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUVERO DO CPF OU GNP 51.979.417/0001-83

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561

DARF 05 NUVERO DE REFERENCIA
‘P'e DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME / TELEFONE
N OSOCIAGAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO 07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

DAREF valido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributario informado: JUNDIAI - SP

NAG RECEBER COM RASURAS VALOR DOS JUROS EIC

ENCARGOS DL - 1025/69

i ]

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1¢ & 2° vias)

09

SicalcWeb versdo 1.7.71.6619 05/10/2020 14:37:42

85620000025-0 14670064029-6 41519794170-1 00105610274-0

(AN

02 PERIODO DE APURAGAO

iy i 30/09/2020
%% MINISTERIO DA FAZENDA

NUMERO DO CPF OU CNPJ -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 51.979.417/0001-89
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CO DIGO DA RECEITA 0561

06 DATA DE VENCIMENTO 20/1 0/2020
w
08 VALOR DA MULTA 0,00

DAREF valido para pagamento até 20/10/2020

Domicilio tributario informado: JUNDIAI - SP 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER cOoM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69

10 VALOR TOTAL 2.514,67

11 AUTENTKCAQI\O BANCARIA (Somente nas 18 g 22 vias)

NOME | TELEFONE

01
ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO

SicalcWeb versao 1.7.71 6618 05/10/2020 14:37:42

85620000025-0 146700640296 41519794170-1 00105610274-0

T

to na rede pancaria autorizada.

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas € efetue 0 pagamen




05/10/2020 InteRnet BANkKi ng...C_AIXA

CAIX

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

| Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH T "1‘
. Conta de débito: 1103 / 003 / 00002292-3 ;
S 2

MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAc,'ABj 30/09/2020) |
- i

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO | T T r_—--———'ﬂ'—‘__ﬁ,.‘———,-—-——*——"
BRASIL '93- NUMERO DO CPF OU Cr\iP‘JJLs—l.979.417/0001- 9l
|

H
i

i

i
1 s s

|
|
A
|

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA !r 0561“
- B et weurred §

i

* DARF \[05- NOMERO DE REFERENCIA || R H
H!:T:::_.._..“"—_"»:_“‘.—_‘-_ N emveoverpemrronen e — _‘“-—"—'—]L’"-”“_““‘"‘——""’"‘———M—J '*——"‘—’“—-_J
1 T e e g
{01~ NOME / TELEFONE q\ 06- DATA DE VENCIMENTO | 20/10/2020] |
, ‘ ::‘__..._——""""“"'“"':‘-'—':Z"_,___._————————_"‘"'“"'—'—_'“'__...-—-"""_""" "::__‘—-""'"‘.‘_::::"_“
L ASSOC BENEF NSRA DESTERRO / (11) 4419-1755 J[O VALOR DO PRINCIPAL Jf RS 2.514,67|
I, - —‘_———“‘—M_'-"’“Mw‘*-*‘“‘“'w”’-' - :‘.’,_,__.““""“"—___.’""““*“—"—'“"“‘“— "_"_____.__——-""’_,.._——-—'_"'"
H ATENGAO 08- VALOR DA MULTA 1 R$ 0,001 !
| ' {
‘ lE vedado o0 recolhimento  de tributos e contribuigdes e E“”""““"‘"’.l
| |administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor R$ 0,00:
N ‘;\]total seja inferior 3 R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ‘
i lesse valor ao tributo/contribuido de mesmo codigo de periodos = R TOT/ T |
subsequentes, até que o total seja igual ou superior 2 RS 10,90: j[lo-VALORTOTAL L R 2.514,67) ‘\
o 4 - . 11- AUTENTICACAO BANCARIA| 5
| E— CEFIC 05102020 110300300002292 004985593 |
S — -_,____,_‘______.u,_,,__._».y.__,______—___,___.,__—.—

- . -
\ 1dentificagao da

3‘ operagao:

| pata de débito: 05/10/2020

i

‘. pata/hora da operagao: 05/10/2939'12912}3'—'0._“_“” __________ ) oo

————

- —
codigo da operacao: 00498593
Chave de seguranca: THTRVESGZZ4CFGWG

e e

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacdo realizada com Sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente. \

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.g ov.brISllBC/imprime_darf.processa 1



06/10/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™} 75ue:

17845548
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
5 06/10/2020 15:01:33
b NOTA FISCAL ELE:I'RQNICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
202010080025 35854000153 RPS N° 17835787 Série 1, emitido em 06/10/2020 RY7Y-GNLR
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 02.535.864/0001-33 Inscrigao Municipal: 6.131.480-3
Nome/Razao Social: VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S/A

Enderego: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-800
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social. ASSOCIAGAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO
CPF/CNPJ. 51.979.417/0001-89

Inscrigéo Municipal: —=--
Enderego: R Ipiranga 280 - Centro - CEP: 07600-000

Municipio. Mairipord UF: SP E-mazil. rh@hospitalmairipora.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNFJ. === Nome/Razéo Social’ =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Total de Credito VR Alimentagdo: R§ 3.947,13 - (33 cartdo(des))

vencimento em 05/10/2020

Trib aprox. Lei n° 12.741/12: R$0,00 Federal, R$0,00 Municipal e R$0,00 pelos servigos
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 02C353 20.2.A

valor da corretagem ou comissdo: zero

Numero do protocolo do pedido: 20201002003220

Autorizagdo de Regime especial - SEI 6017.2018/0055420-5

REALIZE O PAGAMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADA E SEGURA DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZOS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.947,13
INSS (RS$) IRRF (R$) ‘ CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) | PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéo de yales-refeigdio, vales-alimentagdo, vales-transporte ¢ similares

valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ‘ Aliguota (%) Valor do 1SS (RS) Credito (R$)
3.947,13 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo \ Numero Inscriggo da Cbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - 17.64% { IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei ne 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 17835787 Série 1, emitido em
06/10/2020; (3) Dedugdo com base em dacisao judicial efou administrativa.|

https://nfe.prefeitura.sp,gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=61 314803&nf=17845548&c0d=RY7YQNLR



M8 sancomusa |341-7 l 34191.750232 62182.412930 82055.450009 1 $3990000394713

E’agével em qualquer banco. "‘05}10[202‘0 J
faitatie i, (NP RS At ; efitaric . » 1
VR Beneficios e Servigos de Processamento Ltda. 02.535.864/0001-33 2938/20554-5 ‘l
ity g Do N¢ duo D il ! Asepte il e P s unt Nsee Nius:e © Gud, o Gueumanto
RZ/ 10/2020 \ 20201002003220 \ \ N ‘ 02/10/2020 175/03631824-1
| | |

A 1 i S ULe gt

Sr. Caixa: Nao receber apos 25/10/2020. 0,00

N3o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do beneficiario. i |

Sr. Cliente: Este produto & pré-pago e seu pedido sera processado e entregue somente apos a confirmagao do pagamento. 0,00

pedido e novo boleto. :
0,00

Ap6s o dia 25/10/2020 o pedido sera cancelado, sendo necessério gerar novo

Produtos: Alimentag@o

VR Beneficios e Servigos de Processamento Ltda.

Avenida dos Bandeirantes,460 Brooklin Paulista S
ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO
R IPIRANGA, 280 - CENTRO - MAIRIPORA / SP

50 Paulo CEP:04553-900

RENEFICIARIO . VR Beneficios e Servigos de Processamento Ltda.

Avenida dos Bandeirantes 460 Brooklin Paulista S

o

0 Paulo CEP:04553-900

Faata du Veacme: i

05/10/2020

VR Beneficios e Servigos de Processamento Ltda.

T
02.535.864/0001-33

N

175/03631824-1

2938/20554-5




05/10/2020

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

|.nte:rnet Banki.ng CA IXA

 Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
| CPE/CNPI: 51.979.417/0001-89
| Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH x
| Conta de débito: 1103 / 003 / 00002292-3
“ Representaq&o numeérica do codigo de barras: 23323670500339?1‘?3;82'412930 82055.450009 1 |
| Instituic3o Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. ‘
Codigo do Banco: 341

| Cédigo do ISPB: 60701190
| Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: VR BENEF SERV PROC
Nome/Razio Social: VR BENEF SERV PROC t
CPF/CNPJ: 02.535.864/0001-33 ‘
. Pagador Sacado 1
x Nome/Razao Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA S ‘
| CPF/CNP3: 51.979.417/0001-89 ‘
| pagador Final - Correntista i
I Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQO BENEFICENTE NOSSASENH
CPF/CNPJ: 51.979.417/0001-89 ) |

| Data do 05/10/2020

| Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/10/2020

valor Nominal do Boleto: 3.947,13

| Juros (R$): 0,00

| IOF (R$): 0,00

| Multa (R$): 0,00

‘ Desconto (R$): 0,00

| Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (R$): 3.947,13

valor Pago (R$):

Data/hg_lji_gf_operagio:

5CUYOL80GZC57

Gperacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto__nova_cobranca.processa 11



5 GRF - GUIADE RECOLHIMENTO DO FGTS

AT 00 TEMPC DE SERVCD GERADA EM 05/10/2020 - 10:51:40

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOC BENEF NOSSA SENHORA DO DESTERRO (001144192500
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 6.QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 — 90.143,51 33 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRI(;Z\OITIPO (8) 1-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

145 017980-9 51 1979.417/0001-89 09/2020 07/10/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
7.211,48 0,00 7.211,48

*\JALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2020™"

["858000000720 114801792017 007645050854 197941700010 | AUTENTICAGAO MECANICA

" ' E | 5 GRF - GUIA DE RECOLHIME

DO B DARENTA 0T TEMPO DE SEAVED GERADA EM 05/1 0/2020 -1

GF|P - SEFIP 8.40

02-DDD:’TELEFONE

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOC BENEF NOSSA SENHORA DO DESTERRO (0011 )44:192500

07-ALIQUOTA FGTS

04-SIMPLES 05—REMUNERAQ/3~O p6-QTDE TRABALHADORES

90.143,51 8

12-DATADE VALIDADE

08-COD RECOLHIMENTO 09-D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 1-COMPETENCIA'

115 017980-9 51.979.417/0001 -89 09/2020 07/10/2020

e

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

7.211,48 0,00 7.211,48

«/ALOR FGTS A RECOLHER ATE o DIA 07/10/2020™ {&
(r

\

858000000720 114801792017 007645050854 197941700010 l

R




05/10/2020

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
: Via Internet Banking Caixa

IntE:r net-—ba nking...CAIXA

| Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH

1103 / 003 / 00002292-3

i
i

i 858000000720 114801792017 007645050854 197941700010

; Representagao numérica do cédigo de barras: ‘

i Céd. convénio: 0179 ll'
Data de validade: 07/10/2020 ‘
; |
Competéncia: 09/2020 ‘—_‘.
= . s —
. Valor recolhido: 7.211,48 |

Identificagdo da operagao:

Data / hora:

05/10/2020 13:32:12

05/10/2020

Cédigo da operagdo: 00595319
Chave de seguranga: MVOUMFRIU1249]CL

Operagcdo realizad

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiv

Ouvidoria: 08

00 725 7474

a com sucesso conforme as informagdes farnecidas pelo cliente.

a: 0800 726 2492 V

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



{1"Wia4N8S 2Via CONTRIBUINTE

11iadNSS 2V CONTRIBUINTE

INSS 09.2020 COVID

pmwlmwcm

» N 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
A [NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
S SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 14 COMPETENCIA 09/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 IDENTIFICADOR || 51.979.417/0001-89
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGCO
CNPJ 51.979.417/0001-89 6 - VALOR DO INSS 8.458,25
ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO }
R IPIRANGA 280 5
CENTRO .
MAIRIPORA SP
CEP 07600-252 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 201 0/2020 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:}'? vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A reccita que resultar valor inferior devera JUROS '
ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes. até
que o total seja igual ow superior ao valor minimo fixado. ’ 11 - TOTAL 8.458,25
AUTENTICAGAO BANCARIA
.%MMM-,/_,.,M__,,M,#MMM_ ——
) R 3. CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
[NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . COMPETENCIA 09 /2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFIC ADOR

51.979.417/0001 -89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 51.979.417/0001-89 6 - VALOR DO INSS 8.458,25

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO

R IPIRANGA 280 7.

CENTRO

MAIRIPORA SP

CEP 07600-252 8-

2 - VENCIMENTO 9 - YALOR _OUTRAS 0’00

(Uso exclusivo INSS) 20/1 0/2020 ENTIDADES

ATEN(,‘AO:E vedada a utilizagdo de GPS para recofhimento de receita de valor inferior a0 ;géggM/MULTA E 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

scr adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente N0s meses subsequentes, ate ]

que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 11-TOTAL 8458,25
AUTENTICAGAO BANCARIA




05/10/2020 lnt:Emet::::Banklng::::CA:iXA

comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA
pg_cg_m_gggg‘p_a_gg—cllep_t_rg_ _cgg_go—ndigées definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH
Conta de débito: 1103 / 003/ 00002292-3

—————

I

— =

|

|

R ,___,__

e 7 = = __————-—-—':'—"\ -

i ~ MINISTERIO DA o REVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE . 2305 ||

se.  NGTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS l] PAGAMENTO ! *

{ 1' .

%‘\] udela §o4- COMPETENCIA iL 09/2020

L emaDENCIA SOCTAL & - L

|| s GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS To5. IDENTIFICADOR | 5179417000189 |

1 _:__,»«_..__.,_____.,,_., [ — W= e —

1. NOME OU RAZAO <G CIAL/ENDERECO/FONE "|[96- VALOR DO INSS I 458,25 |

ASSOC BENEF NSRA DESTERRO = r://j;
RUA TPIRANGA N280 e

| 011-044191755 08- \

s ""‘‘—-——————""“""\‘__,_,_.___—————-—-—"‘_"‘_'_'_‘—’_",_——-—————""’—"_\‘—————-’—““—""—1 !

