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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES

SANTA CASA = =
de Miseri;drdja SCMC @’%CAPAO BQNITO
CNPJ N2 07.027.690/0001-46
Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 48/2020 - CAPS
DESPESAS Més referente JUNHO 2021
MATERIAIS DE CONSUMO
MES DEJUNHO 2021 - PERIODO01/06 ATE 30/06
Més Ref PLANO DE TRABALHO Unidade Valor
jun/21 | Material de Higienizagdo CAPS RS -
jun/21 [ Materiais/Generos Alimenticios CAPS RS 30,00
jun/21|Material de Expediente/EPIs CAPS RS 939,63
SUBTOTAL 1 | RS 969,63
SERVICOS TERCEIRIZADOS
MES DEJUNHO 2021 - PERIODO01/06 ATE30/06
Més Ref PLANO DE TRABALHO Unidade Valor
jun/21|Servico de Terceiros CAPS RS 10.755,57
jun/21|Agua CAPS RS -
jun/21|Luz CAPS RS -
jun/21 | Telefonia/Internet CAPS RS 287,29
jun/21 [Manutengdo Preventiva/Corretiva Predial CAPS RS 5.393,61
jun/21]csl CAPS RS 10.000,00
SUBTOTAL 2 | RS 26.436,47
SUBTOTAL 1 + SUBTOTAL 2 27.406,10
PESSOAL E REFLEXOS
MES DEJUNHO 2021 - PERIODO01/06 ATE 30/06
Més Ref PLANO DETRABALHO Unidade Valor
jun/21|SALARIOS CAPS RS 27.380,96
jun/21 ENCARGOS SOCIAIS / BENEFICIOS CAPS R$ 7.433,20
SUBTOTAL FOLHA DE PAGAMENTO RS 34.814,16
TOTALIZADOR RS 62.220,26

MES DEJUNHO 2021 - PERIODO01/06 ATE30/06

DATA REPASSES Unidade Valor
jun/21 [VERBA MUNICIPAL (RECEITA) CAPS RS 64.464,88
jun/21VERBA MUNICIPAL (RECEITA) CAPS RS 28.350,00

CAPS RS -
SUBTOTAL VERBA MUNICIPAL (RECEITA) RS 92.814,88
RESUMO

Més Ref PLANO DE TRABALHO Unidade Valor

jun/21|Pessoal e Reflexo CAPS RS 34.814,16




jun/21 [Materiais de Consumo CAPS RS 969,63
jun/21|Servigos Terceirizados CAPS RS 26.436,47
jun/21|Tarifa Bancaria CAPS RS 10,45

TOTAL DAS DESPESAS| RS 62.230,71

jun/21| TOTAL DA VERBA MUNICIPAL RECEBIDANO MES CAPS RS 92.814,88
jun/21]Rendimento CAPS RS 269,09
jun/21|Residual do mésanterior CAPS RS 166.511,32

SALDO RS 197.364,58

Capdao Bonito, 30 de JUNHO de 2021
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.CM.C
CNPJ N°07.027.690/0001-46

SANTA CASA

de Misericordia

Wity Fe
#;CAPAO BONITO

Q)

Municipio de Cap&o Bonito

Data
Emissdo

Empresa

Termo de Colaboragdo N°48/2020 - CAPS

CNPJ/CPF

Numero NF Unidade

Valor

Vencimento

12/05/2021 |FATIMA DAS GRACAS ADRIANO QUEIROZ 67.528.968/0001-66 2248 CAPS RS 118,60 27/05/2021 |[Servigo de Terceiros

15/05/2021 |SPNETFIBRA PROVEDOR NETWORKING LTDA ME 36.444.187/0001-60 CAPS RS 119,90 26/05/2021 |[Servigo de Terceiros

02/06/2021 |DISTRIBUIDORA DE AGUA MINERAL CAPAO BONITO 03.463.184/0001-25 1705 CAPS RS 30,00 10/06/2021 |Materiais/Generos Alimenticios

09/06/2021 |C N FS-SERVICOS MEDICOS LTDA 24.083.439/0001-93 48 CAPS RS 10.400,00 15/06/2021 |Servigo de Terceiros

27/05/2021 |VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES ME 13.963.919/0001-22 220 CAPS RS 250,00 15/06/2021 |Manutencdo Preventiva/Corretiva Predial

08/06/2021 |EXPRESS CARTUCHOS 10.723.690/0001-29 734 CAPS RS 120,00 15/06/2021 |Manutencdo Preventiva/Corretiva Predial

27/05/2021 |VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES ME 13.963.919/0001-22 221 CAPS RS 110,00 15/06/2021 |Manutencdo Preventiva/Corretiva Predial

01/06/2021 |TELEFONICA BRASIL S.A. 02.558.157/0001-62 062021 CAPS RS 167,39 15/06/2021 |Telefonia/Internet

09/06/2021 |JOAO PAULO FERRAZ CAPAO BONITO 10.723.867/0001-29 4204 CAPS RS 250,00 16/06/2021 |Servigo de Terceiros

21/05/2021 |MUNDO LIMPEX PROD LIMP E HIGIENE EIRELI 27.195.118/0001-79 3113 CAPS RS 939,63 18/06/2021 | Material de Expediente/EPIs

09/06/2021 |EDVALDO CARDOSO BRITO ME 28.318.086/0001-14 6444 CAPS RS 220,00 21/06/2021 |Servigo de Terceiros
08/06/2021 [JULIANA CAMILA FERREIRA RODRIGUES 24.332.354/0001-00 376 CAPS RS 30,00 10/07/2021 | Manutengdo Preventiva/Corretiva Predial
14/06/2021|M.R DE PROENGCA 32.832.930/0004-99 11 CAPS RS 125,00 05/07/2021 [ Manutengao Preventiva/Corretiva Predial
15/06/2021 [ SPNETFIBRA PROVEDOR NETWORKING LTDA ME 36.444.187/0001-60 35 CAPS RS 119,90 25/06/2021 | Telefonia/Internet
22/06/2021 | LEANDRO ELIAS DA SILVA 23.668.696/0001-24 538 CAPS RS 137,00 25/06/2021 | Manutengdo Preventiva/Corretiva Predial
02/06/2021 | SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAGAO 10.710.409/0001-55 7106-1 CAPS RS 293,00 25/06/2021 | Servigo de Terceiros
24/06/2021 | CLOTILDE SEGATO DA SILVA 20.630.176/0001-34 58 CAPS RS 210,00 29/06/2021 | Manutencdo Preventiva/Corretiva Predial
15/06/2021 | TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA 56.679.863/0001-91 2630043 CAPS RS 535,61 15/06/2021 | Manutencgdo Preventiva/Corretiva Predial
26/05/2021 | LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 31.614.690/0004-99 350 CAPS RS 496,00 29/06/2021 | Manutengdo Preventiva/Corretiva Predial
26/05/2021 | LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 31.614.690/0004-99 40 CAPS RS 2.030,00 29/06/2021 | Manutengdo Preventiva/Corretiva Predial
26/05/2021 | LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 31.614.690/0004-99 37 CAPS RS 1.200,00 29/06/2021 | Manutengdo Preventiva/Corretiva Predial
10/06/2021 | COMERCIO DE VIDROS DE PAIVA EROMANOFF LTDA | 07.040.526/0001-44 1483 CAPS RS 170,00 29/06/2021 | Manutengdo Preventiva/Corretiva Predial




SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
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RECEBEMOS DF FATIMA DAS GRACAS ADRIANO QUEIROZ 08 PRODUTOS ! SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e

DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO F ASSINATURA DO RECFBEDOR

N° 000002248
SERIE 001

IDENTIFICALAO DO EMITENTE
FATIMA DAS GRACAS ADRIANO QUEIROZ
RUA ALTINO ARANTES, 112 - CENTRO - CEP:00000-000 -

CAPAQ BONITO - SP
TEL:

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1-SAfDA

AR A

CHAVE DE ACESSQ

3521 0567 5289 6800 0166 5500 1000 0022 4810 0005 0936

N° 000002248 FL.1 /1
SERIE 001

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briporal
ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DE OPFRACAOD

VENDA DE MERC.

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD

135210522977143 12/05/2021 15:36:08

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC,

251023278114

A0 ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/CPT

67.528.968/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTL

NOME  RAZAO SOUIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0004-99 12/05/2021

ENDFRIGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
AV MASSAICHI KAKIHARA, 1570 VILA SAO PAULO 18302-285 12/05/2021

MUNICIPID FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPAO BONITO (14)3342-2358 Sp 15:35:59

CALCULO DO IMPOSTO

DASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMs

BASE CALC. ICMS SUBST.

VALCR DO KCMS SUDST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

P.00 0,00 0,00 0,00 118,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P VALDHR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 118,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL TRETE POR CONTA TODIGD ANTT PLACA DO VEICULO | UF TNPT CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECU MUNICIPIO LIF INSCRIQAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO DRUTO PESO LIQUIDG
DADOS D( PRODUTO / SERVICOS
eUDGO DG DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeM. s Jesosn| crop | vain | ouant | YAYOR, e e ] e e | e ,:Li“ -
4700 DOCE SONHE DE VALSA 19053204 0102|5102 JUNID 100,00 0.96 96,00 0,00 0.00 0.00 0,00} 0,00} 0,00
073 PAPEL DOBRADURA CORES SORTIDAS 48109294 0102|5102 JUN 4000 0.50 2000 0,00 0.00 000 000 0.00] 0.00
1951 PAPEL CARTAO CORES SORTIDAS 4810920d 0102|5102 JUN 2,00 130 260 0,00 0.00 0,00 0.00] 0,00 0,00
[4]
Data de Recebimento: X 100117
Ne do Contrato: 04812020
Recebdo por .7 ey Selani
Horanor -2, i
orario: Yy v
| (J S L
Confendo por:
._/Y\:L_\_ iy, .
L X
es
2 crave™
DADOS ADICIONAIS canl? Cas5 . '1020
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F1 -
CAPS
Jm Sanlos
Coordenadora Adminisirativa
Santa Casa de Miseric. de Chavantss
Canao gonitn - S

TS L

10



14/05/2021 1SS-Online - Impressioc de NFe

Numero de Nola  Data do Servico

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO 00000089  25/05/2021
Dats e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGCAS - SETOR DE ISSQN 14/05/2021 10:45:34
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe Chdge:da ‘é{,"‘;ﬁK P

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJCPF: 36,444.187/0001-60 Inserigho Municipal: 5.4,000015000  '"crigho Estadual:
NomeRezdo Soclak SPNETFIBRA PROVEDOR NETWORKING LTDA ME Telefone: ()
Endersgo: RUA EXPEDICIONARIOS 406, - CENTRO - CEP: 18300060
E-mel: Colutar: ()
Municipio:  APAO BONITO LF:sp
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF:73.027.600/0001-46  Insc Municipat; IN3cEriadusl: 719000838114
Noms/Razdo Socel: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Endereco: RUA MARIA FERREIRA 22, - CENTRO - CEP: 18.97002
Municipio: CAPAO BONITO UF: SP Emell: Telsfons:
DESCRIGAQ DO SERVIGO '
Mensalidace pcr Servigc Prestado
VALOR TOTAL DANOTA=R$ 119,80 |  VALOR LIQUIDO = RS 118,80

Codgo do Servigo: {5 07

|Acesso, movimentac&o, atendimento e consulta a contas em geral. por qualquer meio ou processo. inclusive por telefone, facsimile,
nntemm e {elex, acesso a terminais de atendimento, inclusive vinte e quatro horas: acesso a outro banco e a rede compartilhada:
omecimento de saldo, extrato e demais informag0es relativas a contas em geral. por qualquer meio ou processo. '

Base de Calculo (RS): Allquota Simples Naclonal(%): 1SS (RS):
s 2,01 -

IR, (RS): INSS. RS): COFINS RS) CSLL.(RS): PLS. (RS):
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00

OUTRAS INFORMAGOES

https:/capacbonito.4rtec.com. br/autenticidade.aspx
- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagio * SIMPLES NACIONAL®

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO RSCAL DE IPL

aCasa Chavantes

ant
. 12020

- Local da Prestagéio = CAPAO BONITO / SP C APS - 048

Condigbes de Pagamento: A Vista- A sutenticiduds desta NF-e deve ser confirmada no site Verfique aqui  autenticidade

Recebi (emos) de: SPNETFIBRA PROVEDOR NETWORKING LTDA ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 000000839 - Série ELETRONICA

tes
Condigoes de Pagamento: A Vista sante €25 5 Chavah

2020
ata/dR 80k ‘5 /. L. Assinatura:_ CAPS - 048/

COFINS: RS ;‘* SHES

ISSaN: RS csLL:
" I RS Y ; 2%
Valor Liquido:R$ 1.1 G ] 36 N2 do Contrato: 048/2:(;.

i
Coﬂferido e 2 . - A=
validado por:___ ! Recebido por ‘\ S0 £ ;\;___3
anta Casg S . % Horaro: ~ -~ - BOVATN