T02- VENCIMENTO a 136- VALOR DE OUTRAS |} 0,00 ||

| (Uso Exclusivo INSS) 5 || ENTIDADES ' !

| ATENC[\O ) [10- ATM/MULTA E

o ~ {\\ JUROS

1
{

il £ vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que

3 resultar inferior devera ser adicionada @ contribuicao ou importancia ,——'———-“”—’H ~VALOR TOTAL

T

ou superior 2o valor min
i) CEFIC 051

e - —
pata/hora da operacéo:

P ey

" codigo da operacao: 00895748
Chave de seguranga: 6UP2L8RRZYZZ4JHU

[ -

Operagac -ealizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 :
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

12- AUTENTICAGAO BANCARIA| |
02020 110300300002292 895748

! ! correspondente nNos meses subsequentes, até que O total seja igual 5‘11 { \
\': imo fixado. il !
1
i
i

//"'

coviD :
HOSPITAL 22’ 8.114,94
TOTAL 343,31

RS 8.45825 |

https://intemetbanking.caixa.gov.brlSllBC/imprime _gps.processa.,

v/’
/
\
\

i1



Resumo por Eventos do Més

06813 ASSOC. BENEF. NOSSA SENHORA DO DESTEF ' .
E 51.979.417/0001-89 Mairipora SP  07600-252

| Rua Ipiranga, 280 Fone: (011)4419-2500

‘ Fax:

~—RESUMO DE TODOS OS LOCAIS 09/2020

Eventos de Fukncionérios

0001 Salario do més 425.466,24 i
0013 Saldo de Salario 2.975,98 \
0101 Salario Maternidade 4.637,54
0103 Salario Aux. Doenga 10.633,44
0111 Salario Licenga Remunerad 679,08
0502 DSR-Desc.SemanaI Variavel 8.068,61
w01 | AdicionalInsalvbridade |  7s97148| 3608294
0912 Adicional Insalubridade ; 55,73 -
1013 A’d’i’é'ﬁ'J""c]Fn—éd”afNaiG'rKa"Eﬁ/;"""""”"”“"”"’”’"“"”"' - T30 oy
1858 | Hora Extra 90% 527775 28 04i. 4% |
2225 Bonificagao 8.030,00
2318 T. Extra 209,00
3906 13° Sal. Proporcional 5.053,07
3907 13° Sal. Proporcional var 673,96
4204 Férias 73.337,88
4205 1/3 sobre Férias 24.445 97
4210 Férias Indenizadas 3.952,91
4211 1/3 s/Férias Indenizadas 1.317,64
4212 Férias Proporcionais 4.678,45
4213 1/3 s/Férias Proporcion. 1.559,48
| 4215 Ferias em Dobro 975,96
4216 1/3 Ferias em Dobro 325,32
4305 Ajuda Compensatoria MP936 1.844,09
5413 Aviso Prévio Lei 12506/11 - 2.120,94
6101 Adiant.Saldo Dev. -) 101,97
7001 Faltas do més 2.748.54
7002 Falta do més anterior 239,58
7201 Desconto DSR p/Faltas 855,00
7504 Adiantamentos nO més 6.800,00 |
7601 Contr.Associativa Sind. 482,49 \.
7801 Pensao Alimenticia 1.369,58 \
8101 Vale Transporte 3.813,90
8501 | Aviso prévio ndo cumprido 1.268,38
9101 | INSS s/ Salérios 49.960,96
9102 | INSS s/ 13° Salario 494,63
9104 | INSS s/ Férias 8.899,37
9201 |RF s/ Salarios 22.049,7-
9202 | IRF s/ 13° Salario 58,7¢
9203 | IRF s/ Ferias 6-049'§1
DPCUCA 2020 J - www.cucafresca.com.br | EXACON ORGANIZACAO CONTABIL (011)4489-7070 pagina:
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420.574.818-32
21 Remunerag:

Data de Nascimento
07/12/1991

ao p/ fins rescisorio 72 Data de admissao

2.132,28 11/11/2016

25 Causa do Afastamento 76 Cod. afastamento
Por pedido de demiss&o. NAO

o & 01 CNPJ/CE! 02 Razao Social/Nome

= 8 51.979.417/0001-89 ASSOC. BENEF. NOSSA SENHORA DO DESTERRO Cod. Emp.:6813
é < | 03 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 04 Bairro

& % 05 Municipio 08 CNAE
@ @ |Mairipord SP 07600-252 8610-1/02

33 Data do Aviso Previo

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

10 PIS - PASEP 11 Nome
8 - 16197382785 JULIANA MAIARA DA SILVA ALMEIDA
,9( 8 72 Enderego (logradouro, n°, andar, ap 13 Bairro
o= Rua dos Cedros, 133 Capoavinha
LE) .<_(| 14 Municipio 15 UF 16 CEP 47 Carteira de trabalho (n°, serie, UF)
e 2 Mairipora SP 07600-000 061882 00393 SP
é @ [T8CPF — T 18 Dad 20 Nome da Mae

GERINALVA MARIA DA SILVA

54 Data de Afastamento

29/09/2020 29/09/2020
27 Pensao alimenticia (%) 28 Categoria do trabalhador
1 - Empregado

Quant./%, Referéncia Vr. Unit./Base Vencimentos Descontos
, | 0013 |Saldode Salério 29,00 | Dia(s) 4228 | 122612
% 0502 DS.R'-Desc.Semar?al Variavel 6,00 | média variaveis 27,28 “imea0) 242126
@ 0901 Adicional Insalubridade 40,00 |s/sal. minimo 1.010,17 _ __4_04OZ VERBA OV "D
2 1013 | Adic. Jornada Noturna 40% 174,86 40.00%HN=52:30m 936 | . 654,67
& 3906 |13°Sal. Proporcional 9/12 avos 1.686,38 1.264,79
% 3907 |13°Sal. Proporcional var 9/12 avos 488,81 366,61
e 4212 |Férias Proporcionais 27,50 | 11/12 avos 72,86 2.003,65
3, 4213 | 1/3 s/Férias Proporcion. 11/12 avos 2.003,65 667,88
3 5901 |F.G.T.S. 8,00 |4052.66 (base FGTS) 324,21
.9( 8501 | Aviso prévio nao cumprido 30,00 |dia(s) indeniz.(s) 42,27 1.268,38
<<'Z:> 9101 |INSS s/ Salarios 12,00 |base INSS 2.421,26 212,17
s 9102 |INSSs/ 13° Salario 9,00 |base INSS 1.631,40 131,14
:
(=)
- —
Local de Trabalho: COVID m

56 Local e data do recebimento

58 Assinatura do trabalhador

_9( 50 HOMOLOGACAO

%2} Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do
o \an. 477, § 1° da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT,, sendo
ﬂ comprovado, neste ato, © efetivo pagamento das verbas rescisonas
'::: acima especificadas.

[=]

(=]

=9

O

é Local e Data

=

4

=

14

o

o

Carimbo e assinatura do assistente
53 ldentificagao do orgao homologador

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO

57 Canmbo e assinatur;

\
59 Assinatura do

-
61 Digital do trabathacor

64 Recepgao pelo Banco (datae carimbo)

Total Liquido: m

a do empregador ou preposto

responsavel legal do trabalhador

tal co responsavel legal

CONTRATUALE GRATUITA  ({

/



TEV Enviada

via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1103/ 003/ 00002292-3

Conta destino:

1103 / 003/ 00000615-4

. Nome destinatario: ASS BENEF NOSSA SRA DO DESTERRO

' Quantidade de vezes:

Valor:
. Data de débito: 06/10/2020
Data/hora 06/10/2020 11329:32
[ e e SRS
Ccodigo da operagao: 061129
o Chave de seguranga: QZPZJRSGKCNM9CR2

aperacio realizada cOom Sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo ciiente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

h'.\ps:;’/‘m\erne(banking.caixagov.brlSHBC,’imprimedtransferencia_erlviada.p.'ocessa



Ul ivievewv

Consulta Detaihes da Folha

Via Internet Banking CAIXA

" NGmero do Convénio:
Tipo do Compromisso do Convénio:
. Numero do Compromisso:
Quantidade de Pagamento:
valor Total da Folha:
Valor da Tarifa:

Nome da Folha de Pagamento:

087239

07

0001

1

R$ 5.112,50
R$ 0,00

RESCISAO JULIANA MAIARA

. Més/Ano: 10/2020
“ Data de Débito: 06/10/2020
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
| JULIANA MAIARA DA SILVA ALM 420.574.818-32 1103/0009979264824 5.112,50 Liquidado

%A 0800 726 0101
m deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

- 8O0 725 7474

https://imernetbanking.c:aixagov‘brISlIBC/imprime_de!alhe_folha_caixa_web.processa




I CEBEMOS DE SACI COMERCIO DE TINTAS LTDA - 1.J02(002) OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-c
N° 000.092.099

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR TOTAL DA NF-¢
ASSOCTACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO 189.15
5

SACI COMERCIO DE TINTAS LTDA - LJ02

Controle do fisco

AR

Chave de acesso

3520 1071 9610 4900

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida

N° 000.092.099
SERIE 1

Pagina 1 de |

AV. PROFo CARLOS A. C. PINTO, 975
ALVINOPOLIS, ATIBAIA, SP
CEP: 12942-530 - (11) 4411-1977
atibaial @sacitintas.com.br
www.sacitintas.com.br

0230 5500 1000 0920 9910 4249 2801

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

Natureza da operagao
VENDA DENTRO DO ESTADO
Inscrigao estadual

190079999115
DESTINATARIO/REMETENTE

Protocolo de autorizagao de uso

135200895304220 06/10/2020 14:35

Y CNPJ
71.961.049/0002-30

Inscrido estadual do substituto tributario

Nome/Razao social CNPJ/CPF Data da emissao
ASSOCIACAQO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO | 51 979.417/0001-89 A 06/10/2020
nderego Y Bairro/Distrito { CEP Data da entrada/Saida
RUA IPIRANGA, 280 CENTRO 07600-252 06/10/2020

o sladnal Y Hora da entrada/Saida

14:35:42

Municipio

MAIRIPORA
FATURA
001 11/10/2020 RS 189,15

Valor do [CMS Basc de calculo do ICMS subst. Valor do ICMS subst. Valor total dos produtos

905 7 G ) o0 18915
Y Valor do seguro Y Desconto Y Outras despesas Y Valor do 1PI Y Valor total da nota

00 000 000 189,15

'I'R;\NSPORTADOR/\'OLU MES TRANSPORTADOS

Razdo social Erete por conta Cadigo ANTT
CARRO PROPRIO - 001 |o-Emente 3] \ L

Q
Inscrigo estadual

FEndcrego Municipio 8
AVENIDA COMENDADOR ANTONIO BORIN, 2602 - JARDIM JUNDIAI SP | ISENTO

& £ <

Quantidade Y ) . Y Peso bruto Peso liquido
0 11,970 11,240
DADOS

DO PRODUTO
. Val . Valor |, Aliq.
Codigo Descricdo do produto / servico NCM/SH|CST CFOPQuanndade un:::io BC 1cMS| s [Vator m St

DADOS ADICIONAIS
Tnformagdes complementares
PEDIDO DO CLIENTE
VENDEDOR: 1046

COND. PAGAMENTO: 005 05 DDL FORMA PAGAMENTO: DP-DUPLICATA
NFE referente a pedida originado na empresa: 002

Dif. de aliquota conforme Emenda € onstitucional 87/201 5

NAO REALIZAMOS TROCA NEM DEVOLUCAO DE TINTA PIGMENTADA
ONU 1263
VALOR SE

Telefone/Fax

(11) 4419-

l

UF Y Inscrigd
1755 SP

“{LCULO DO IMPOSTO
sse de calculo do ICMS

Valor do frete

(=2

M ISENCAO DO ICMS: 189.15




LR):’(‘EBEM()S DE SACI COMERCIO DE TINTAS LTDA - LJ02 (002) 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
= N° 000.092.038
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR TOTAL DA NF-¢ SERIE 1
ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO 421,30
k)
SACI COMERCIO DE TINTAS LTDA - LJ02 DANFE Controle do fisco
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AV. PROFo CARLOS A. C. PINTO, 975 0 - Entrada
ALVINOPOLIS, ATIBAIA, SP 1 - Saida Chave de acesso
CEP: 12942-530 - (11) 4411-1977 : 3520 1071 9610 4900 0230 5500 1000 0920 3810 4247 2732
atibaial @sacitintas.com.br N° 000.092.038
www.sacitintas.com.br SER]E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizada
Pagina | dc |
- - il
N?nlr?za da operagdo ﬁmcolo de autorizagdo de uso
VENDA DENTRO DO ESTADO 135200889351704 05/10/2020 12:02
Inscri¢do estadual [nscrigdo estadual do substituto tributario CNPJ
190079999115 71.961.049/0002-30
DEST[NAT/’\RIO/REI\IF.TENTE
Nome Razdo social CNPJ/CPF

417/0001-89 | 05/10/2020
' Data da entrada/Szaida
07600-252 )y §5/10/26260

Inscrigdo estadual Hora da entrada/Saida

12:02:09

Bairro/Distrito

CENTRO

Valor do ICMS subst. Valor total dos produtos

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENIHORA DO DESTERRO 51.979.
Enderego
RUA IPIRANGA, 280

Municipio Telefone/Fax Y UF Y

MAIRIPORA (11) 4419-1755 SP

FATURA

001 10/10/2020 RS 421,30
B LCULO DO IMPOSTO

Base de calculo do [CMS Valor do [CMS Base de calculo do ICMS subst.

55,50 { 9,99

Valor do frete Valor do seguro Desconto
0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00 0,00 421,30

Outras despesas Valor do TPI “Valor total da nota

0,00 421,30

Razdo social Frete por canta Codigo ANTT | Placa do veiculo CNPJ/CPF
CARRO PROPRIO - 001 - bestinatario - L4

Endcrego Y Municipio Inscrigao estadual
AVENIDA COMENDADOR ANTONIO BORIN, 2602 - JARDIM JUNDIAI )i SP | ISENTO _

Espécie Marca

Numeragdo Peso bto Peso liquido
19,580 17,320

A T T A
-40767 ESMAGUA ACET BRANCO SEC.RAP GL CORALIT 92.000 mm

ESM AGUA BRIL AZUIi DEL REY SEC.RAP GL SUVINIL 33091010 %%ﬂﬂ 0.00
RO s a— S S e L B B R

B I I N R L

Quantidade Y
0

DADOS DO PRODUTO

Cadigo Descrigdo do produte / servigo

o
n

3

0

B—————

DADOS ADICIONAIS
Tnformagoes complementares Res
PEDIDO DO CLIENTE
VENDEDOR: 1046
COND. PAGAMENTO: 005 05 DDL FORMA PAGAMENTO: DP-DUPL ICATA
NFE referente a pedido ariginado na empresa: 002

Dif, de aliquota conforme Emenda Constitucional 87/2015

NAO REALIZAMOS TROCA NEM DEVOLUCAO DE TINTA PIGMENTADA
ONU 1263

VALOR SEM ISENCAO DO ICMS: 421.3




06/10/2020

CAIX

inte:m-et—BankKing-—~CAI_XA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
1103 / 003 / 00002292-3

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

| Nome: ASSOCIACAQ BENEFICENTE NOSSASENH

‘ CPF/CNPJ: 51.979.417/0001-89 i
Bancao: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:

identificacdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0658 / 00000028030-0

JURIDICA

SACI COMERCIO DE TINTAS LTDA
71.961.049/0001-59

R$ 610,45

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta
NFS 92038, 92099

NFS 92038, 92099

S ,_.__'__‘____.__.___.—-———v——_______,_..—_—————

| Data de débito:

\ Data / Hora da operacao:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

06/10/2020

06/10/2020 15:19:16

caodigo da opemr;gé—c;: 00143499

Chave de seguranga: H9QHCVCKRGZN397Q

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbankin

g.caixa.gov.br/snBCIimpn'me_ted_terc.processa

n



Prefeitura Municipal de Mairipora Namero da Nota/Serie
20/NFSE
Secretaria da Fazenda Data e Hora de Emissdo
30/09/2020 15:50:23
Nota Fiscal Eletronica de Servigcos - NF-e Codigo de Verificagdo
84B27120919BSE3401 83
Pagina 1/ 1
S SEUNENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ - 36.977.660/0001-74 IE: 433138742113 IM: 20126

Razao Social: TRANSPORTES E REMOCAO DE ENTULHOS MAIRIPORA LTDA
Endereco  :Rua Nossa Senhora da Desterro - Num: SN - CASA 147
Bairro - TERRA PRETA (TERRA PRETA) - CEP: 07.661-530
Municipio  :MAI RIPORA - SP
Dados da Nota TOMADOR
e CNPJ :51.979.417/0001-89 |E: ISENTA IM: 35434

e },E Razao Social: ASSOCIACAC BENEFICIENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO
% Endereco  :Rualpiranga - Num: 280. Bairro: Centro - CEP: 07.600-252

7% Municipic - MAIRIPORA - SP

= E-mail :ﬁnanoeirohospitalmairipora@‘\g.com.br

Local de Prestacao de Servigo
Endereco ‘Rua Ipiranga - Num: 280. Bairro: Centro - CEP: 07.600-252
Municipio MAIRIPORA - SP

Discriminagao do Servigo
Locacdo de 1 cacampa de entulho para © Heospital de Mairipord.
vaior RS 280,00.