5 Raimundo,_ es"an_tes Coordenadora Adminisiraéiva Contendo por
Serente Copps, . dYita Santa Casa de Misaric. de Chavanles
ontabil - Fiscal Cao Bonito - SP

https://capaobonito.4rtec.com. S/em_impressao_nfe .aspx?chavewOJYSEiTchdeWkErAjnkHIyESJf
RIS 12~

in

11



RECEREMUS B DISTRIBRADORA U

W ACUA MINERAL CATAD VONTEO LTRAME 0% PROGETIN SURVICUS CONSTAN Tiis DA NOTA FISC AL INEVLADA A A
N° 000 (10} 708

ATA D RPCEBIBIENTY MENTHICACAG ¥

Lo

ASSINATURA PO RyCURITOR

e

SERIE S

-

o " # N i: CCRTTHEE It (90 FEE |
lel Rll;l‘ll)()l{t\ I)l“ ,\(;l}‘\ 1, “m['l)u}'\NlE‘.ll“l i Nota 'i i i I 13 i 1 10 I
b > 3 5 e * o OO AN ™ il | ,f . ! i
D ERAL CAPAO BONITO | T e A B A
LTDA-ME i - Entrada
I - h; | Cliavh bt AC)LSS0
- 3521 0603 4361 N400 0128 S50 La0i 1117 0510 090D BGOA
AV SANTOS DUMORE 182 - CASA - CENTRO, Cupao Bento, S¥ Nt 000.001.705 Consulta de autenticidade ne portal nacional da
- CEP: 18300530 - Fone/Fax: 1535421604 SERIE: 1 NE-¢ www nfe. fazenda gov.br/portal ou no citt
Pagina 1 de | da Sefaz Autonizadord
\\“‘K!”;\“*“r‘.*l\cho N’(,‘“:ﬁ OLo AL TR AL A4y I SO
VENDAS 135210613114617 - 021062021 15:48
st \.-u-.ru:n..u_ TSCRICAD ESTADUAL DD SUBST. TRID N/ CTF
(231031 730113 03.436.184/0001-25
DESTINATARIOREMETENTE
DAT L Ui LA EAL

SOAME WAL R seciat

SANTA CASA DE M

ISERICORDIA DE CHAVANTES

CNPICTE 1
?3.02769”:’['}(}04-‘)‘) 02/06/2021

ENDEREDD

AV MASSAIC

HE KAKIHARA, 1570 - CAPS

BAIRODISTRITD

VILA SAQ PAULO

DATA LE ENTRADAGAIDA

TRADASAIDA

CEP
18302-285

HORA BE &

MUNICITW

| Capao Bonito

FONETFAN

PENCRICAOE ATADLIAL

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMSE VALOR DO ICMS WASE DI CALCULO DD (CMS $7 VALOR DOICAMS ST TALOR TOTAL TKIS PRODUTES
0,00 0,00 0,00 0,00 30,00
ALCH D7 HULTE ALLHR IR LEGLRO DESCONTY G17E AT GUSFESAS ACTSSDRIAS VALOR DO VALOR TEFTAL (ha NOTA )
g — i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,00 |
I‘R\NSI'l)lu‘.\l)ﬂn.r\’()l.l,.\il'.s TRANSPORTADOS N
Plalebeche
RAZAG SOCIAL FRETR POR CONTA CODIG ANTT L ACA PO VEICULD i oNpRCT
3. Remetente Propno
ENDERECU MUNICTPIO Uk INSCRICAD ESTADGUAL
OUANTIDADE EAPECH StABCA NUMERATAD PO BRVTQ FESD LIQUIDD
|- B
pADOS DO PRODU TOSERVICO
CLIGD RESCRICAD PG TRODUTGSERYICH I [CRIE U K unl‘\ UNID l Qm virn iar | varoteral | ooneess VLR SOMS Vi ;:\?ls ‘
3 AGUA MINERAL 2&".71’5 Za011000 | 000 | 102 UN 30000 T, UKD 30,0 ‘
Total aprovimsde & wibtos federas, estadusis € un 3,000 10,0000
mumscipan. 1,20 I

Santa Cas avantes
Raimundd Mesquita
Gerente Cgntabil - Fiscal

Santa Casa Chavantes
CAPS - 048/2020

CAPS

Qats de Recebwmento.
'N® do Contrato: 048/2020
Recenido por', /.. Fe
Horaro: 7( '
Confendo por:

)10 Gl L0l

- fiK

>

\®

CALCULO DO ISSON
sETRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DS SERVICOS RASE Di CALCULO DO 1850 W ALOR DO ISSON 1
345672 l
PADOS ADICIONALS
e DR s OFs COMPLEMENT ARFS Rra Ry ATHT AL RIS
CHPE
SEE xes
tocal aproximade de cributos federsis, eetadusis & munigipa .2 a\la“
=y 1,80 Ca .
cant® 0A9,|101° Ao\
ChPS” Jéssez E:
Coordenadora Admini "
Santa Casa de Miseric. de Chav
Cap3o Bonito - SP

OH\CE By

12




09/06/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Nimero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00000048

Data e Hora de Emissio
SECRETARIA DA FAZENDA 09/06/2021 09:26:35

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cidigo de Verificagio
64e6eb52

- PRESTADOR DE SERVICOS
=3 Nome/Razio Soda: C.N.F.S, - SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 24.083.439/0001-93 Inscricdo Munidpal : 000382367
| Endereco: RUA ANTONIO PEREZ HERNANDEZ, N°776 - APT 103 BLOCO A - BAIRRO REGIAO SUL - CEP:18048-115
| Munidpio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
780 Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
PX 73.027.690/0004-99

: AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA, N°1570 - BAIRRO VILA SAO PAULO - CEP:18302-285
unidpio: CAPAO BONITO UF: SP E

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

VIQOS MEDICOS PRES™ADCS NG CAPS CAPAO BORITC O 01 A 31 O MAIO, REFERENTE AD TERMO DE CDLABORAGAD 08/ 020
BANCD SANTANCER

PESSOA LRIDICA

hGBCIA . 2326

FONTA: 124%)2124-7

[MPY: 24,083.990001-93

Fributével Eﬂ Qtde| Unitdvio R Totel A$
SIM RVICOS PRESTADOS EM UNIDADE HOSPIT ALAR 1| 10400 10.400,

Dedugdes
Vator Bruto: RS 2. 4@9/99
INSS: RS_—  IRRF: RS 156,04
PIS: R$£7,L8 COFINS: RS 212,00
ISSqQN: R$_— _ CsiL: R§d@4 B
Valor Liquido: RS 246 d» 4

Conferido e
validado por: Santa Casa Chavantes

Santa Casa Ghavantes APS - 048/2020
Raimun;zﬁesquita Je/aé/m' ¢ ;

Gerente Cohtabil - Fiscal

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 67.60 R$ 312,00 Rs 0,00 R$ 156,00 RS 104.00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.400,00

Walor Total das Deducbes: de Calculo: iquota: alor do ISS:
0 10.400 4,@_":' __R$ 416,00/