Dedugéc / Quiras informacgies

[

—
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 280,00

Codigo do Servigo: 07.08 - VARRICAO, COLETA, REMOGAO, INCINERAGAO, TRATAMENTO, RECiCU\GEM,SEPARA
DESTINAGAOC FINAL DG LIXO,

Dedugcdes (R$) Base de Calculo (R$)
0,00 280,00

valor do 1SS (R$) 135S Retido na Fonte (R$)

5,60

Aliquota (%)
2,00

Total Tributos: 5,60. Percentual: 2,00%
VALOR LIQUIDO = R$ 274,40

Dados do Vencimento
valor Documento R$: 274 40 Forma Pgto:  AVISTA
Valor por exienso: Duzentos e Setenta € Quatro Reais ¢ Quarenta Cerntavos -
Outras Informagoes

- Valor aproximado de Tributos:0,00 {0,00%})

Recebi(emos) de TRANSPORTES E REMOGAO DE ENTULHOS MAIRIPORA LTDA Dados que identficom 3 7ot
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica 20 tado. Numero da Nota
20/NFSE
Emissdo
[ 1 30/0972020 15:50:23
Codigo de verificagdo

Data \dentriicagao do Regebedor a427120019B5E340183 | cheats




06/10/2020

CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Inte-r:net...Ba-nkinG....CalXA

1 Tipo de TED: TED para terceiros

!
i
g |
| Conta origem: 1103 / 003 / 00002292-3 \
e
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente !
i
| Tipo de pessoa: JURIDICA \
|
Nome: ASSQOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH i
CPF/CNPI: 51.979.417/0001-89
e — — E
Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948 "
| !
b !
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ?
! i
. ‘
—., Conta destino: 1262/ 00000036953-5

| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: TRANSPORTE E REMOCAO E ENTULHOS
1 CPF/CNPJ: 36.977‘660/0001-74
i
| valor: R$ 280,00
i
| valor da tarifa: R$ 10,00
,i
‘ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i
‘ Identificacdo da
i operagao: NF 20
| Historico: NF 20
r_'“mﬁ”" _-_—___________’___—-o————“—‘-_'-—'”—-—_—_—-_-—
| Data de débito: 06/10/2020

i
 Data / Horada operagao:

06/10/2020 15:04:51

U

codigo da operagéoﬂzm " 00135735 ’\
Chave de seguranga: 7GL58ZM1PLZAISWA _,_1
e ——

|
{
|
|
|

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA 3 debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

hnps://internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ted_terc.prooessa 1



RECEBEMOS DE ENFERMEDICAL DISTRIBUIDORA EIRELI ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000-022-440

DATA DE RECEBIMENTO

— Sériel _
DANFE

ENFERMEDICAL DISTRIBUIDORA EIRELI ME

Documento Auxiliar
da Nota Fjscal
R BARAO DO RIO BRANCO, 561 BRI
CENTRO - CURITIBA/PR 0- ENTRADA m
CEP 80010-‘80 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
N° 000.022.440 4120 1026 3694 2600 0100 5500 1000 0224 4016 3377 8224J
Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador:
NATUREZA DA OPERAC AO PROTOCOLOQ DE AUTORIZAGAQ DE USO
\VENDA DE MERC. ADQ. DE TERCEIROS 141200188808816 05/10/2020 15:02:41
Fscmci\o ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIQ CNPJ
9073425066 26.369.426/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE o
/RAZAO SOCIAL N e ] CNPJ/CPF WW——]
Associacao Beneficente Nossa Sembora do Desterro 51.979.417/0001-89 05/10/2020 15:02 ‘
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA [
Rua Ipiranga, 280 - hospital Centro 07600-252

MUNICIPIO
MAIRIPORA

FONEFAX HORA DA ENTRADA/SAIDA |

(11) 4419-1755

UF INSCRICAQO ESTADUAL
SP

CALCULO DO IMPOSTO

BASEDE CALCULODOICMS  |VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST |VALOR DO ICMS ST ZALOR TOTAL DOS PRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.076,49 355,87

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA

435,34 0,00 0.00 0,00 0.00 1.511.83

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF  |CNPU/CPF

TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA 0 - Emitentc 88.085.485/0032-00

ENDEREGO MUNICIPIO UF

R CORONEL GUSTAVO CORDEIRO DE FARIAS, 387 SAL|SANTO ANGELO

QUANTIDADE \F.SPEC!E NUMERO

INSCRIGAO ESTADUAL

1130117356

PESO LIQUIDO

PESO BRUTO

1 67,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

. : ” e st ] V. - T [ALIQ[ALIQ
COD PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH | -Sogn | CFOP L‘N\DUN”AR‘O VDESC. | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS 1cms m
Mesa de Mayo Hospitalar Ga020000| G102 | 6108 | UN | b -m_—-

67,000

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, nao
gera direito a credito fiscal de 1p1. [/ Valor aproximado dos
Tributos - Federal R$ RS 83,75 | Estadual R$ RS 272,32 | Municipal

RESERVADO AO FISCO

Data e hora da impressao: 05/10/2020 15:02:44



06/10/2020

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

; . N — _________.___—_.,__,_,.____,_,,,____,,..M_____..“,____,__ﬂ_____
Tipo de TED: TED para terceiros &

Int e-r_nEt Ba-nking CA-IXA

| Conta origem: 1103 / 003 / 00002292-3 ‘
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente i
‘ Tipo de pessoa: JURIDICA :‘
Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH ‘
| CPF/CNP3: |

o

1 Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190 |
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente l|
i Conta destino: 4014 / 00000066560-0 \",
| Tipo de pessoa: JURIDICA |
% Nome: ENFERMDICAL DISTRIBUIDORA EIRELL i‘l
‘1? CPF/CNP3: 26.369.426/0001-00 |\
" valor: R$ 1.511,83 \
‘ valor da tarifa: R$ 10,00
|
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
|
‘ i‘:ee'::i:i;:f“ = NF 22440 g\
| wistorice: D T IR
[ ,»._.,._«..__—-m.———.-————.—--m-..—--—-—.-—————--—-—-" ____________ e e ST e e e e R R W—’*"‘___————-—-—"—""-—-—_]
| Data de débito: 06/10/2020 %

| pata / Horada operagao: 06/10/2020 11:34:15 5
i U »,_"____________—__‘ __“_—___“.”__'____________

e

R ..._,_—._,.,,u.___.,..____.«_..._..._....._..«._...__...,_...,v,..__, ——

g Codiao da operagao: 00127515 |
| Chave de seguranga: 6J4QXLYNLFHCMMBX ‘
Chave de segurane® [—

i

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar © valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking _caixa.gov.br/ SlIBC/imprime_ted_terc.processa

17



Prefeitura do Municipio de Itatiba - SP | Nomero e Sérle da NFS-e |

Secretaria de Finangas ' 360 | P o
Avenida Luciano Consoline, 600 CEP 13253-205 | Data e Hora de Emissao: 11
‘ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 01/10/2020112927 |
— i
jeposumes N B ol
_ T PRESTADOR DE SERVICOS — 1
= "NOME/RAZAO SOCIAL: SIRE SERVICOS MEDICOS S/C LTDA. N —
} CPF/CNPJ: 01603636000190 ALVARA: 15008 IE: iSENTO REGIME TRIBUTARIO: Ndo optante do Simples Nacicnal ‘
\‘ {ENDERECO: CONSTANCIO CINTRA , 0. DO PINHAL - 13255-877 - Itatiba /SP
I J:I'ELEFONE. B EMAIL mannamorgato@lg com.br '\
- - ~ TOMADOR DE SERVICOS o -
'NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO o »—_1
iCPF/CNPJ 51979417000189 ALVARA: !
'ENDERECO IPIRANGA , 280. CENTRO Mairipora / SP CEP: 07600-000 |
| TELEFON_E<> EMAII_._Af_lgancelro@hospltalmampora .com. br \
1 SISCRIMINACAO DOS SERVIGOS pesses
—— DISURIVIIRAS _______________,4_,________,’,_#_——«
! x‘CNAE 86?045_/0}_ 4Atnfdade nEiilca ambulatonal com recursos para reahzagao de procedlmemos cirurgicos j

| S VICO 4.01- Medlcmaebxomedlcma
l 01

|

a NIRIONT. - MERTORAL LVLRDE’_* W VRGBT L Au’qudm,f.’ e
84.720,0000 ' 84.720,00 i 0,00 84.720,00 2,00
!

TRIBUTAGAO

Exigibilidade (Natureza da Operagdo): Imposto retido pelo tomador? B
|Exigivel Nao | Itatiba-SP -ll
| R S i A a>r
(R — R VA_L_ORES TOTL‘:\S__ o T ’%
Valor Servucos Ded /Desc |ncond|cuonal Base de Célculo TValor 155 TValor 1SS retido l
g RS 84.720,00 R$ 0,00 RS 84.720,00 RS 1.694,40| RS 0,00
iﬁ;ag T alercORNS ValoriR ) ValorINSs 'Valor CSLL

i RS 550,68 - N RS 2.._5_41,601 ______‘_R_$_13_7_0,_80 - RS ()LOO ) RS 847,20|
lValor Liquido da NFS-e l 1

| ~ R$79.509,72] | i \ ‘

S S b ____—-_)\

', OUTRAS INFORMA(}OES (USO DO PRESTADOR)

—— i oRy .

1Presta¢ao de servu;,os Medlcos em Anestesmlog\a no Hosp|tal e | e Maternidade Mampora durante o mes_, de Setembro de 2020.

e
" OUTRAS! INFORMACOES S (USO. Excwsuvo DO ML DO MUNICIPIO) |

’/4—_—.—___"’—._.

 — e e

: \
Esta NFS -e fou emmda com fundamento no decreto N° 6.157- 12
— 1 emitida com base Na lei da Transparéncia Fiscal, n2 12. 741/2012. Valor aproximado de tributos: RS 15.630,84 (18,45%%). Fonte: {BPT
DED diz respeito a ‘Dedugdes/Desconto incondicional' A B - .
Consuite a autenticidade desta nota fiscal no portal da NFS-e de Prefeitura do Municipio de Itatiba (http-//iss itatiba.sp.gov. br/VenflcarAutentnadade) !
|

| L \\\\\\\\\\\ \\\\\ T \\\\\ I T‘\C"’d‘g‘;,gggggﬂfgﬁ"% 2

el

l Confirmamos a execugdo do(s) servigo(s) pelo SIRE SERVICOS MEDICOS S/C LTDA. discriminado(s) na NFS-e indicada ao l NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E l

i

lado - T T I Y L 360 / Unica
1 rega: 3 inat d

Data de Entrega \dentificag@o e Assinatura do Recetedor \ Cod Autenticidade OO0CEBE0AF

i e

e m———— T e




02/10/2020

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

in.ternet....Bank ing cAl XA

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da

Tipo de TED: TED para terceiros
; Conta origem: 1103 / 003 / 00002070-0
I Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
'1 Nome: ASS BENEF NOSSA SRA DO DESTERRO ‘;
! |
I CPF/CNPJ: 51.979.417/0001-89 Ex
; Z
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000 ‘
E{ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ‘:
( Conta destino: 0799 / 00000021307-1 :1
‘ Tipo de pessoa: JURIDICA %
Nome: SIRE SERVICOS MEDICOS SC LTDA !,
| i
| CPF/CNP3J: 01.603.636/0001-90 I‘
"\ Valor: R$ 79.509,72 Kl(
t Valor da tarifa: R$ 10,00 ‘
|
|
1
{
i
|
]

Z operacio: NF 360

Historico: NF 360

1

| Data de débito: 02/10/2020

i

| Data / Hora da operagao: 02/10/2020 09:09:54 . ’
i_ Cédigo da operacao: 00146394 '—1
1 Chave de seguranca: LWCEGVE7PGCAWIVQ ;

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hnps://intemetbanking.caixa,gov,br/SIlBC/imprime_ted_terc.processa 171
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1103/ 003/ 00002292-3

Conta destino: 1103/ 003/ 00002070-0

R e
~ Nome destinatario: ASS BENEF NOSSA SRA DO DESTERRO

Quantidade de vezes:

' valor: R$ 79.509,72

. Data de débito: 06/10/2020

Data/hora da operagao:

06/10/2020 11:29:12

Codigo da operagao: 061129
k.2 Chave de seguranga: 3INNJ1IMS5YVSL3CEQL

Operagso realizada com sSucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

mtps://‘inr.erne“:)anking.caixa.gov.br/S‘.lBC,'imprime_!rarﬂ.sfercncia_enviada.processa



Rz.ubv.nu_v_s de B/\f\( A DO M \RQUNHOS (‘OEI VAREJ. DE ELETRO\II( OS LI'DA ME os produlox cnn:lanlc.s da nota ﬁscal mdlcada a0 Iado

NF-e

Data de recehimento 1Idcnllﬁcacﬂo e Assinatura do recebedor

1

| Nro.: 000.000.856
| Serie: 1

|

BANCA DO MARQUINHOS COM.
VAREJ. DE ELETRONICOS LTDA -

[

RUA RUA ALVARES MACHADO. 0 BANCA 81/82.

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

e

[T

1 } Chave de Acesso 1

0 - Entrada

i - - 13013 1 - Saida e &
CENTRO. CAMPINAS - SP CEP: 13013070 et 3520 1009 0960 5500 0111 5500 1000 0008 5610 0021 6030 |
000.000.856 Consulta de icidade no portal | da NF-e i
W o . www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizada |
= - (19)3232-1741 |Serie:1  Folha:l de 1 d
| Natureza de ()poﬂLGO Protocolo de autorizacao de uso |
| VENDA 1357()0903727201 09/10/2020 11:09:04 4
i Inscricao Estadual ; Inscricao Estadual do Subst. Tributario I & M’J :
[798.0250080.107 | . i 09.096.055/0001-11 . i
l)F.thNATARlO/REViETI- N T E
[Nome/Razao Sacial CNPJ/CPF TData da Emissao 1
[ASSOCIACAO BENEFICIENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO R |51.979.417/0001-89 09/10/2020
(Endereco [CFP Data de Saida / Entrada |
[RUA IPIRANGA, 280 I ——— DU e AOTO0022 e —1
{Municipio Fone/Fax i UF !Insx.n(..m Estadual Hcra de Saida l
Iy ‘ f 00:00 !
4AIRIPOR,I},_______ IO S e o _____.,______15_[’__ I |
Al CULO DO IMPOSTO
B'L\L dL @ ah.ulo I(‘MS I Valor dc—l(' MS - Va'lro'r-r\pr—oxlmado dos Tributos Base de Calculo de Subst. Trib. | Valor de Calculo de Subst. Trib [ Valor total dos Produtos |
| 000 0,00 225.96 0,00 0,00 805_._()9.!
i\"nlm dn [‘rclc Valor do seguro ‘Desconlo {Oultras despesas acessorias Valor total do IPI | Valor total da Nota i
| 000 0.00| 0.00] 0.00 0,00} 805.00 |
1 R \\ PORT \DOR/VOI UMES TRANSPORTADOS
| \ome R'\/'m Socml Frele pnr ( onta Codigo ANTT Placa iUF CPF/CNPJ |
Il ]
! 0 - Contratagdo do Irete por conta do Rcmctcmc (CH-) i i
l ndereco | nnlclpm [UF |Inscricao Estadual !
T S B— } ) S T =
}Qn.’mlxdadc i Especie ‘Mnru INumeracao Peso Bruto | Peso Liquido
IS oo R S
D'\DOS D() PRODl T()/SER\ l( O o
[ i ) T T o | ) T e T | ) . Aliquota |
; Cod Prod. ! Descricao do Produto/Servico NCM 'OICST CFOP! Unid \ Qtde VI, Unit VI Desc. 1 V. Total Be. lems V1. lems Vi Ipt =1
| =)
[9R08G38673366 | LUMINARIA SLIM 1206M aoo0k 93051 00 1ol (510271 UN 7| oo oo} T 2is00] oo T T 000 0001 0,00 | 0,00
i llnl'ormacoes Adicionais: CEST: 21.123.00 Val. Aprox | | | | ‘
| | dos Tributos: RS 68.77 ( 28.07 % ) Fonie:IBPT | | I
{SLIM240 LUMINARIA SLIM 240CM B0W 6500K 94051010 | 0102 |5102 UN | 7 R0,00000) 0,00 360.00 0,00 0,00 0,601 0,00 { 0,00 %
Informacoes Adicionais; CEST: 21:122.00 Val. Aprox. | : :
. ldosTributos: RS 157.19 (28,07 %) Fonte:IBPT | y ]