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéndia da Nota Racal; 06/ 2021 Tributagio: TRIBUTAVEL
Local da Prestagio do Servio: SOROCABA/SP Incidéncia; SOROCABA/SP
Data de vendmento do ISSQN referente 4 esta NFSe: 12/07/ 2021 Recahimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 863059900 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros,bulatérios e
congéneres.,

2

o  —
Santa Casa de Miseric. de Chavantes

Capao Bonio - SP

QA 124

https:/Awww issdigitalsod com br/nfse/nota Fiscal php?id_nota_fiscal=ODMOMjUxODQ=4&confirma=Uw==8temPrestador=Uw== 13



27/05/2021 ISS-OnLine - Impressao de NFe

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE ISSQN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000220 27/05/2021

Dala @ Hora de Emissio
27/05/2021 16:23:33

Cadigo de Verificacso
CQFHKX-000220/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 13,963.919/0001-22 Inscrigho Municipal: 5.4,000011819

Nome/Razao Social: VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES/ME TN ()

Celular,
UF: 8P

E-mai: VILSON2013@BOL.COM.BR
Municipio: CAPAO BONITO

Inscrigo Estaduel: 251.036.500.116

Enderego: AVENIDA AMAZONAS 720, TRANSPORTADORA MAXFER - VILA BELA VISTA - CEP: 18301095

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 73.027.690/0004-99 Insc.Municipal;  Inec.Estaduat:
Nome/Razéo Social: SANTA CASADE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Endereco: AV MASSAICH KAKIARA 1570, - VILASAO PAULO - CEP: 18302285
Municipio: CAPAO BONITO UF:SP Emall: Telefone: (14)3342-2358

DESCRIGAO DO SERVIGO

servigco de conserto de uma porta de duas folhas

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 250,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 250,00

Cddigo do Servigo:14 13
Carpintaria e serralheria,

Condigoes de Pagamento: a Prago- A autenticidade desta NF-e dave ser confirmada no site
hltps://capaobom’to.4nec.com.br/aulenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributegdo " NAO INCIDENTE"

- Local da Prestagio = CAPAO BONITO / SP

Base de Caiculo (R$): Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (RS$)
0,00 3,50 0,00
LR. (R$): ILN.5.5. (RS): COFINS (RS): C.5.LL. (RS) P1S. (RS):
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Vaerifique acul a autenticidade

Recebi (emos) de: VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES/ME

Condigdes de Pagamento: a prago

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000220 - Série ELETRONICA

ISSQN: RS _ —  CSLL: RS _—

Data de Recebimento: / y - Assinatura;
Dedugdes |
Vator Bruto: RS 2’(@;9@
INSS: R$__— IRRF: RS _— Santa Casa Chavantes
PIS: RS _— _ COFINS:RS _— CARKS CAPS-048/2020

Data de Recebtmemo:ﬁl L0214

2509 po

Valor Liquido: RS N2 do Contrato: 048/202(-
Conferido e - T
validado por: Recebido por- - Ly

Santa Casdfhavantes Hordro: 7. & :

Raimundb Mesquita . ZL

Gerente Gontabil - Fiscal Contendo pe- Jm%’r
mwm”?“ et
Capo Bonig - "

https://capaobonito.4nec.com.br/CSIEm_Impressao_Nfe.aspx?chave=6kWGb+dJ3XxIZtmwBL09VCQSD2ZGi05Y

JoKBI23~

1M




RECEHEMOS DE EXPRESS CARJUCHOS OS PRODUTOS ! SERVICUS CONSTANTES DA NOUTA FISCAL INDICADO AU LADO NF-e
: DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECCHEDOR No m000734
l SERIE 001
IDFNTIFICACAD DO EMITENTE
DANFE
EXPRESS CARTUCHOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA 4—r"memrs
?Egg‘gké’;ﬁ?;%xggog:?,g?g%ﬁgo g ?ZEZIT::DA 3521 0610 7238 6700 0129 5300 1000 0007 3410 0006 7370
SP N° 000000734 FL.1/1 Consulia d.c:::nlicidnéc no ponal nacional da NF-¢
) nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (15)3542-1809 SERIE 001 ou o site da Sefsz Autonizadors

RATUREZA DE OPERACAQ

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 1150

135210635718458 08/06/2021 16:25:07

VENDA DE MERCADORIA
TRSCRIC AD ESTADUAT ECHCARTSTADUAL DO SUBST TRIL (]
251111558110 10.723.867/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPLICPF DATA DA EMIESAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027,690/0004-99| 08/ /2021
ENDERELO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV MASSAICHI KAKIHARA, 1570 VILA SAQ PAUL 18302-285| 08/06/2021
MUNICIFO FONL/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPAO BONITO 14334-2235 SP 16:25:03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO D0 ICMS VALOR DO ICMS TASTCALC ICMSSUBST. | VALDE DO ICMS SURST. VRIOR APRDX DOSTRIDUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 oy 0,00 23,66 120,00
VALUK DO FRETE VALDR DO SEGLUED DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO M VALDR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOLIAL FRETE POR CONTA TODI ANTT FLACA DO VEICULD | UF CNF1CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECD MUNICIMO ur INSCRICAD FRTADUAL
QUANTIDADE HSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DPADOS D} PROUDUTO / SERVICOS
[ - DESCRIGAQ DO PRULUTO / SERVICO oot ot Jsos | cror | uw. | quant. | ARk i e~y R VAL L e ;:M_‘ .
128 |SWITCH 8 PORTAS TP-LINK 10/100 - Valor 85176254 0500|5405 [UN 1,00 120,00 120,00 .00 0.00 0,00 0.00 | 0,00] 0,00
Aproximado dos Trib, RS 23,68 Fonte 1BPT |

e |
Valor Bruto: Rsfﬁ&/

IRRF: RS —
COFINS:RS _—

| INSS: RS 2.
iopIst RS

l 1sSqN: RS _

Santa Casa Chavantes
CAPS - 048/2020

CAPS

\(i?::;etiig:i:m " Data de Recebimento: U 10U ~03. 7
validado por: Ne do Contrato: 048/2020
Mesquita 4/96/¢®2‘\ £ D
ntabil - Fisca Hordrno: (.50
Confendo por:
DADOS ADICIONAILS

‘ INFORMACOES COMPLEMENTAREN
v 1BTP

alor aproximado dos tributos RS 23,66 Fonte:

Sllg %gMQD\m

Capao Bonito - SP
Joloe|24-
15



27/05/2021 ISS-OnLine - Impressé&o de NFe

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE ISSQN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota  Data do Servigo
00000221 27/05/2021
Data @ Hora de Emissac