DADOS ADICIONAIS

{ Informacoes Complementares
! Documento enitido por ME ou EPP optanie

pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de [P

Pago com recur )
P 'sma Federal oriv
13.995, conforsm

4
!*c‘a pamento R
firmado vmm a

Resenvado a0 F
Total FCP :0.00, Tolul FCP ST:0.00

i

Desenvolvndo Por
0800-773-1212

% trirvEsas



09/10/2020

CAILXA

Intern-et B-a-nking---CalXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

| CPF/CNPI:

TED para terceiros

1103/ 003 / 00002292-3

01 - Conta Corrente

JURIDICA

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
| Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPIJ:

| Valor:

| valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da

01 - Conta Corrente
4009 / 00000055226-8

JURIDICA

BANCA DO MARQUINHOS COM VARE] DE ELETRON

09.096.055/0001-11
R$ 805,00
R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

. operagao: NFE56
| Historico: NF 856 x
| Data de débito: 09/10/2020

i

Data / Hora da operagao:

I3

09/10/2020 15:52:25

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

codigo da operagao:

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa‘gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa

Chave de seguranga: E1Y2VSVXN5N03FTV_\_{

00168678

4

DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. q{/

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente. \

Federal or"
’ formine

rec
pago O TS
pablica f o
o 13995, CO¥
g2 13777

2o g e pSEU UL
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@ecebemos de ALVESMAQ LTDA - EPP os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado N F-e )
(" DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 3594

L SERIE 1

J

ALVESMAQ LTDA - EPP

,
DANFE )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletroni
A% vEsmag AV SAQ JOAO,554 - ota Fiscal Eletronica
hd ’ CENTRO (1) N EN,T RADA . CHAVE DE ACESSO
APZ%Q&-S%P - SAIDA 3520 1003 8021 4000 0174 5500 1000 0035 9410 0004 2383
<

(11)4412-3733 N° 3594 ( e :
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacwna'l da
L NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
J  FOLHA 1/1 da Sefaz Autorizadora )

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[VENDA 135200916733740 em 13/10/2020 as 09:09:02 J

INSCRICAO ESTADUAL I_k CNPJ
[190148564111 03.802.140/0001-71 J

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
ASSOC.BEN.NOSSA.SR.DO DESTERRO - 19475 l 51.979.417/0001-89

ENDERECO BAIRRO/DI?TRITO CEP

RUA IPIRANGA.280, 280 CENTRO 07600-000
MUNIC/P7O FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

MAIRIPORA 44191755 SP

DATA DA EMISSAO
13/10/2020 09:06:24

DATA DE ENTRADA / SAIDA
13/10/2020

N AN

FATURA
PARCELAS:
CALCULO DO IMPOSTO
BC [CMS VALOR DO ICMS BCICMS ST VALOR DO ICMS ST
0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.290,00

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL RETE POR CONT, CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
O EMITENTE @
1.0ESTINATARIO

( ENDEREGO I MUNICIPIO I UF I INSCRICAO ESTADUAL j
[ QUANTIDADE I ESPECIE IMARCA I NUMERAGAO I PESO BRUTO ﬁso LIQUIDO ]

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
4 ALIQIALIQQVALOR}VALO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH|CSTICFOR UNID| QTDE V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS | V.ICMS | V.IPI icmd 1pi | PIS KCOFIN.
9107 AD.SECRETARIA INJ CZ/PT 9401.71.000102) 5102 PC 6,000 215,0000000000 1.290,0G 0,00 0,00 0,000 0,004 0,00 0,00, 0.0
Total Aprox. tributos - Federaisd 71.72 5.86) Hstadupis: 154.40 (12.00) Fonte:IBPT

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPALIVALOR TOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
24483 i

DADOS ADICIONAIS
{ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO J

End.Entrega: RUA IPIRANGA,280 , 280 -CENTRO -MAIRIPORA -SP-CNPJ:51979417000189 -IE:ISENTO PEDIDO:
K

003495 - VEND: 012 MAURICIO - DOCUMENTO EMITIDO P/ ME OU EPP OPTANTE P/ SIMPLES NACIONAL.NAO
GERA CREDITO FISCAL DE IPl. PAGAMENTO A VISTA EM DEPOSITO - Total Aprox. tributos - Federais: 71.72
Estaduais: 154.80 Fonte:IBPT 02C353 .

ALVESMAQ LTDA - EPP (11) 4412-3733



14/10/2020 In te.rnet:::Ba:nkiNg CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

: Tipo de TED: TED para terceiros
‘ Conta origem: 1103/ 003 / 00002292-3
; Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH
CPF/CNPIJ: 51.979.417/0001-89
| Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 7331/ 00000000245-3
| Tipo de pessoa: JURIDICA
‘ Nome: ALVESMAQ LTDA
CPF/CNPI: 03.802.140/0001-71
Valor: R$ 1.290,00
| valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i e 3554
Historico: NF 3594
| Data de débito: 14/10/2020
i Data / Hora da operagéo: 14/10/2020 09:06:27

! codigo da operagdo: 00142807

| Chave de seguranga: TOM3G6LOMFUXEL84

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

(
Y

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 o

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 B
puiirame

ﬁ‘-"f"i;)r: s

Ay
QLo

https:// internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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13/10/2020 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

m)
N(mero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000054
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 13/10/2020 11:26:37
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagao
189eibcc
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: AIRGAP ENGENHARIA DE PROJETOS E CONSTRUCOES LTDA - ME
CPF/CNPJ: 27.153.577/ 0001-90 Inscricdo Municipal: 00427261-7
Endereco: RUA BARAO DE ATIBAIA, N°000756 - SALA 05 - BAIRRO VILA ITAPURA -
CEP:13023-011
P . Telefone: (19)
Municipio: CAMPINAS UF: SP 32725572
. TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO BENEFICIENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO
(CPF/CNPJ: 51.979.417/ 0001-89 Inscricdo Municipal: 00000000-0 i .
@nderego: RUA IPIRANGA, N°280 - BAIRRO CENTRO - CEP:07600-000 cODIGO CARTOGRAFICO: QUARTEIRAO: QUADRA: LOTE:
unicipio: MAIRIPORA UF: SP E-mail: CONTATO@AIRGAPENGENHARIA.COM Telefone: {11) 44191745 J

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo: PRESTACAO DE SERVICOS DE REFORMA CONFORME CONTRATO
OBRA HOSPITAL E MATERNIDADE MAIRIPORA - 40 PARCELA

|
|

Tributavel tem Qtde] Unitario R$ Totai R$|
SIM ERVICOS DE REFORMA i| 15.000,00 15.000,00’
Descrigdo do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 4212-0/00-00 - Construcao de obras de arte especiais.
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): 1R (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000,00
Deducdes do ISSQN: se de Calculo do ISSQN: rh’quota do ISSQN: llSSQN Devido:
R$ 0,00 R$ 15.000,00 2,68% R$ 402,00
OUTRAS INFORMACOES i
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 10/2020 Local da Prestggéo do Servigo: MAIRIPORA/SP \
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributacio: NAO INCIDENTE NO MUNICIPIO
CNAE: 4212-0/00-00 \
Descricdo da Atividade: CONSTRUCAO DE OBRAS DE ARTE ESPECIAIS
Servico: 07.02 - Execugdo, por administragdo, empreitada ou subempreitada, de obras de construgdo civil, hidraulica ou elétrica e de outras obras semelhantes,
inclusive sondagem, perfuracao de pogos, escavagdo, drenagem € irrigagao, terraplanagem, pavimentagdo, concretagem € a instalacdo e montagem de produtos,
pecas e equipamentos (exceto o fornecimento de mercadorias produzidas pelo prestador de servigos fora do local da prestacgo dos servigos, que fica sujeito ao

ICMS)

https://nfse.campinas.sp.gov.br/NotaFiscal/notaFiscal.php?id_nota_ﬁscal=NDUxMjYwMzMz&conﬁrma=Uw==&temPrestador=Uw== in



14/10/2020

CAIX

Inte:r net___Ba nking....CAIIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

. Tipo de pessoa:

. Nome:

TED para terceiros
1103/ 003 / 00002292-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH
CPF/CNPJ: 51.979.417/0001-89
Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
: Nome:
CPF/CNPJ:

: Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

7170/ 00000011550-0

JURIDICA

AIRGAP ENGENHARIA DE PROJETOS E CONSTRUC
27.153.577/0001-S0

R$ 15.000,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

NF 54

NF 54

Data de débito:

. Data / Hora da operagdo:

14/10/2020

14/10/2020 10:15:25

Codigo da operacdao: 00177361

Chave de seguranca: AMCSH3AZW1FCIMHH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Pago com recur
Piblica F
r? 13.99
Aditasnento
firmand
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RECFBEMOS DE DANTLO A, ARALIO PORTAS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO

NF-¢

N°000.000.202

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

¥ DANILO A. ARAUJO PORTAS

R FRANCISCO LUIS DE OLIVEIRA, 7 - - JARDIM BARTIRA,
Sao Paulo, SP - CEP: 08151550 - Fone/Fax: 11945093407

DANFE

Documento Auxiliar da
Fiscal Eletronica

CONTROLF DO FISCO

SERIE: |

Nota

LRIt

0 - Entrada
1 - Saida 1
N°000.000.202

SERIE: 1

Pagina 1de !

[

3520 1031 9825 4400 0120 5500 1000 0002 0211 0100 044d

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPLRACAO PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135200925222895 - 14/10/2020 16:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCR]C/\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ CPY

123222845112 31.982.544/G001-20

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOMI: RAZAO SOCIAL ’ CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO 51.979.417/0001-89 14/10/2020
ENDIRICO BAIRRO DISTRITO CFP DATA DFE ENTRADA SAIDA
R IPIRANGA, 280 - CENTRO 07600-252

MUNICIPIO FONF/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 1IORA DE ENTRADA SAIDA
Mairipora SP
FATURA

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DI CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 5.348,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 375,00 0,00 0,00 4.973,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RA7AO SOCIAL FRETF POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF CNP) CPF
0-Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO (U3 INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIL: MARCA NUMIRAGAO PLSO BRUTO PESO LIQUIDO
1 35,000 35,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
T " -
CADIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICH Nemsi | oest jeror| unio. | Qo [ VLR UNIT. | VIR TOTAL | BCICMS VLR. ICMS VLR, IPI ’,‘CL\'A% "}',,'XQ
ABS PORTA DI ABS DE CORRER 100X220 39252000 Jo102 {5101 | PC 1.0000 | 2.200.0000 2.200,00
ASD PORTA DE ABS COM PARACHOQUE 174X210 39252000 {010z {5101 § PC 1,0000 | 3.148,0000 3.148.00
COM SUPORTE FIXGAO
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DL: CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOFES COMPLEN RESIRVADO AO FISCO P eas <
PAGAMNETO : i B 0 TANTE PARA 21 DIAS APOS A - L
ENTREGA- ENTREGA NG PEDINO DIA 30-10-2020 .
i
° a -
12 pazceln (502%) =RA 2.486,50 .
y
; DesterTs (/




15/10/2020

CAIXA

in_tern:et:::Ba nki_ng....C-AlXa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

1103 / 003 / 00002292-3
01 - Conta Corrente
JURIDICA

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

237 - BRADESCO 0000000 - 60746548
01 - Conta Corrente
2065 / 00000053536-2

JURIDICA

i Data / Hora da operacio:

15/10/2020 09:41:02

Cédni;; da operégéo: ‘ 00153372
Chave de seguranga: 2T8JRSZ2H4SP3C67

{ Nome: DANILO A ARAUJO PORTAS i
CPF/CNPJ: 31.982.544/0001-20 |
Valor: R$ 2.486,50

| Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta [
Identificacdo da ’
operagio: NF 202 A i

| Histérico: NF 202 A |
Data de débito: 15/10/2020

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_ted_terc.processa

11



 EQUIP E SERVICOS FSPEC L 1DA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FINCAT INI
Tmsxﬂnc,\cf\o E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ldcnnﬁc'\cao do let(‘nt\,

R&D MEDIQ EQUIP E SERVI
COS ESPEC LTDA

RUA GIULIO ROMANO., 188
RIO PEQUENQ Cep:05358-090
SAO PAULO/SP

Fone: 551156112538

1-SAIDA

‘DANFE
N. 000013248

=

1

|

} DOCUMENTO AUXILIAR DA
SERIE 3

NOTA FISCAL ELiTRONICA
i

|

|

] FOLHA 01/01

0-ENTRADA |1 !

NF-¢
N. 000013248
SERIE 3

i

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E i
3520 1001 2127 8900 0107 5500 3000 0132 4811 0004 6538 !

|
B

A

i Consulta de autenucndade no ponal nacional da NF-¢ !
E www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

——ee e J

DA OPERACAO
FUTURA

T

CRICAO EST, ADUAL
146805 15113

INoMERAZAO SOCIAL
A SULIA( 'AO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO

| CNPaICPF

} BATRRODISTRITO

|R IPIRANGA. 280 RO
| MUNICIPIO FO
1144192500

14/10,2020
71.200.00

| PROTOCOLO DE AU
135200925096441 14/10

1 51.979.417/0001-89

ORI

*r CNPJ/CPF
©01.212.789/0001-07 |
|

DATA DE EMISSAOQ |

R D 14/10/2020
] CEP DATA ENTRADA/SAIDA
'07."\10 252 it ]4’10/20"0

i INSC] RI(I\U ESTADUAL ‘ IORA FNTRM)NS AfD
|

N . ) VJIlé..‘S‘OO )

[ BASE DF. CALCULO DO ICMS VALOR DO 1M *msr DF, CALCULO DO ) ICMS SUBST ITLIC/\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS k
000 000 0.00 71.198.48
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | VALOR DO 1PI | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 1 0.00 1 0.00 0.()0 | 1.52 ‘ 71.200.00 J
RAN IR Y OLUMES TRANSPORTADOS - — e - ; R I
R,\ZAO SOCIAL i FRETF. POR CONTA 5 CODIGO ANTT i PLACADOY FI(LI 0 -]l—:JF l CNPJ/CPF
! |
[ — o o DESTINATARIO | | [ A HU
;r\nmrgo E\umumu |UE | INSCRIGAO ESTADUAL
L. . L I B R |
| QUANTIDADE I.\IARCA | NUMERAGCAO 1m-:so BRUTO | PESO LIQUIDO
Lo 1 . L . .
D/ DO PRODUTO / SERVICO . R . _ ~
[cob. prOD DESCRIGAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN  |QUANT. [VusiTario V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPL AICMS | AP
PMRDI214STD | MON.MSER.RDI2 5P.CO2BM 90181980  |041 5922 |UN 4.0000 17.793.6206 71.174.48 0.00 0,00 0.00]  0.00% | 0.00%
1 S/ ACESS. i
PECGO017STD {CABO PAC.5 VIAS FIXO A 90181990 841 (5922 |PC 4.0000 1.0000 4.00 0.00 0.00 0.08]  0.00% 2.00%1,
| AMI-AHA EMBALADO
POXI0107 SENSOR OXIM.REUT.PROTEC 90181990  |041 (5922 [PC 4,0000 1,0000 4,00 0,00 0,00 0,08] 0,00% | 2,00%]
i [SD02-BL2 |
R e R (OO S, (Y | | SR SR NI, Moy (SR i A
MOEMO0399STD | MANGUEIRA EXTENSORA P/ |90181990 | 041 400001 0000 400 0.00 0.00 0,08/ 0.00% | 2.00%
MANGUITO C/ ENGATE EMB
MOEMO0260STD ‘BR!\C/\DEIR/\ C/ MANGUITO 90181990 141 |5922 |PC 4.0000 1 oo(m. 4.00 0,00 0,00 0,08 0,00% : 2,00%
| ADULTO MED EMBALADO !
...................... A SR, S IR SRR (RUETSEeT, e SR SRS S
MOEMO0310 LINHA DE AMOSTRAGEM P/ |90330000  [041 |5922 (PC | 4.0000 1.0000! 4.00 0.00 0.00 0.60| 0.00% (15.00%
i !
i NOX AUTOCLAV.LUERM/M | I ! i
............ - R T s | IR N RN | g, (e
MOEMO317STD | CNT.COM FILTRO PARANOX 90330000 {041 [5922 |PC ’ 4000(); 1.0000" 400 o‘oo! 0.00 0.60| 0,00% [15.00%
IMOD.T4F / CO2 EMBALAD ! | | | :
| | !
.......... ) TR | N . IO I, (R IR WS
| |
|
Ao d = | [— ~ o I A L

| INSCRICAO MU
“24058956

I\I-OR\L\ESFS COMPL FMFI\1 .\Rl ‘-
Protocolo: 13520092509644 )

pedido c-mail nota liscal para cntrega futura/ cliente precisa da nota para
pagar/ matcrial scra entreguc pelo pedido 8484

[VALOR DO lssQ\ |

RF:FR\ /\l)(.) A() Fl:CO

powered by () TOTVS



15/10/2020 J-nter:n_et Banking____ CAi XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

i Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1103/ 003 / 00002292-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA
_' Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH
CPF/CNP3:

51.979.417/0001-89

| Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
. Conta destino: 2921 / 00000006305-9
( Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: RD MEDIQ EQUIP E SERVICOS ESPECIAIS LTDA
CPF/CNP3: 01.212.789/0001-07
. Valor: R$ 71.200,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i Identificagdo da

operacdo: NF 13248
. Histérico: NF 13248

Data de débito: 15/10/2020
Data / Hora da operagdo: 15/10/2020 09:33:47

Cédigo da operagdo: 00154514

Chave de seguranga: TXVAQWNHWVJI63325

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 171



Prefeitura Municipal de Mairipora Numero da Nota/Série
875/NFSE

Data e Hora de Emisséo
16/10/2020 12:09:15

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
7BDAD24EB2B45F91CBES
Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ :61.298.576/0001-71 IE: ISENTO IM: 13266

Razao Social: ANALITICA EXAMES LABORATORIAIS LTDA ME

Enderego  : RUA BRASIL - Num: 42. Bairro: CENTRO - CEP: 07.600-000
Municipio  : MAIRIPORA - SP

E-mail : fred@analiticalaboratorio.com.br

TOMADOR

[5] CNPY 1 51.979.417/0001-89 IE: IM: 35434
-t Razéo Social: ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DO DESTERRO

1Enderego - RUA IPRIGANGA - Num: 280. Bairro: CENTRO - CEP: 07.600-000

% Municipio  : MAIRIPORA - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Municipio :MAIRIPORA - SP

Discriminag&@o do Servigo
SERVICOS DE ANALISES CLINICAS DESTINADO A AREA COVID.

AGENCIA: 0352
c/c: 13.07374-7

Dedugégo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 2.037,93
Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO
Deducdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 2.037,93 2,00 40,76 0,00

Total Tributos: 40,76. Percentual: 2,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  2.037,93 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil e Trinta e Sete Reais e Noventa e Trés Centavos

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:16/11/2020.
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:40,76 (2,00%)

Recebi(emos) de ANALITICA EXAMES LABORATORIAIS LTDA ME Dados que identificam a nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Numero da Nota
875/NFSE

Emisséo
16/10/2020 12:09:15

) % Codigo de verificagao
Data |dentificagdo do Recebedor 7BDAD24EB2B45F91CBES




16/10/2020

CAI~ A

Inte-r:net....ba nking:::CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

[

|

|
i
|
|
|
|
|
|

| Tipo de TED:
| Conta origem:
i Tipo de conta:

| Tipo de pessoa:

TED para terceiros

1103 /003 / 00002292-3

|
01 - Conta Corrente !
JURIDICA i

|

| Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH ;
I‘CPF/CNPJ: 51.979.417/0001-89 l
. Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

. Nome:

i CPF/CNP3:

| Valor:

;, Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

0352 / 00013007374-7

JURIDICA

ANALITICA EXAMES LABORATORIAIS LTDA
61.298.576/0001-71

R$ 2.037,93

R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da |

operagdo: NF 875 ;
| Historico: NF 875 ;

Data de débito: 16/10/2020

Data / Hora da operacdo:

T ——

16/10/2020 15:01:48

|

| S—

Cédigo da operacdo: 00106456
Chave de seguranca: ONWFONQEUPFPW212

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbankinglcaixa.gov.br/SIlBC/imprime_ted_terc.processa 171



analitica

etk mromosiens

| Relatério Produgdo HMM — Setembro 2020 - HMM - COVID
10202010120 | 223415 | ACIDO URICO

3] 1,85 5,55 |
10202010180 | 223415 | AMILASE 7| 225] 1578
10202010201 | 223415 | BILIRRUBINAS TOTAIS £ FRACOES 7] 2,01] 14,07
10202010210 | 223415 | CALCIO 1| 1,85 1,85
0202010317 | 223415 | CREATININA 37| 1,85| 6845
0202010325 | 223415 | CPK - CREATINOFOSFOQUINASE 71 3,68| 2576
0202010333 | 223415 | CPKMB 7] 4,12| 2884
0202010368 | 223415 | DESIDROGENASE LATICA 9| 3,68 3312
0202010384 | 223415 | FERRITINA 6| 1559 93,54
10202010422 | 223415 | FOSFATASE ALCALINA 8] 201] 16,08
10202010430 | 223415 | FOSFORO 1] 1,85 1,85
10202010465 | 223415 | GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 11| 3,51 3861
0202010473 | 223415 | GLICOSE 2| 185 3,70
0202010503 | 223415 | HEMOGLOBINA GLICADA 1| 7,86 7,86
0202010562 | 223415 | MAGNESIO (SANGUE) . 1| 201 201
10202010600 | 223415 | POTASSIO (SANGUE) 13| 1,85 2405
10202010635 | 223415 | SODIO 13|  1,85| 24,05
10202010643 | 223415 | TGO (ASPARTATO AMINOTRANSFERASE) 27| 2,01 5427
10202010651 | 223415 | TGP (ALANINA AMINOTRANSFERASE) 26| 2,01] 52,26
10202010694 | 223415 UREIA 37| 1,85 6845
10202020134 | 223415 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 10| 5,77| 57,70
10202020142 | 223415 | TEMPO DE PROTROMBINA 100 2,73| 27,30
10202020150 | 223415 | HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 10| 2,73] 27,30
10202020380 | 223415 | HEMOGRAMA COMPLETO 65| 4,11 267,15
10202030075 | 223415 | FATOR REUMATOIDE (LATEX) 2| 2,83 5,66

» 0202030083 | 223415 | PROTEINA C REATIVA 53 8,25 490,25

10202030105 | 223415 PSA 1| 16,42 16,42
10202030598 | 223415 | FAN (FATOR ANTI NUCLEAR) 1| 17,06] 17,16
10202030679 | 223415 | HCV TESTE RAPIDO A 3| 1,00 3,00
10202030792 | 223415 | DENGUE NS1 ¢, 20 1,00 2,00
10202030970 | 223415 | HBSAG TESTE RAPIDO 3| 1,00 3,00
10202031209 | 223415 | TROPONINA 70 9,00/ 63,00
10202050017 | 223415 | URINA ROTINA il 26| 3,70| 96,20
10202060217 | 223415 | BETA GONADOTROFINA CORIONICA (QUALITATIVO) 1 7,85 7,85
10202080048 | 223415 | BAAR 12 AMOSTRA - TUBERCULOSE 1] 4,20 4,20
10202080080 | 223415 | UROCULTURA 1] 562 5,62
10214010058 | 223415 | HIV TESTE RAPIDO 2] 1,00 2,00
10214010074 | 223415 | FTA TESTE RAPIDO 2| 1,00 2,00
DimeroD | 223415 | DIMERO D 1/120,00] 120,00
1] 240,00] 240,00

{ Sor SARS 223415 | SOROLOGIA SARS-COV-2 IGG/IGM

Total | 426 2.037,93
' Pacientes atendidos

Dra. Cléezia M. Domingues — Responsavel Técnica




"RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢ i

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
|
{
|

bope |

N. 001357491

T
I
1
|

Identifica¢do do emitente " DANFE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL | DOCUMENTO AUXILIAR DA
ARENSE LTDA i

; NOTA FISCAL ELETRONICA
PC EMILIO MARCONATO. 1000 0-ENTRADA |1 |
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO !\‘ASSIE 1-SAIDA -
JAGUARIUNA/SP
Fone: 1935225800 ]\ N‘, 001357491
| SERIE 1
| FOLHA 01/01

T BN Aman0 ’

| 3520 1067 7291 7800 0491 5500 1001 3574 9119 4252 8859 1

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

{NATUREZA DA OPERACAO
'VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :
135200931079888 15/10/2020 20.18:54 ‘

o =
| INSCRICAO ESTADUAL

E INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
395060142110 {

[ cxpaceF !
| 67.729.178/0004-91
1

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF || DATA DE EMISSAO

| ASSOCIACAQ BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO | 51.979.417/0001-89 1| 15/10/2020 |
ENDERECO [BAIRRO/DISTRITO lcep [DATA ENTRADA/SAIDA '
RUA IPIRANGA, 280 | CENTRO 107600000 115/10/2020

| MUNICIPIO | FONE/FAX {UF | INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA

| MAIRIPORA 11144191745 'sp | ||20:18:29 !
FATURA

L001 i | i i 3 f l

1261012020 \ ! i

i2.840,00 ¢ ! | l i

i i ] i | | i

LCULO DO IMPOSTO

p
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICA0 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.840.00 : 340.80 { 0,00 l 0,00 } 2.840.00 |
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO \l DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALORTOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0.00 ; 0,00 i 0,00 | 2.840,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
r 1 i
| RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJICPF |
[PROPRIO JAG 0-REMETENTE ‘ 167.729.178/0004-91 |
ENDERECO [ MUNICIPIO TuF [INSCRICAO ESTADUAL !
| PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 lJAGUARlUNA SP l395060142] 10 N
= T i | | H
'QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO l PESOLIQUIDO |
4 | VOLUMES) i 0,00051 {11,880 11.880 |
1DADOS DO PRODUTO/ SERVICO - ' . ‘
COD. PROD i DESCRK::\O DO PROD.SER. ! NCM/SH ! CST | CFOP ‘ UN QUANT. : V.UNITARIO V.TOTAL 'BC.ICMS V.ICMS (VLIPL | AICMS  ALIPI
001072 DEXAMETASONA 4MGML (HY 30043290 000 5102 (AP ! 2 000'000(); 2.840.00 2 840,00 340‘30‘1

| POFARMA) (ITEM GENERIC
10)L: 20050329 Q" 2 | i 1
1006,0000 F. 30/07/20 V |

15 30/05/2022

i |

1
1
|
%
1
|

INSCRICAO MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO ISSQN

1,4200
.

0,00; 12,00% | 0.00%|

I

o] ]

\
i
i
i
|
|
|
i

;)\[-)-OS ADICIONAIS

i INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135200931079888

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
| APOS 48hs DO RECEBIMENTO. entrega das 08 as 17hrs DATA ENTREGA: 16/10/2020
ll’ed|do: 1741148 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1741148 *** O pagamento

devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba

arense com br ou no telefone

1,22375-2°%%

entre em contato atraves do e-mail boletost@riocl

[(19)3522-5800. Setor de Cobranca Privado. AFE 1 04397-7 ** AE
\SS. 1302/16 Vahdade 23/01:2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA

LN PRESSA(Codigo Interno Emitente: 9128 Nome Fantasia: ASSOCIACAO BENEFICENTE
NOSSA SENHORA DO DESTERRO)

1RESER\’ADO AO FISCO

\

powered by () 7O



.:2 AN"ODDBRASIL | 001-9 | RECIBO DO SACADO
0’2020 _§!19-5/306406~9 »RS'

2.840,00

Vi OR COBRAUG

I KN® DO DOCUMENTO

1357491/01

NOSSO NUMERO

17115360000853651 |

gsAucouanAsu | 001-9 | RECIBODEENTREGA
T RENG R TeRECE | GUANTOADE
26/10/2020 5119-5/ 306406-9 R$
vAf OO STCUMENTC 1 NOSSO NUMERC
2.840,00 | 17115360000853651

l ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO

| sacad0 |
OCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO E
|

ASS

AUTENTICAGAC MECANICA

& BANCODOBRaSIL l 0019 l

<AL D& PAGAM ENTO

OUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

ASSINATURA DO RECEBEDOR I DATA DE ENTREGA

CORTE NA LINHA PONTILKADA

001 90 00009 01 71 1.536001 00853.651172 7 84200000284000

AGENC)A}COJlGG CEDENTE i

»OM:RCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-81 |

5119-5 / 306408-9 |

SATA DO COCUMENTG T RUMERO 0O DOCUMENTO [ ESPECIE 55 BOCUMENTO T ACENE DATA DO PROCESSAMENTO OSSO NUMERO \
15/10/2020 B | 1357481/01 | DM ‘\ N 15/10/2020 17115360000853651 |
USC DO BANCO CTARTEIRA [Tespecic | auAnTIOADE [ vaLor X b
. 17-019 | RS i 4
TNSTRICAES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEBENTE ) T - ) DESCONTG / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/10/20 | - -
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 56,80) UENOUTRAS PERDRLES

- PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

.
| (=1 JURQE /I MULTA

ITRCS ACRESCIMCS

1+ CL

1% | VALOR COBRADY

RUA IPIRANGA,280
MAIRIPORA - SP - CEP: 07600-000

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO - CNPJ 51.879.417/0001-89

CODIGO DE BAIXA VIA |

ADOR/ AVALISTA

% BANCODOBRASIL | 001-9

| 00190.00009 01711.536001 00853.651172 7 84200000284000

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

oA GE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE

AGENCIA | CODIGO CEQENTE
5119-5/ 306406-9 |

‘ COMERC!AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.728. 178/0004-91

f NUMERG DO DUCUMENTS ["ESPECIE DO DOCUMENTO : ACETE | DATA DO PROCESSAMENTC ["NGCSSO NUMERO

15/10/2020 ' 1357491/01 | DM I N ; 15/10/2020 ! 17115360000353551

553 150 RANGD - T R ARTRIRA “TESPRCIE | QUANTIDADE [ vALoR ; :
| 17-019 RS ! a

JETAUGOES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/10/20 T Soasoeoucees |
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 56,80)

. PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

JUROS I MULTA
{ -1 OUTROS ACREST a8
|

|
{27 VALGR COBRA

SALATO

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO - CNPJ 51.979.417/0001-88

RUA IPIRANGA,280
MAIRIPORA - SP - CEP: 07600-000

i \HHI\INIll\lIHHIIlI!|\UII\HIIl\\llﬂllllHIIHNII|lll|||HHlI'I"HIIilllllll\l\ﬂl\llllllll

COCIGC DE BAIXA 2 VIA




e £ BE YR,
CAI%

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

51.979.417/0001-89

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH

Conta de débito:

1103/ 003 / 00002292-3

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

1 Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.00009 01711.536001 00853.651172 7
84200000284000

BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA
51.979.417/0001-89

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH

_ CPF/CNPJ: ) 51.979.417/0001-89
| Data do Vencimento: 26/10/2020 %
X Data de Efetivacdao / Agendamento: 16/10/2020
i Valor Nominal do Boleto: 2.840,00 i
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00 |
Multa (R$): 0,00 }
Desconto (R$): 0,00
! Abatimento (R$): 0,00 )
| valor Calculado (R$): 2.840,00 i
| valor Pago (R$): 2.840,00 |
bata/hora da operagdo:  16/10/2020 15:17:04 o

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranga:

4MSYOFXH94C39PM1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1ttps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprirme_bloqueto_nova_cobranca.processa

iy



ASSOC BENEF N S DO DESTERRO

RECEBEMOS DE VITAL HOSPITALAR COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°: 000.051.086
Série: 001

VITAL HOSPITALAR COMERCIAL LTDA

AVENIDA DA ALDEIA, N° 340 - JARDIM
IRACEMA

VITAL

BARUERI/SP
CEP: 06440-000 FONE/FAX: (11) 2789-2689

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA
Ne°: 000.051.086
SERIE: 001

PAGINA 1/1

CONTROLE DO FISCO

AT

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

3520 1061 6102 8300 0188 5500 1000 0510 8611 9389 3037

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB.