27/05/2021 16:26:27

Codigo de Verl

ficagan
UTFPMO-000221/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF:13.963.919/0001-22 InscrigBo Municipal: 5,4,000011819  InecricBo Estadual: 251.036.500.118
Nome/Razso Social: VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES/ME Teietone: ()
Enderego: AVENIDA AMAZONAS 720, TRANSPORTADORA MAXFER - VILA BELA VISTA - CEP: 18301095
E-meil: VILSON2013@BOL.COM.BR Ceidlar:
Municipio: CAPAQ BONITO UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 73.027.690/0004-99 Insc.Municlpal:  Insc Estadual:

Nome/Raz#c Social: SANTA CASADE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Endereco: AV MASSAICH KAKIARA 1570, - VILASAO PAULO - CEP: 18302285
Municiplo: CAPAO BONITO UF: SP Email: Telefone: (14)3342.2358

DESCRIGAO DO SERVIGO

colocagao de fechadura em porta

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 110,00 | VALOR LIQUIDO = RS 110,00

Condigdes de Pagamento: a prago- A autenticidade desta NF-e deva ser confirmada no site
hitps/capaobonito.4rtec.com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " NAO INCIDENTE"

- Local da Prestagdo = CAPAO BONITO / SP

Codigo do Servio:14 .13 30{.%’
Carpintaria e serralheria. o o
) Qr
2° v
27 o
P o
o
Base de Célculo (R$): Aliquote (%): IS8 tributado a0 Prestador (RS):
0,00 3,50 0,00
IR. (RS): 1.N.S.S. (RS): COFINS (RS): CS.LL. (RS) PLS. (R§):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Verifique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES/ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000221 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento: a prago

Assinatura:
Vator Bruto: RS 119,80
INSS: RS__—  IRRF: RS _—
PIS: RS — COFINS: RS —
ISSGN: RS _—  CSLL: R$ _— CAPS e
5 % t-. N =037
Valor Liquido: RS 119 6o D.\.deﬂqgebnmemo.x}f_fp_g__l ]
Conferido e N¢ do Contrato: 04872020
validado por: = ¥-Ta
' 08 Recetwdo por™ -~ .. 2 el AL
ot /101 =T S
Gerente’Contabil - Fiscal J4/ / Horano: 7(. 40 S5
Condeig it Coordenadors Adminisvativa
Sﬂ“c‘cl&%mmmms
XKE)a)-

hitps://capaobonito.4rtec.com.br/CS/Em_Impressao_Nfe.aspx?chave=ujfOkytsF10RcGcZ6 KBASGJXcPKBGVKj



09/06/2021 ISS-OnLine - Impressao de NFe

Numero da Nota  Data do Servico

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITQ | 00004204 _ osioeracey

Data ¢ Hora de Emisto

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS - SETOR DE ISSQN 09/06/2021 10:10:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe e b D0A 20472021
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 10.723.867/0001-29 Inscricho Municipsl: 5,4,000011015  'neericdo Estadual: 251111558110
e ress Nome/Raz8o Sacial: JOAO PAULO FERRAZ CAPAO BONITO/ME Teiatona: (15) 01535421698
*%X"E\mucnos Endereco. RUA FLORIANO PEIXOTO 394/B, EXPRESS CARTUCHO - CENTRO - CEP: 18300250
E-mail: |SS@CAPAOBONITO.SP.GOV.BR Colutar: ()
Municipio: CAPAO BONITO UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 73,027.690/0004-99 inac.Municipal: Insc.Estadual:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Endereco: AV:MASSAICHI KAKIHARA 1570, - VILA SAO PAULO - CEP: 18302285
Municipio: CAPAO BONITO UF.SP  Emeil: Telefone:

DESCRICAO DO SERVIGO
5.000 - PAG. LOCAGCAC IMP. RICOF 377SF - VLR UNIT. R$ 0,05 - VLR TOTAL RS 250,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 250,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 250,00

Cédigo do Servigo:01 07
Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragéo e manutengdo de programas de computagao e bancos de dados.

Base de Calcuio (RS): Aliquota Simpies Nacional(%): 188 (RS)
= 2,00 i
LR (RS): 1N.S.S.(RS): COFINS (RS): CS.LL.(RS) P18, (RS).
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confimada no site )
htips://capaobonito.drtec.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui 8 sutenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o ragime de tributagiio " SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP,

- Local da Prestagdo = CAPAO BONITO / SP

Recebi (emos) de: JOAO PAULO FERRAZ CAPAO BONITO/ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal EletrSnica de Servigos N° 00004204 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento: Santa Casa Chavantes
Data de Recebimento: / [ Assinatura; CAPS - 048/2020
Dedugdes
Vator Bruto: RS ZSQ:@@
INSS: RS_—_ IRRF: RS —__ CAPS
PIS: R$_—  COFINS:RS _— Data de Recebimento: 09 /06101

ISsqN: RS _—  CSLL: RS _—

oy N2 do Contrato: 048/2020
valor Liquido: R$ 730 oJ

Recebido o 2y \j-ci‘t,aa

Conferido e )
validado por: " | T
L_.v- Santa Casa vant'. és_—_,.\A /@6 /ZZU '
Raimun Mesqw"ca o
Gerente Gontabil - Fiscal Centendo )
; 7 t - Vi m’lm§ é§§ _'05_ .
hitps://capaobonito.4rtec.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=TgrbWWdsOMYhtYCAhRTLI/N7/bUVUMSh S wﬁ'mdgpwl o 11
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RECEBEMOS DE MUNDO LIMPEX PROD LIMP E HIGIENE E[RELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°3.113.

EMISSAO: 21/05/2021 VALOR TOTAL: 939,63 DESTINATARIO: 001674-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - AVENIDA MASSAICHI NF-e
KAKIHARA, 1570, VL S PAULO, 18302-285-CAPAO BONITO-SP 3.113
DATA DO RECEBIMENTO DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
: DANFE
. DOCUMENTO
AUXILIAR DA
> NOTA FISCAL
MUNDO LIMPEX PROD LIMP E ELETRONICA 10 bF AcEsso
s 35210527 1951 1800 0179 5500 1000 0031 1310 0006 9191
HIGIENE EIRELI O-ENTRADA 14 — ;
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA AEROPORTO, 201C - CHACARA MARCO 3.113
06419-260 BARUERI - SP SE'IilIE . www.nfe fazenda.gov.br/portal
(11) 4168-7393 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135210563337342 21/05/2021 15:27:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

206.619.315.118 27.195.118/0001-79

DESTINATARIO

NOME / RAZXO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (001674) 73.027.690/0004-99 21/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA, 1570 VL S PAULO 18302-285

MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPAO BONITO SP (15) 99741-5852
FATURA / DUPLICATA