206478456116

CNPJ

61.610.283/0001-88

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200930276718 15/10/2020 16:39:42

DESTINATARIO / REMETENTE

FOME 1 RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
ASSOC BENEF N S DO DESTERRO 51.979.417/0001-89 15/10/2020

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R IPIRANGA, N° 280 CENTRO 07600-000 16/10/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
MAIRIPORA (11) 4419-1755 SP 16:37
FATURA
‘;upuc;m\ VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 15.750,00 17/10/2020
CALCULO DO IMPOSTO
o
|BC ICS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
15.750,00 2.835,00 0,00 0,00 15.750,00
VALOR DO FRETE ! VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 15.750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 ou 3 - Emitente 2 - Terceiros
VITAL HOSPITALAR COMERCIAL LTDA G | o o an i 61.610.283/0001-88
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA DA ALDEIA, 340 BARUERI SP  |206478456116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
135 VOLUME(S) 187,850 187,850
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO NCM CsT CFOP UN QTDE VALOR | VALOR |BCICMS | VALOR ALIQ
UNIT. TOTAL ICMS ICMS
1209 LUVA PROCEDIMENTO C/PO M CX 100 UND LOTE: PRO16K 40151900 000 5102 CX 135| 45,0000| 6.075,00| 6.075.00 1.093,50 18.00
| QTDE: 135 VALIDADE: 31/08/2025 (40)
1212 LUVA PROCEDIMENTO C/PO P CX 100 UND LOTE: 3529620 40151900 000 5102 CX 200| 45,0000 9.000,00{ 9.000,00 1.620,00 18,00
QTDE: 200 VALIDADE: 30/06/2024 (40) x
1207 LUVA PROCEDIMENTO C/PO M CX 100 UND LOTE: 1664B40 40151900 000 5102 CcX 15| 45,0000 675,00 675,00 121,50 18,00
QTDE: 15 VALIDADE: 30/04/2025 (40) ~

DADOS ADICIONAIS

INEORMAGOES COMPLEMENTARES

(40)

PEDIDO:12896 PED. CLIENTE:PED. GABI COVID COND. PGTO:A VISTA FORMA DE PGTO:DEPOSITO EM CONTA
ICMS ISENTO CONFORME ANEXO | ART 16 DO RICMS EM CONJUNTO COM C
PEDIDO GABRIELA - VERBA COVID - DADOS PARA DEPOSITO - BANCO DO BRASIL - AGENCIA 1559-8 C/C 4800-3

ONVENIO ICMS 126/2010

RESERVADO AO FISCO




16/10/2020

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Internet---BAnking::::CAIXA

—

Tipo de TED: TED para terceiros 5
i, Conta origem: 1103/ 003 / 00002292-3 ]
I‘_ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente \
Tipo de pessoa: JURIDICA ;,
‘ Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH \1
]; CPF/CNPI: 51.979.417/0001-89 _’_E
|

1 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

' Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1559 / 00000004800-3

|
!
Tipo de pessoa: JURIDICA !
|
. Nome: VITAL HOSPITALAR COMERCIAL LTDA i
. CPF/CNPI: 61.610.283/0001-88 .
1 |
! valor: R$ 15.750,00
Valor da tarifa: R$ 10,00 i
| |
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta !
! {
| Identificagdo da i
“\ operacao: NF 51086 l
|
|
1 Histoérico: NF 51086 E
- - T
Data de débito: 16/10/2020

Data / Hora da operagao: 16/10/2020 10:29:48

Cédigo da operagao: 00175571 ;
Chave de seguranca: ARFLVWYALCV4X33F

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

\

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1M



TRANSPORTES DE CARGAS CIDADE EDSON LTDA DACTE

{ CNPJ 03.098.615/0001-90 |E 672094692114 Documento Auxiliar do CT-E .
i : Rua Baruel, 1680 Suzano NeCT-e 1 08448 SERIE 1
_477304 Vila Costa SP - GEP: 08675-000 Data de emissdo  19/10/2020

Fone: ( :
TRANSPORTES ) INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

TIPO DE CT-e TIPO DE SERVICO AL RODOVIARIO

e = TR
B i

CHAVE DE ACESSO
3520 1003 0986 1500 0190 5700 1000 1084 4810 0001 3571
Consulta em hllp'J/www.cle.lazsnda.gov.br/porlal

FORMA PAGAMENTO
PAGAR

CFOP NATUREZA OPERACAO

= PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5352 Prestagao de servigo de transpor 135202740527357 - 19/10/2020 09:18
ORIGEM DA PRESTAQAO DE SERVIGO DESTINO DA PRESTAQAO
Suzano - SP Mairipora - SP
REMETENTE  FORMILINE INDUSTRIA DE LAMINADOS LTDA DESTINATARIO ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO
ENDERECO  RUA PORTAO DO HONDA, 000120 cep 08694000 | ENDEREGO Rua Ipiranga, 000280 cep 07600252
BAIRRO RIO BAIXO MUNICIPIO Suzano uF  SP BAIRRO Centro MUNICIPIO Mairipora UF SP
CNPJICPF 55.183.248/0010-18 INSCRIGAO ESTADUAL 672059201110 CNPJ/ICPF 51.979.417/0001-89 INSCRIGAO ESTADUAL
TOMADOR DE SERVIGO ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO CNPJ  51.979.417/0001-89 INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGCO Rua lpiranga, 000280 ceP 07600252 MUNICIPIO Mairipora PAIS Brasil UF SP
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA ALOR DA MERCADORIA
DIVERSOS 9.250,12
PESO BRUTO PESO CUBADO ONT. DE VOLUMES M3 | NOME DA SEGURADORA _ LBERTY SEGUROS
1.00 1,00 1,0 0.00 " REsPONSAVEL NOMERO DA APGLICE | NUMERO DA AVERBAGAO
TRANSPORTES DE CARGAS CIDADE EDSON LTDA 5496001075 518507210309861500019057001000108448108
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO
NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DOS SERVIGOS
Frete Peso 443,36 Valor ICMS/ISS 60,46 503,82
bl
\ VALOR A RECEBER

L 503,82

INFORMAGOES RELATIVAS A0 IMPOSTO

S|TUACAO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS
Normal 503,82 12,00 60,46

DOCUMENTOS ORIGINAIS

TP DOC SERIE/NRO. DOCUMENTO  CHAVE TP DOC. SERIE/NRO. DOCUMENTO CHAVE
NF-E 001 000433487 352009551 83248001018550010004334871144222398

OBSERVAGOES

Lei da Transparéncia: O valor aproximado de tributos incidentes sobre 0 prego deste servigo é de R$ 78,85 e percentual {otal de %
VIA R 5

GEM REALIZADA EM 02/10/2020. VEICULO: VAN.

[ N N

NFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO

DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARIO - LOTAGAO

RNTRC DA EMPRESA DATA PREVISTA DE ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISLAGAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
| 01607835

4998257\
MOTORISTA: ELISEU GENERATO MARTINS RG:251406520
CPF 163.141.008-36 CNH: 01462340308

o'de:Fiete 1357
PROPRIETARIO:ELISEU GENERATO MARTINS RNTRC: 49982500 ENDEREGO: R BALTAZAR BRUM

SEGLARO QUE REGEBI OS VOLUMES DESTE = SRHEGIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU 5OR GUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
NOME CHEGADA DATA/HORA N° DOCUMENTO CT-e 108448
RG SAIDA DATA/HORA SERIE 1
ASSINATURA CARIMBO i

L T — X

informatica - Tel: 111)4463-7900 - comi@dss-info.com.br - Site: www.dss-info.com.br



@ Bradesco I 237-2 I

Recibo do ngicior

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento
TRANSPORTES DE CARGAS CIDADE EDSON LTDA 2967-0/0001845-7 03.098.615/0001-90 23/10/2020
Pagador Nosso Nimero N. do documento Data Documento
ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO ... [9/00001416214-6 F/0734/01 19/10/2020
Endereco Beneficiario Valor Documento
Rua Baruel, 1680 - Vila Costa - Suzano - SP - 08675-000 503,82

Demonstrativo
N°¢ CT-e/Minuta Emissédo
000108448 19/10/2020 R$ 503

valor do Frete

, 82

Autenticagao Mecénica

Py
ﬁ Bradesco

|237-2]

23792.9670€ 90000.141623 14000.184508 9 84170000050382

Loca! de pagamento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco EXpresso.

Vencimento

23/10/2020

Beneficiario

TRANSPORTES DE CARGAS CIDADE EDSON LTDA - CPF/CNPJ: 03.098.615/0001-90

Rua Baruel, 1680 - Vila Costa - Suzano - SP - 08675-000

Agéncia/Codigo beneficiario

2967-0/0001845-7

Data do documento N. do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero
19/10/2020 F/0734/01 DM N 19/10/2020 9/00001416214-6
Uso do banco Carteira Espeécie Quantidade Valor (=) Valor documento

9 R$ 503,82

Instrugdes
Pagavel em qualquer banco até o vencimento
Apos vencimento - Multa por atraso - 2%
Juros de Mora de 0,20% por dia de atraso

(=) Descontos/Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outro!

S acréscimos

(=) valor

cobrade

Pagador

Rua Ipiranga, 280
Centro - Mairipora - SP - 07600-252

Sacador / Avalista

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO - CPF/CNPJ: 51.979.417/000

1-89

Codigo debaixa____

I AR

Autenticagdo Mecanica / Ficha de Compensgagao

7



TCE - SUZANO
CNPJ: 03.098.615/0001-90 IE: 672.094.692.114

ﬁ’ﬂ Enderego: Rua Baruel N2 1680
Sl CEP: 08675-000 Bairro: Vila Costa - Suzano - SP
TRANSPORTES
Fatura
Numero Valor Data Emiss@o Numero Fatura Data Vencimento
F/0734 R$ 503,82 19/10/2020 F/0734 23/10/2020
!Rietengées
TRRF 1SS/ICMS INSS PARA USO DA
CSLL PIS COFINS
ICMS TOTAL 503,82 |NSTITU|QAO FINANCEIRA
\ % de desconto Desconto/Abatin‘\ento Total Liquido ‘
| 0,0 R$ 0,00 R$ 508,82 4‘

[237 - BANCO BRADESCO S.A. AG 2967 0 C/C 18457 - TCE - SUZANO 03098615000190

|

Cliente: ASSOCIACAQO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO 51979417000188- 51 .979.417/0001-89

Enderego: Rua Ipiranga, 280 Cep: 07600-252 - Centro - Mairiporé

|

i Valor Por Extenso:
|C.)U!NHENTOS E TRES REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS
CT-e Data Emisséo Valor Ref Processo Obs Documento CT-e Data Emisséo valor Ref Processo Obs Documento
108448  19/10/2020 RS 503,82
Notas

433487 de 30/09/2020/

-

ASS. DO EMITENTE DATA DO ACEITE ' ASS. DO SACADO

j

Emitido por DSS Informatica - Tel: (1 1)4463-7900 - coml@dss-info.com.br - Site: www.dss-info.com.br



CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

C RS TR TINTR IO PRPPL VATV

i Banco Recebedor:
| Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNP3:

51.979.417/0001-89

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH

Conta de débito:

1103/ 003 / 00002292-3

| Representagdo numérica do cédigo de barras:

| Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
| Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

| Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

i Nome/Razdo Social:

23792.96706 90000.141623 14000.184508 9
84170000050382

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TRANSPORTES CIDADE EDSON
TRANSPORTES CIDADE EDSON
03.098.615/0001-90

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO
51.979.417/0001-89

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH

; CPF/CNPJ: 51.979.417/0001-89
| Data do Vencimento: 23/10/2020
‘ Data de Efetivagdo / Agendamento: 20/10/2020 E
| Valor Nominal do Boleto: 503,82 '

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00 ;
Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00 |
| valor Calculado (R$): 503,82 |
| Valor Pago (R$): 503,82 B

Data/hora da operagdo: 20/10/2020 15:41:38

Codigo da operagao:
Chave de seguranga:

094818746
L6XW4YH4AQUAXFI1

Operacdc realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

\
N

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DF PLANAM FORROS E DIVISORIAS LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N° 000.196.990

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 4

A’ DANFE CONTROLE DO FISCO
I PLANAM FORROS E Documento Auxiliar da Nota
planam T IAS L TDA w1 AN R
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.196 990 3520 1067 8590 2500 0116 5500 4000 1969 9012 8888 5398
AV. MIGUEL CATARINO, 100 - - TATUAPE, SAO PAULO, SP- |, o Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 03602080 - Fone/Fax: 1120904000 SERIE: 4 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135200947865594 - 20/10/2020 16:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
113482445119 67.859.025/0001-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/,CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO 51.979.417/0001-89 20/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R IPIRANGA, 280 - CENTRO 07600-252
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HHORA DE ENTRADA/SAIDA
MAIRIPORA SP
FATURA

/Num.: 196990 / V. Orig.: 6.978,47 / V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 6.978,47
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.732,56 1.211,86 0,00 0,00 6.303,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
675,00 0,00 0,00 0,00 0.00 6.978,47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
|-Destinatario (FOB)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
124 2.103,954 2.082914
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO xemsi | oest | crop | uNip oTD VLR UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS VLR 11 I‘C\’% “h,‘l"
552315 CANTONEIRA 25,30 3000 ZINCADO 72166110 | 000 |s102 | PC | 2050000 55200 1.131,60 1.252,78 225,50 0,00] 18.00] 0,00
553115 PERFIL F530 3000 ZINCADO 72106116 | 000 |s102 | PC | 180,0000 9,3800 1.688,40 1.869,20 336.46 0,00f 18.00] 0.00
3020900 PARAF. GESSO T-25 23181200 | 260 | 5405 €T | 30,0000 4,6500 139,50 0,00 0.00
3022300 BUCHA NYLON 6 39269090 | 060 | 5405 | CT 6,0000 5,8800 35,28 0,00 0.00
3022900 PARAFUSO AUTO-FIX 6 4,2X38 CHATA 73181400 060 | 5405 cT 6,0000 7,8900 47,34 0,00 0,00
3511128 CH.GESSO RU 12,5mm 1200X1800 VDE GYPSU 68091100 | 000 | 5102 PC 95,0000 34,3300 3.261,35 3.610,58 649,90 0,00{ 18,00 000

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Duplicata - Num.: 001, Venc.: 20/10/2020, Valor: 6.978,47

PEDIDO: 933798-VAS8

Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: ICMS RECOL.AN

TEC.POR SUBST.TRIBUTARIA ART 313Y DO RICMS/SP. TRIBUTOS FED

ERAL: 313.72 (4.50) FONTE: IBPT TRIBUTOS ESTADUAL: 1256.12
(18.00) FONTE: IBPT CONFORME LEI 12741/2012.