[3113/001 18/06/2021 939,63 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
06,70 91,21 R A 939,63
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
g A I il l I l 0,00 I 939,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF |CNPJ
I?ROPRIO 0-Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 00141 239,880 39,880
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT | cFop [UNID | QUANT [ vALOR | vaLOR [ B.cALC [ vaLOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | €MS | 1cMS | ICMS | TRIBUTOS
001363 | AGUA SANITARIA 5L TRIUM/LAR 28289011 | 060]5405| GL 151 6,50 97,50 0,00| 0,00 21,65
Cdd. Barras: 7899673301704
000019 | ALCOOL 70% 1L LIQUIDO PRO-70 38089429(000(5102| LT 24| 7,35|176,40(176,40 | 31,75 18,00 7,41
Cdd. Barras: 7898910095352
000503 | COPO 180ML FONPLAST TRANS 39241000)060|5405| PT 36| 3,85]138,60 0,00| 0,00 43,37
PT COM 100
001379 | DETERGENTE 500ML NEUTRO OPMIL 34022000(000|5102| UN 15| 1,68 25,20 25,20 | 4,54 18,00 6,13
Co6d. Barras: 0751320694713
000843 | ESPONJA VER/AM ESPONFLORA 68053090000 | 5102 | UN 6| 0,53 3,18 3,18| 0.57]18.00 0.71
001200 | ODORIZADOR 400 ML TALCO DOMLINE 38085910|000|5102| UN 6| 7,33 43,98 4398 7,92|18,00 0,00
ULTRA FRESH
Céd. Barras: 7898436149416
001376 | P.HIG ROLAO 8X300 BRANCO COMUM ALPINIA 48182000]000|5102| FD 12| 20,00 |240.00 240,00 | 43,20 | 18,00 63,07
000233 | PTI 100% CELULOSE 20X21 ALPINIA 48182000 | 060 | 5405| FD 9 10,57 | 95,13 0,00 0,00 25,00
PAPEL TOALHA
001547 | SABAO PO FLASH 1KG 34022000 060 | 5405 | UN 6| 4,15| 24,90 0,00 0,00 6,05
Co6d. Barras: 7898903097042
001369 | SABONETE LIQ. ERVA DOCE 5L TRIUM 34011190 060 | 5405 | UN 6| 12,80 76,80 0,00 0,00 17,05
Cod. Barras: 7899673302121
000082 | SACO ALVEJADO 44X68 63071000 | 0005102 | UN 6 299 17,94 17,94 3,23]18,00 3,98
100 % ALGODAO - MARCA CAEBI
Cod. Barras: 7898947870250
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SEU PEDIDO: 170847373 ORC.012067
COMPRADOR: MARCO
PORTADOR: DEPOSITO
ENT:AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 VL S PAULO CAPAO BONITO /SP _ Casa Chavantes
1 - DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES 2020
NACIONAL - ApS - 048/
11 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS, DE ISS E DE IPI
Trib aprox R$: 64.95 Federal, 129.46 Estadual ¢ 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q
S

Gerado em 21/05/2021 as 15:27

18
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2

BRILHO ARTE

EDVALDO CARDOSO BRITO FILHO-ME

CNPJ: 28.318.086/0001-14
SITE: WWW.BRILHOARTE.COM.BR
END: Rua Maria Curupaiti, 1198, Vila Ester
E-MAIL: BRILHOARTE@BRILHOARTE.COM.BR
1IE: 118.354.409.113
FONE: (11) 3360-6007

FATURA DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS SEM OPERADOR

N° 6444

Contrato: 4325 / 004
EMISSAQ: 09/06/2021

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Endereco: R MARIA FERREIRA, 22

Municipio: Chavantes

Cobranga: SP

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46

RG/IE:

Inscr. Municipal:

Bairro: CENTRO CEP: 18.970-029
UF: SP

Item |] » Cédigo/Descrigio Qtd Valor Uni. Valor Total
1 ||Easktop Completo (manitor / teclado / mouse) ” 1 || R$ 220,00 || R$ 220,00

VALOR TOTAL : R$ 220,00

A ATIVIDADE DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, NOS TERMOS DA LE( FEDERAL N°116/03-PORTARIA N°074 DE 21/10/2003, E DA EMPRESA BRILHO ARTE COMERCIO E SEVIGOS DE

INFORMATICA NAO CONSTITUI FATO GERADOR DO 1SS, ESTANDO POR CONSEQUENCIA, A EMPRESA DESOBRIGADA DA EMISSAO DE NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

DESTA LOCAGAO.

Tipo de Pagamento: Forma de Pagamento:

A Prazo Boleto

Faturamento:

20 dias

Vencimento:

[21/06/2021]
R$ 220,00

Periodo de 02/06/2021 até 02/07/2021 - Totalizando: 30 dia(s).

Obs:

Recebi(emos) de EDVALDO CARDOSO BRITO FILHO-ME, OS BENS MOVEIS EM LOCAGAO, CONSTANTES DESTA FATURA

DE LOCAGAO INDICADA ACIMA.

FATURA

Data do Recebimento: Identifig8o e assinatura do recebedor

N° 6444

santa Casa*Chavantes

“erente Coptabil - Fiscal
/

Y

Raimundo/Mesquita 2\/96/2921

Santa Casa Chavantes
CAPS -048/2020
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RECEBEMOS DE JULIANA CAMILA FERREIRA RODRIGUES 39605745844 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
30,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGEO € ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATANIO ’ Nt 000000376
/. / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES SERIE: 1
JULIANA CAMILA FERREIRA RODRIGUES 39605745844 DANFE
DA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SALDANHA MARINHO, 164 || O - Entrada | CHAVE DE ACESSO
cenTraf 1-Salda 3521 0624 3323 $400 0100 5500 1000 0003 7610 $926 935
CAPAO BONITO 2.
CEP: 18300-110 SERNlE.' 000.000.37(15 Consuta de sutenticidade no portsl nacional 3 NF-a
Telefone: 15997321678 ] imeminte tazendngovkigoorl
FOLHA: 1 de 1 ou no e de Sefez Autorizasors
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135210634489181 - 08/06/2021 13:21:47
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGA ESTADUAL SUS, TRIBUTARIA NPl
251059802113 24.332,354/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF oaTA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0004-99 |08/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA - DE 1116/1117 AO FIM, 1570 CAS| VILA SAD PAULO 18302-285 |08/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAPAO BONITO SP 13:21:41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO M5 SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PAODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 30,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALDR APROX, COS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,20 30,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uf | ovpucer
9-Sem Frete
ENDERECO MUNKCIPID 1 INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
00160 DESCRICAD DO PRODUTD/SERVICO ":ﬁ"‘ csosw| ceom | uno QUANT. m ‘;:':' peatc iems | vawomiems | vaor e u:m"::' :ﬂ:m
1168 PARAFUSO COM BUCHA 6 MM 73181500] 0 102] 5102] un | 100,000 028 28,00 0,00 0,00 000 | noo | oo 1,00
1276 ARRUELA 3/8 73182100] 0 102| s102] un | 100,000 0,05 5,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,20
Santa Casa Chavantes
CAPS -048/2020
C A P S - Je 31
Y 100 1=
(o MRS
W
- 04812020
Nt do Contrato: - % L(J"_
J
Recebdo POC Ay - -
s U0 s
Horano: 4 20
Confendo por:
CALcuLo po IssaN
INSCRICRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 155aN VALGR DO fSSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

i85 E IPI.

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE PZLO SIMPLES NACIONAL E NAO GERA DIREI
TC A CREDITO FISCAL DE ICMS,

Valor APROXIMADO DOS TRIBUTO
5 FEDERAL R 0,45 ESTADUAL R 0,75 MUNICIPAL R 0,00 - Fonte IBPT
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RECEBEMOS DE M R DE PROENCA DS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALCR NOTA NF-e
RS 125,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGRO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ne: 000000011
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA OF CHAVANTES SERIE: 1
M.R DE PROENCA DANFE
DOCUMENTO AUKILIAR
DA NOTA FISCAL ELETRONICA
' CALIXTO DE ALMEIDA - ATE 903/904,560 || O-Entrada | CHAVE DE ACESSO
VILA NOVA CAPAQ BONITO 1-Salda 3521 0632 8329 3000 0106 5500 1000 0000 1110 5926 9350
CAPAO BONITO!
I'®
CEP: 1B304-046 SE N '. m'm.()ll Corsults de autenticedade no portal nacwnal da NF-a
Telefone: 1535425178 RIE: 1 beie s 5 bt
i FOLHA: idel
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO OF AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135210658416950 - 14/06/2021 10:46:37
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
251076024111 32.832.930/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPIfCPF DATA DA EMISSEO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0004-99 |14/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/OISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
IAV MASSAICHI KAKIHARA, 1570 CASA VILA SAO PAULO 18302-285 |14/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGRO ESTADUAL. HOMA DE SAIDA
CAPAO BONITO (14) 3342-2358 SP 10:46:23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICM5 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL [0S PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 125,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR D3PI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TQTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,50 125,00
TRANSPORT&DOR{_ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur | cNpascer
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICKD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDC
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ALIQUOTAS VALOR APRON,
coDIGo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ﬁ” csosn | crop | ump QUANT u’;‘:‘o ‘fr‘o‘m BCMLC KM | VMORICHS | VALOR P! [ees = o
2057 CIBRA COLOR - TINTA SPRAY 400ML 32082019) 0 102 s102| UN 10,000 1250 125,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 16,50
PRETO FOSCO
s;n_ta Ca aavan_ttes Santa Casa Chavantes
aimun esquita
Gerente Contabil - Fiscalweé/Z@ZA CAPS -048/2020
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR 00 155GN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 2 1
TEOTHMENT G EMIT I PR Ol TANTE Gl STHPLY S NACTONAL F MHAG GERA -
T Al DE 10MS, 188 £ LFL. Valor APRONTMA 5 TRIBUI Jm%
E EETADUAL £, 1 SO0 = Fonte IR Cw&'miu_ minsiraliva
Santa Casa de Misenc. d= Chavantes
Cando Bonitp . SP
\SIOE Jd i
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Nota Fiscal de Servigo de Comunicagao - Mod E21

r
Nota fiscal N”
SPNETFIBRA PROVEDOR NETWORKING LTDA
CPECNPL 230 444 137000160
ERG 261052 352 10 000.000.035
Fene (15) 38000120 Saria 00U - Via 1 - Fotha 111
Rua Floriano Peixoto 310 - CENTRO
CEP' 18300-006 - Capao Bonita/5F
E-mail: spnetfibra financeirodgmeanl cont
% Corta costrato 000005582
-
foeestrnilain
E 5568 - CENTRO DE ATENCAQ PSICO SOCIAL DE CAPAO BONITO
=
E CPFICNPJ: 73027 69C/0001Y 36 IE/RG:
— Avenida Massaich kakihara 15700 - Vila Bela Visla TR mﬂw,,.-”l»:':;‘.‘u,,‘,: o
E Capao Bonile / San Paula CEP 18301 146
Tipo de cliente: Comercial
\.
L 5303 | Prestacao de servico de comunicacdo a estabelecimento comercial I
[ Goane oo caiis <o GRS Bkt Valor o A 1 FUST Wine T Fanado G Srastagh M clan Emimadt ]
L 119,90 0 0,00 0.00 0,00 ge 25/05/2021 ate 24.06:202! 15/06/2021

DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V.UNIT. DESC. TOTAL
100 megas 1 119.90 000 11990
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 119,90
o THACORN sl T e YA Enavathn an s ks
D e cefarencin - 74042 AUTENTICACAS DICITAL DORD EFFY TR 28E 1 G656 F35E ATES BEUR
Documents emitido por ME  cptante pelo Sunpes Nacional e nac gera dieeiic 3

cradun fiscal de 1P val Apras Tebuies. Federal Prod. Nacienars: RS 0,60 (6 0
Federa Prod, imporniados, 5 Eatadual' RS 0.00 16 00 Mun
RS D 0010 00% . Toims RS (100 ; Fene iBPT
. ¥ o

Santa Casa Chavantes

Santa Cas¥ Chavantes CAPS - 048/2020

Raimundo Mesquita

Gerente Qontdbil - Fiscal u/@é/@@ﬂ

APS
gu_ta—de Recebimento: 15 | 062027

Nt do Contrato: 04872020
Re08DId0 PO Loui L

Wordo: 74.00
Cenfendo por: Wgﬁ;

o
Mcﬁaammm
a0 Bonilg - SP

-

A b at
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO

Nomero da Nota

00000538

Data do Servigo
18/06/2021

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE ISSQN

Data e Hora de Emisséo

22/06/2021 11:46:33

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Cadigo de Verificagio

TEZORT-000538/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 23.668.696/0001-24 Inscrigio Municipel: 5.4,000013472

Nome/Roz8o Social: LEANDRO ELIAS DA SILVA 350.898.778-74
- Endereco: NOVE DE JULHO 543, CHAVEIRO ALIANGA - CENTRO - CEP: 16300385

E-mail: LEANDROSILVA.CHAVEIRO@HOTMAIL.COM
Municipio: CAPAO BONITO

Telefone: ()

Calular: (15) 99616-5997
UF. §p

Inscriglo Estedual: 251059991116

TOMADOR DE SERVIGOS
CNPI/CPF 73,027.690/0004-99 Insc Municipal;  In3cEstadud!
Nome/Rez8o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
Endereco: AV MASSAICHI KAKIHARA 1570, - VILA SAQ PAULO - CEP: 18302285

Municipio: CAPAQ BONITO ~ UF:SP Emall: Telafone: (14)3342-2358

DESCRIGAO DO SERVIGO
01 confeccdo de chave cilindro fechadura Al:ianga (chave feita pelo cilindro)
31 fechadura para porta blindex, porta de carrer ., m. de

01 cbpia de chave mcdelo simples

obra

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 137,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 137,00

Cadigo do Servigo:94 01
Servigos de chaveiros, confecgdo de carimbos, placas, sinalizago visual, banners, adesivos e congéneres.