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

| Emitente: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH
| Conta origem: 1103 / 003 / 00002292-3
| Conta destino: 0262 / 003 / 00000365-4

Nome destinatario: PLANAM FORROS E DIVISORIAS LTDA

| Valor: R$ 6.978,47
Identificagdo da operagdo: NF 196990
| Data de débito: 21/10/2020

| Data/hora da operagédo: 21/10/2020 08:37:22

S e

‘ Cédigo da operagdo: 90257229
Chave de seguranca: KOJ56TNN59UH7AT4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SI |IBC/imprime_transferencia.processa
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( YRioclarense

|
| 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS! |
A 3 - ! 1 - SAIDA 3520 1067 7291 7800 0491 5500 1001 3594 4217 2217 9760 |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ! B
S IO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAOALIDO NASSH - i ‘~

TAGUARIUNA - P N°., 1359442 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e !
L1 I910:074 = 1935225800 : SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
TNATUREZA DA OPERAZAO ] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
' VENDA DENTRO ESTADO 135200952724505 21/10/2020 15:43:07 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ
1395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

CNpJ / CPF ‘ DATA DA EMISSAO "l
_ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO 51.979.417/0001-89 21/10/2020 l
"ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
I RUA IPIRANGA 280 CENTRO 07600-000 21/10/2020 _i
[TMUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| MAIRIPORA \1144191745 SP l - ‘J
¥ATURA/DUPLICATA _
T FATURADUPLIC. |  VENCIMENTO | VALOR [ FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR [ FATURA/DUPLIC VENCIMENTO _| VALOR |
1359442/l |  26/10/2020 I 603,00 | | | | | '.
L l 1 [ l l | \ —
CALCULO DO IMPQSTO
[ BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS §
L 603,00 108,54 0,00 0,00 603,00 |
"VALOR DO FRETE —‘ VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO \ OUTRAS DESPESAS \ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA {
. o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 603.00 |
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS JE—— PR
[ NOME/ RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO [UF CNP) i
| PROPRIO JAG - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91 1
TENDERECO T MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL I
 PC EMIL1IO MARCON ATO 1000 GP22 JAGUARIUNA ) \ SP | 395060142110 _‘l
‘ QUANTIDADE \ ESPECIE \ MARCA \ NUMERO PESO BRUTO PESO L.IQUIDO |
1 1,00 VOLUME(S) 10,00000 0,635 0,635 |
DADOS DOS PROD UTOS / SERVICOS S
[ copico DESCRICAO PRODUTO / SERVICO \NCM I SH \E{cmp \ UN \ QUANT \ VALOR \ VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS|
{ UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 11
l()l 1377 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML. (CRISTALIA) L A12S 30049099 | 200 | 5102 SE 30,00 20,10 603,00 108,54 0.00| 18,00f 0.00

06C Q 30,0000 F 23/06/19 V 31/05/2021

e

I E

BASE DE CALCULO DO ISSQN

CALCULO DO ISSQN -
[TINSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO 1SSQ?
|

550516029

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. ENTREGA DAS 08 AS |7HRS DATA ENTREGA: 22/10/2020 Pedido 1745055 Autorizacao de Compra(Pedido
Cliente) 1745085 **° O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo 2 nota fiscal, caso nao receba entre em contato
airaves do e-mail bolctos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE 1043977 ** AE
{ 22375-2 ** ASS 1302/16 Validade 23/01/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Interno
Emitente 9128 Nome Fantasiat ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO)

RESERVADO AO FISCO

e

| X on—
\‘ Livd 6

v L Q (/D fﬁ«‘-"ﬂ"’-"ﬁ‘

nttcas M ot i Trom e AN



hb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 23/10/2020 16:58:50
NSTRUCOES:
JUROS: TAXA MENSAL : 2,00 % APOS 26/10/2020 MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 27/10/2020. . . . . ..

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

Recibo do Pagador

00190.00009 01711.536001 00855.014171 1 84200000060300

£ BANCODOBRASIL | 001-9 |

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco
ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA CPF/CNPJ: 51 .979.417/0001-89

UA IPIRANGA 280, MAIRIPORA -SP CEP:07600000

acadoriAvalista

e deDosaments | () Valor Pago

feos00 §603.00

"% Data de Vencimento

_§26110/2020

sesoNimers & Nr. Documento
7115360000855014-4 1359442

e do Baneficiario/CPFICNPJ/Edereso T
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA
+ PRACA EMILIO MARCONATO GALPAO G22

W
b

] Agéncia/Codigo do Beneficiario
)

%3149-6 / 306406-9

RENSE LTDA CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91
NUCLEO RESIDENCIJAGUARIUNA SP-13.916-074

-

{

- Aul;hllcacao Mecanica

%

£ BANCODOBRASIL | 001-9 \

% Local de Pagamento

£PAGAR PREFERENClALMENTE NOS CANAIS DE AU
# Nome do Beneficiario/CPFICNPJ
CLARENSE LTDA CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

00190.00009 01711.536001 00855.014171 1 84200000060300
% Data de Vencimento

§ 26/10/2020

% Agéncla/Codigo do Beneficiario
§3149-6 / 306406-9

TOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL

OMERCIAL CIRURGICA RI_O
ta do Document # Nr. Documento 3 Espécie DOC % Aceite % Data do Processamento % Nosso-Numero
012020 1359442 7 DM §N %23/10/2020 7 17115360000855014-4
Uso do Banco % Carteira ¥ Espécie k3 Quantidade # xValor g (=) Valor do Documento
71359442 $17 %ZR$ $000000 % £ 603,00 ‘
S0 Desconto/Abatimento

Informagdes de Responsabifv‘cjade do Beneficiario
JUROS: Taxa Mensal 5 2,00 % APOS 26/10/2020

MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 27/10/2020

(+) Juros/Multa
5
3
& (=) Valor Cobrado

Nomedo'Péga‘aor/CP%lC'l*fIsJ/Endéfe"ﬁo s e T - =

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA CPF/CNPJ: 51 .979.417/0001-89 a.,b\\g
IR L AR
ae A% \_»'3"

RUA IPIRANGA,280,
MAIRIPORA-SP CEF’_:_(_)ZBOOOOO _______

B 22 2
Sacador/Avalista

AR



26/10/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Inte rneT----banking—--CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
i Pagador Final / Efetivo
t CPF/CNPJ: 51.979.417/0001-89
{ Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH
% Conta de débito: 1103 / 003 / 00002292-3 B
!i Representagdo numérica do codigo de barras: ggéggbaooo%osgogégn'536001 00855.014171 1 l
I Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A ‘
Codigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente \
Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA \
Nome/Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA !
| CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91 \
: Beneficiario Final
| Nome/Razao Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
1 CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91
i Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA
‘ CPF/CNPJ: 51.979.417/0001-89
pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH J
| CPF/CNPJ: 51.979.417/0001-89
—
| pata do Vencimento: 26/10/2020 \
l; Data de Efetivacdo / Agendamento: 26/10/2020
% valor Nominal do Boleto: 603,00 \
| Juros (R$): 0,00
‘ IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
‘ Abatimento (R$): 0,00 i
i valor Calculado (R$): 603,00 i
| Vvalor Pago (R$): 603,00 ]
| Data/hora da operagiio: __ 26/10/2020 11:12:46 B
f Cédigo da operagao: 000368286 J
! Chave de seguranca: GF26ZH0Q6SAH577Z
Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente. .J:i‘:?’

~ ,‘."e\
SAC CAIXA: 0800 726 0101 P I

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:l/intemetbanking‘caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

171



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCO DA ROCHA

07850-325 - AVENIDA LIBERDADE, 250 - CENTRO - FRANCO DA ROCHA - SP
§ R Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e - Serie A

T

Numero RPS:

Numero Nota Fiscal:

Data Emissao:

87 23/10/2020

Chave:
JPRW-YLXN

—_—
ANTONIO LOPES DA SILVA - VIDRACARIA - ME |

07849-240 - AVENIDA SAO PAULO114 LOJA 01 - VILA BELA - FRANCO
DA ROCHA - sP

CNPJ/CPF: 21.368.506/0001-28
Email: vidracarialopes85@gmail.com

L ) Telefone: 4819-8220 Inscrigdo Municipal: 8133378 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO B
Natureza Operagdo: Prestagao de Servigos

Mun. Prestagéo do Servigo: Mairipora - SP
Atividade: 7.02 - Exec.,por adm., empr. ou subempr., de obras de const. civil, hid.elét. e outras obras semelh.,sond., perf. de pogos, escav., dren.

Le irrig , terrap. pav., concret. e a inst. e mont. de produtos,pegas equip (exc.fornec.de merc. prod. prest.

e = - .'—/
. Pados do Tomadlor dp Servise

ASSOCIAGAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO DESTERRO
RUA IPIRANGA 280 - CENTRO
MAIRIPORA - SP - CEP: 07600252
CNPJ/CPF: 51.979.417/0001-89

E-mail: financeiro@hospitalmairipora.com.br
End. Cobranga: O MESMO
o e

1

pc substituigdo e instalagd@o de 65 pegas de vidros comuns incolor jateado

Inscr. Estadual/RG: 312067311116

Inscrigdo Estadual:

i+

" 2.450,00

2.450,00

Valor Aprox. Tributos: R$ 122.50 (5.00%)

L

T

Observagao: banco deposito - bradesco 237 - AG 2216 C/C 38529-8 i Total dos Servigos 2.450,00 )
Total de Dedugdes 0,00

L ISSRETIDO | 5,00%| 122,50 |

uido

2.327,50}

QUTROS

A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.francodarocha.sp.gov.br
Recortar Aqui

RECEB! DA EMPRESA ANTONIO LOPES DA SILVA - VIDRACARIA - ME
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

(= o

Data Emisséao
23/10/2020

Numero da NF

87

\Chave JPRW-YLXN

Local / Data Assinatura




28/10/2020

CAIXA

In:Ter-net___ B-aNking::::CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1103/ 003 / 00002292-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH
CPF/CNPJ: 51.979.417/0001-89
| Banco: |

| Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
| CPF/CNPJ:
Valor:
Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Historico:

[

i

-

‘\ Tipo de pessoa:
|

|

|

|

1

Identificagdo da

237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

01 - Conta Cor.rente

2216 / 00000038529-8

JURIDICA

ANTONIO LOPES DA SILVA VIDRACARIA ME
21.368.506/0001-28

R$ 2.327,50

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta
NF 87

NF 87

F)ata de débito:

l Data / Hora da operagdo:

28/10/2020

28/10/2020 13:20:13

|
|

Cédigo da operagdo: 00135773

Chave de seguranga: G4QVFIKCC7H2498R

S | N | a—

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO D

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

O CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.ca ixa.gov.br/SHIBC/imprime_ted_terc.processa

in



RECEBEMOS DE ARCASIGN COMUNICACAO VISUAL LTDA - ME O§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO

j( DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: NFE N'("IMERO: 000.922
—_— NFE SERIE: !
—_— e e e ———
ARCASIGN COMUNICACAO VISUAL DANFE CONTROLE DOFSCO )
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
LTDA - ME FISCAL ELETRONICA ‘ I "”l""“
0 - Entrada
NUMERIO-' Saida 000.922 CHAVE DE ACESSO
AV ANTENOR NAVARRO. 912 - JARDIM BRASIL, SERIE: ' ’ | 3520 1021 6136 3100 0156 5500 1000 0009 2212 0082 5058
02.224-000. )
» £ Consulta de autenticidade do portal nacional da NF<¢ no sitc
SAO PAULO - SP ) PAGINA I DE l L www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site do Sefaz Autorizador )
RIS N PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135200974368642 - 27/10/2020 15:10:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB CNPJ DO EMITENTE
144158960113 21.613.631/0001-56 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMT * RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO B
Associacdo Beneficente Nossa Senhora do Desterro 51.979.417/0001-89 27/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua ipiranga 280 centro 07.600-252 27/10/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO FSTADUAL HORA DE INTRADA/SAIDA
_ MAIRIPORA (11)4419-1755 SP )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL OS PRODUTOS
RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0.00 RS 5.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR iPI VALOR TOTAL DA NOTA ,
RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 RS 0,00 RS 5.500,00 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO U¥ CNPJ/ CPF R
PROPRIO EMITENTE
ENDERFCO CIDADE UF INSCRICAO ESTADUAIL.
SAQ PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000K g 0,000K g )
DADOS DOS PRODUTOS
TEM CODICGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO Nemss | OEemel cror | uwo Q. VIR ANIT.(RS) VLR“:g""" BC&;:;"'S VLT;‘;(;MS I%:; v';:S;P' ]
] 77|FORNECIMENTO DE LETRAS EM 83100000| 0.102| 5.102f PC 1,00 5.500,00 5.500,00 0,00} 0,00f 0,00% 0,00
CHAPA GALVANIZADA COM
‘ PINTURA, ILUMINACAO ATRAVES
| DE LED E REATORES. FIXAGAO
| AENOSEPARAFUSOS . cesd e Beredbsses]ivindioncinnidiinisniaks siembieis sodds vk neaks
DADOS ADICIONAIS
i & RESERVADO AO FISCO
INFORMACOFS COMPLEMENTARFES
DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU - AG 6855 - C/C 08141-7 - ARCASIGN COMUNICACAOD VISUAL LTDA ME
YOUTMINTO EMITIDO POR MEL OU FPP OPTANTE. PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO
ISCAL DEIPL

Emitido pelo aplicativo Soften SIEM - www.softensistemas.com.br - Tclefones (17)3245-0866 / (11)3522-9234



28/10/2020 Inte rnet----Banki_ng:::CAl_Xa

CAIXA |

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1103/ 003 / 00002292-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

'!
|
ll Tipo de pessoa: JURIDICA
?
i

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH
CPF/CNP3: 51.979.417/0001-89 J
! Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190 |
I! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente l’l
! Conta destino: 6855 / 00000008141-7 l'
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ARCASIGN COMUNICACAO VISUAL LTDA ME
! CPF/CNPJ: 21.613.631/0001-56
\ Valor: R$ 5.500,00
| valor da tarifa: R$ 10,00
\, Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| stentincacse o w522
"! Historico: NF 922
— I
| Data de débito: 28/10/2020
1i—iata / Hora da operagac: 28/10/2020 13:21:39

Codigo da operagdo: 00 136264
Chave de seguranga: PFLI7WVYNCTWC3NU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



Pretelitura Municipal ae viairipora
Secretaria da Fazenda

Alameda Tibiriga - Num: 374

Centro - MAIRIPORA - SP
Telefone: (11) 4419-8000

nfeiss@mairipora.sp.gov.br

VIA DO CONTRIBUINTE
Contribuinte  ASSOCIACAO BENEFICIENTE NOSSA SENHORA DO DESTE CNPJ 51.979.417/0001-89  1.M.35434 Ref. 10 /2020
Lista de Servigos Tomados
Prestador(es) Dedugao | Aliquota Base de Calculo ISSQN devido
21.368.506/0001-28 - ANTONIO LOPES DA SILVA VIDRACARIA ME - Servigo: 07.02 5,00 2.450,00 122,50
Vencimento Guia Numero Valor 1SS
16/11/2020 20660000000022077 122,50
Instrugdes

(-) Descontos
Aceito apenas nos Bancos Bradesco e Santander.

Apbs o vencimento gerar uma GUIA atualizada no sistema NFE para pagamento.

(+) Valor da Corregéao

(+) Juros
F+) Multa
Nao receber apos: 16/11/2020 (=) Valor a pagar: \ 122,50
1 1 22502506202 o olllszoesooJﬁoooozzovu Autenticagao Mecanica
Prefeitura Municipal de Mairipora
Secretaria da Fazenda
Alameda Tibiriga - Num: 374
Centro - MAIRIPORA - SP
Telefone: (11) 4419-8000
nfeiss@mairipora.sp.gov.br
VIA DO BANCC
Contribuinte  ASSOCIACAO BENEFICIENTE NOSSA SENHORA DO DESTE CNPJ 51.979.417/0001-89 1.M.35434 Ref. 10/ 20«
Vencimento Guia Numero Valor ISS
16/11/2020 20660000000022077 122,50
Instrugoes (-) Descontos
Aceito apenas nos Bancos Bradesco e Santander.
Apbs o vencimento gerar uma GUIA atualizada no sistema NFE para pagamento (+) Valor da Corregao
(+) Juros
(+) Multa
N&o receber apos: 16/1 1/2020 (=) Valor a pagar: 122,50

81660000001 1 22502506202 0 01116206600 2Hf0000022077

| \\ AU AV

Autenticagao Mecani




29/10/2020 l:nTe-rnet B-Anking::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.1./T.F.A./T.F.E.
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH

Conta de débito: 1103 / 003 / 00002292-3

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816600000011 225025062020 011162066002 000000220772

Eonvénio: PREFEITURA MUNICIPAL
Valor: 122,50
Data de vencimento: 16/11/2020
Data de débito: 29/10/2020
Data/hora da operagao: 29/10/2020 09:11:55

Cédigo da operacdo: 00773861
Chave de seguranga: 03YEVO8MCHGHHY4E |

&

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_tributos.processa



03/11/2020

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSASENH
Conta: 1103/ 003/ 00002292-3

Data: 03/11/2020 - 15:46

Més: Outubro/2020

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
30/09/2020 494844 RESGATE
30/09/2020 300914 CRED TEV
30/09/2020 301025 TEV MESM T
30/09/2020 301028 TEV MESM T
30/09/2020 000000 MANUT CTA
30/09/2020 200903 TR TEV IBC
30/09/2020 200910 TR TEV IBC
30/09/2020 200911 TR TEV IBC
30/09/2020 200923 TR TEV IBC
02/10/2020 364312 RESGATE
02/10/2020 020904 CRED TEV
02/10/2020 147303 ENVIO TED
02/10/2020 020852 TEV MESM T

02/10/2020 147303 DOC/TED INTERNET

05/10/2020 518340 RESGATE
05/10/2020 051316 CRED TEV
05/10/2020 051326 CRED TEV
05/10/2020 498593 PAG DARF
05/10/2020 595319 DEB P FGTS
05/10/2020 635319 PAG BOLETO
05/10/2020 639088 PAG BOLETO
05/10/2020 895748 PAG GPS
05/10/2020 176620 ENVIO TED
05/10/2020 183786 ENVIO TED
05/10/2020 051509 TEV MESM T

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprime__ext _periodo.processa?hanataInicio

Internet___Banking...cAl-XA

Valor

0,00
48.147,96 C
53,00 C
14.155,85 D
33.992,11 D
49,00 D
1,00D

1,00 D
1,00D
1,00D
153.771,36 C
10,00 C
88.720,00 D
65.051,36 D
10,00 D
58.031,09 C
10,00 C
10,00 C
2.514,67 D
7.211,48 D
3.947,13 D
1.162,20 D
8.458,25D
104,80 D
640,45 D

33.992,11 D

=01/10/2020&hdnDataFinal=31/1 0/2020

Saldo

0,00
48.147,96 C
48.200,96 C
34.045,11 C
53,00 C
4,00 C
3,00C

2,00 C

1,00 C

0,00 C
153.771,36 C
153.781,36 C
65.061,36 C
10,00 C
0,00 C
58.031,09 C
58.041,09 C
58.051,09 C
55.536,42 C
48.324,94 C
44.377,81 C
43.215,61 C
34.757,36 C
34.652,56 C
34.012,11 C

20,00 C

s



03/11/2020

05/10/2020
05/10/2020
06/10/2020
06/10/2020
06/10/2020
06/10/2020
06/10/2020
06/10/2020
06/10/2020
06/10/2020
06/10/2020
06/10/2020
06/10/2020
06/10/2020
09/10/2020
09/10/2020
09/10/2020
09/10/2020
14/10/2020
14/10/2020
14/10/2020
14/10/2020
14/10/2020
14/10/2020
14/10/2020
14/10/2020
15/10/2020
15/10/2020
15/10/2020
15/10/2020
15/10/2020
15/10/2020
16/10/2020
16/10/2020
16/10/2020

16/10/2020

176620

183786

779041

061130

061454

061513

127515

135735

143499

061129

061129

127515

135735

143499

873355

091540

168678

168678

881488

140907

141006

142807

177361

141257

142807

177361

228802

150942

154514

158372

154514

158372

726488

161023

161459

560346

DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
RESGATE

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

TEV MESM T

TEV MESM T
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
RESGATE

CRED TEV

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
RESGATE

CRED TEV

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

TEV MESM T
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
RESGATE

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
RESGATE

CRED TEV

CRED TEV

PAG BOLETO

Internet___ Banking...cAl-XA

10,00 D
10,00 D
84.333,26 C
10,00 C
10,00 C
10,00 C
1.511,83 D
280,00 D
610,45 D
2.421,26 D
79.509,72 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
805,00 C
10,00 C
805,00 D
10,00 D
16.290,00 C
10,00 C
20,00 C
1.290,00 D
15.000,00 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
73.686,50 C
20,00 C
71.200,00 D
2.486,50 D
10,00 D
10,00 D
20.627,93 C
10,00 C
10,00 C

2.840,00 D

1ttps://internetbanking.caixa‘gov.br/SlIBC/imprime_ext_periodo.processa?hanataInicio=01 /10/2020& hdnDataFinal=

31/10/2020

10,00 C
0,00 C
84.333,26 C
84.343,26 C
84.353,26 C
84.363,26 C
82.851,43 C
82.571,43 C
81.960,98 C
79.539,72 C
30,00 C
20,00 C
10,00 C
0,00 C
805,00 C
815,00 C
10,00 C
0,00 C
16.290,00 C
16.300,00 C
16.320,00 C
15.030,00 C
30,00 C
20,00 C
10,00 C
0,00 C
73.686,50 C
73.706,50 C
2.506,50 C
20,00 C
10,00 C
0,00 C
20.627,93 C
20.637,93 C
20.647,93 C

17.807,93 C

2/-



03/11/2020
16/10/2020

16/10/2020
16/10/2020
16/10/2020
20/10/2020
20/10/2020
20/10/2020
20/10/2020
21/10/2020
21/10/2020
26/10/2020
26/10/2020
28/10/2020
28/10/2020
28/10/2020
28/10/2020
28/10/2020
28/10/2020
28/10/2020
29/10/2020
29/10/2020
30/10/2020
30/10/2020
30/10/2020
30/10/2020
30/10/2020
30/10/2020
30/10/2020
30/10/2020
30/10/2020
30/10/2020
30/10/2020

30/10/2020

Lancamentos do Dia

Data Mov.

03/11/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ext_periodo.proce

106456

175571

106456

175571

223651

200923

818746

201540

832534

210837

441727

368286

447348

281315

135773

136264

281341

135773

136264

241085

773861

301110

000000

200930

200930

201002

201005

201006

201006

201014

201020

201021

201028

Nr. Doc.

235372

ENVIO TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
RESGATE

CRED TEV

PAG BOLETO

TEV MESM T
RESGATE

ENVIO TEV
RESGATE

PAG BOLETO
RESGATE

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

TEV MESM T
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
RESGATE

PG PREFEIT

CRED TEV

MANUT CTA

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

Histoérico

RESGATE

Internet___Banking...cAl-XA

2.037,93D
15.750,00 D
10,00 D
10,00 D
503,82 C
10,00 C
503,82 D
10,00 D
6.978,47 C
6.978,47 D
603,00 C
603,00 D
21.983,35C
20,00 C
2.327,50 D
5.500,00 D
14.155,85D
10,00 D
10,00 D
122,50 C
122,50 D
59,00 C
49,00 D
1,00 D
1,00 D
1,00D
1,00D
1,00D
1,00 D
1,00D
1,00D
1,00D

1,00 D

Valor

1.490,88 C

ssa?hdnDatalnicio=01/1 0/2020&hdnDataFinai=31/10/2020

15.770,00 C
20,00 C
10,00 C
0,00 C
503,82 C
513,82 C
10,00 C
0,00 C
6.978,47 C
0,00 C
603,00 C
0,00 C
21.983,35C
22.003,35C
19.675,85 C
14.175,85 C
20,00 C
10,00 C
0,00 C
122,50 C
0,00 C
59,00 C
10,00 C
9,00 C
8,00 C
7,00 C
6,00 C
5,00 C
4,00 C
3,00 C
2,00C

1,00 C

0,00 C

Saldo

1.490,88 C



03/11/2020 Internet ___ Banking...cAl-XA

03/11/2020 031445 ENVIO TEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_ext_periodo.processa?ho‘nData!nicic

1.490,88 D

=01/10/2020&hdnDataFinal=31/1 0/2020

0,00C

4/.



04/11/2020

CAI'.A

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia Codigo Operagao Emissao
MAIRIPORA, SP 1103 5411 04/11/2020
Fundo JCNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
AIXA FI MEGA REFERENCIADO DI 10.322.633/0001-70 28/01/2009
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/09/2020 Cota em: 30/10/2020
| 0,1010 I 1,8622 Il 2,5187 H| 2,815055 | 2,817897 |
Administradora
Igome nderego CNPJ da Administradora
[Caixa Econdémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano Folha
IASSOCIACAQO BENEFICENTE NOSSASENH | 51.979.417/0001-89 003.00002292-3 10/2020 01/03

lAnalise do Perfil do Investidor

IData da Avaliagao

Resumo da Movimentagao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito & tributagéo, conforme legislagao em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histérico

02/10 RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

I0F
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

02/10
05/10
05/10
05/10
06/10
06/10
06/10

Dados de Tributagao

Informagées ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: |Endere<;o para Correspondéncia:

Valor em R$
914.351,78C

0,00
437.736,28D
204,00C
22,61D

0,00

0,00
476.796,89C

0,00

Valor R$

65.051,36D

0,00

0,00
88.720,00D

0,00

0,00
5.109,33D

0,00

0,00
16.414,98D

0,00

0,00
36.506,78D

0,00

0,00
83.442,81D

0,00

0,00
280,00D

0,00

0,00
610,45D

0,00

Rendimento Base
100,76

Qtde de Cotas
324.807,785494
0,000000
155.604,692148

169.203,093345

Qtde de Cotas
23.133,698897

31.550,789485
1.817,837326
5.840,249803

12.988,667368

29.688,146102

99,621288

217,192210

IRRF
22,61 »

( [/
/N

Fiil
()

1



04/11/2020
0800 726 0101

CAIXA - Extrato de Fundos
Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria:
0800 725 7474

IEndereco Eletrénico:

https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp

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

2/t



04/11/2020

CAIA

ome da Agéncia Codigo
MAIRIPORA, SP 1103

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdao

Operagao Emissao
5411 04/11/2020

undo CNPJ do Fundo

inicio das Atividades do Fundo

AIXA FI MEGA REFERENCIADO DI 10.322.633/0001-70 28/01/2009
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/09/2020 Cota em: 30/10/2020

| 0,1010 Il 1,8622 | 2,5187 M 2,815055 Il 2,817897 1
Administradora
Igome Ignderego CNPJ da Administradora
[Caixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente Folha

IASSOCIACAQ BENEFICENTE NOSSASENH

51.979.417/0001-89 003.00002292-3

10/2020 02/03

lAndlise do Perfil do Investidor

ata da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor suijeito a tributagéo, conforme legislag@o em vigor

Movimentagdo Detalhada

Data Histérico

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

I0F
RESGATE

09/10
14710
14 /10
15710
16/10
16/10
20/10

21/10
Dados de Tributagao

Informagées ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: IEnderego para Correspondéncia:
| 0800 726 0101 |Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP

Valor em R$
914.351,78C

0,00
437.736,28D
204,00C
22,61D

0,00

0,00
476.796,89C

0,00

Valor R$

0,00
805,00D

0,00

0,00
1.290,00D
0,21D

0,00
15.000,00D
2,52D

0,00
73.686,50D
12,46D

0,00
15.750,00D
1,06D

0,00
4.877,93D
0,33D

0,00
503,82D
0,07D

0,00
6.978,47D

Rendimento Base
100,76

: 01405-001

Qtde de Cotas
324.807,785494
0,000000
155.604,692148

169.203,093345

Qtde de Cotas

285,940988
457,932331
5.324,794593
26.157,759415
5.593,001565
1.732,207621
178,866263

2.477,501549

IRRF
22,61 7

3



04/11/2020

Ouvidoria: nderego Eletrénico:
0800 725 7474 https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

CAIXA - Extrato de Fundos

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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04/11/2020

CAIA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

INome da Agéncia Cdodigo Operagdo Emissao

MAIRIPORA, SP 1103 5411 04/11/2020

Fundo CNPJ do Fundo llnlc/o das Atividades do Fundo

AIXA FI MEGA REFERENCIADO DI 10.322.633/0001-70 28/01/2009
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/09/2020 Cota em: 30/10/2020

| 0,1010 | 1,8622 I| 2,5187 |l 2,815055 Il 2,817897 |

Administradora
nderego CNPJ da Administradora

|gome
aixa Econémica Federal

BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF

00.360.305/0001-04

Cliente

INome
IASSOCIACAQO BENEFICENTE NOSSASENH

CPF/CNPJ

51.979.417/0001-89

Conta Corrente
003.00002292-3

IMés/Ano
10/2020

olha
03/03

lAnélise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagédo

Histérico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor suijeito a tributagéo, conforme legislagao em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Historico
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF

26 /10

28/10

29/10

Dados de Tributagdo

Informagdes ao Cotista

Consulte seu extrato de fundos exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA, de forma

Valor em R$
914.351,78C

0,00
437.736,28D
204,00C
22,61D

0,00

0,00
476.796,89C

0,00

Valor R$

1,08D
0,00
603,000
0,10D
0,00
21.983,35D
4,76D
0,00
122,50D
0,02D
0,00

Rendimento Base
100,76

Qtde de Cotas
324.807,785494
0,000000
155.604,692148

169.203,093345

Qtde de Cotas

214,060448
7.802,944887

43,480003

IRRF

2261 )
? p

prética e segura, e beneficie-se de todas as vantagens que os servigcos on-line lhe
proporcionam. Fale com seu Gerente para solicitar a inibicdo do envio mensal do seu
extrato pelos Correios. Além de reduzir suas despesas com impressdo e postagem

dos extratos, vocé contribui para preservacdo do meio-ambiente!

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

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC:

|Enderer;o para Correspondéncia:



04/11/2020
0800 726 0101

CAIXA - Extrato de Fundos
Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria:
0800 725 7474

‘nderego Eletrénico:
https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

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