Base de Calculo iﬁ_tj. Aliguota (%) ISS (R$)

TR (R3) TNSS. (RS). COFINS (RS) TSLL(RS).

PG (RS)

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: 30 dias- A sutenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://capaobonito.drtec.com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * ME! - SIMEI"

- Local da Prestagao = CAPAO BONITO / SP

Verifique equi 0 autenticidade

Recebi (emos) de: LEANDRO ELIAS DA SILVA 350.898.778-74

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000538 - Série ELETRONICA

o
Condicdes de Pagamento: 30 dias R
>
Data de Recebimento: / [ Assinatura A(ﬁs A&%\'},
] ; t, ’b“‘ 5,\1
| vator Bruto: RS 151,00 o C.P‘Q
| INss: RS_—_ IRRF: R$_—_
| pis: RS _—_ COFINS:RS _—
| ssqN: Ré—__ CSLL: RS —__ CAPS -
| " Recebmento:d | 26 1223
valor Liquido: RS A33 /00 i.!ﬂde
Colf"éegdopgr Nt do Contrato: 04812020? .
validado por: s =33 — -
Pix CNPJ <anta Cala Chavantes Recebido pof \.ﬂe:,tu. ¢
Raimyfdo Mesquita o A ok [ Ei,,,
23668696000124 Ra conabil - Fscal Hordns: 17 30 JSSOPE. kS
24} /o6/201]  Confendo por: TR, oo e
Cando Bonlto - SP
jakle |28 23



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Secretaria Municipal de Economia e Finangas

Numero da Nota: 000000007106-1

\Data de Emissao: 02/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CEP: 17016-230
Fone: (14) 32324777
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Nome/Razao Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55

Inscrigdo Municipal: 549188
Endereco: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B
E-Mall: thais@paulistacontabilidade.com.br

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

CEP: 18970-029

Nome/Razédo Social: 0SS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46

Enderego: RUA MARIA FERREIRA, 22
E-Mail: darlymonay@santacasachavantes.org

Cidade: CHAVANTES/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

i
]
| Vator Bruto: RS__Z29% 00

INSS: RS —
PIS: RS _— _ COFINS: RS
ISSQN: RS —

Valor Liquido: RS

Conferido e
validado por:

Dedugdes

IRRF: RS

CSLL: RS

—

2893/ o0y

——

/A

Saqta Casa Chavantes
Raimundo Mesquita
Gerente Contabil - Fiscal

o6/ 702!

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 05/2021 - PROJ. CAPS CAPAO BONITO
TRIB APROX R$: 39,41 FEDERAL E 11,46 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

santa Casa Chavantes
CAPS - 048/2020

Atividade:

Nao informada

Cédigo do

Servigo:

1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagio: Situagdo de Tributagdo:
BAURU Tributada no Prestador

I.N.S.S. (R$) L.R. (R$) PIS (R$) COFINS (RS$) C.S.L.L. (R$)

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

Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de célculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0.00 293,00 2,00 5.86 293.00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 293,00

Chave de autenticagdo: 644D4B0524190E1CA287475737E0D199
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l RECEBLMOS DE CLOTILD

| SECGATO DA SILY A 05 PRODUTOS SERY 1CON CONSTANTLS DAND

A FINC A RDICADA A L A

|

\ DATA DI RECEE Ml

IS TIIC AL AG L ASSINATH R DRTRI 1 et

SERIE: |

Nk«

N© 000,000,058

CLOTILDE SEGATO DA SILVA

RUA WALTER JORGE, 384 - - NOVA CAPAO BONITO. Capao

Bonito, SP - CEP: 18304120 - Fone/Fax: 1535426053

1 DANFE

Fiscal Eletronica
0 - Lntrada
1 - Saida
\° 000.000.058
SERIE: |
Pagina 1 de |

Documento Auxiliar da Nota

KIS

WA

™

CHAN b DE ACESSO
3521 0620 6301 7600 0134 £500 1000 00040 58

15 0705 7107 I

da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.goy brportal ou no site

NATVREZA DA CPERACAL

VENDA

PROTOL 10 DEAUTORIZACAO DBE VS0

135210709075612 - 24/06/2021 18:19

INSURICAL ESTADIAL

251051021114

INSURILAC ENTADE AL st ST TRIE

UNPH UPF

20.630.176/0001-34

DESTINATARIO/REMETENT [ A

NOMT RAZAUSOCIAL

SANTA CASA DE MISE

RICORDIA DE CHAVANTES

73.027.690/0004-99

DATA DA FMISSAD

24/062021

Capao Bonito

ENDERICE BAIRRO IS TRITO e 1ATA 1 ENTRADASAIDA

AV. MASSAICHI KAKIHARA. 1570 - VILA SAQ PAULO 18302-285 24/06/2021

AR TR PONE B AN (N3 TS ML AD PSTALVIAL HOKA DF TATRADA SAIDA
SP 18:20

FATURA

:

J

CALCULO DO IMPOSTO

|

HASE F €A UL LO DU ICMS

0.00

ALLIK DA

0.00

ISASE DE U ALET LO D ICMS ST

0.00

CALOR D0 IUNS N

0.00

W ALOHE T TAL DUS PROOU 10%

210,00

l

A ALUR DU ERETH

0,00

NALOKR DO SEGL RO

DESUONTD

0.00

0.00

L TRAS DESTESAS AUESSORIAY

0.00

VALDR DM

0,00

\ALOR {UTAL DANOTA
210.00

TRANSPORTADORVVOLU MES TRANSPORTADOS

WAZALESUUTAL

FRETE POR CONTA
1 -Destinatario (FOB)

OGO AT

PLALADOVERINLD

CNPILTE

|

ENDERECTY

MUNICTPIO

INSCRICACH ESTADU AL

L

Ul ANTIDADE EsPEUE

MARL ~

NUSTERACAD

PESO BRITTO

PEST LI 1D

J

DADOS DO PRODL T(/SERVICO

r CODIGT

DESCRIC AC DO PODL Ty sppNIce

NS lf\l CHor | LN

Qin l AR UNIT viE TuTAl l HCICME VIR OMS

AL
Ms

l vik P

ALLD
"

\:u:n

mumcipats: $3.45

BOTIAD DI GAS COMPLETO Pl
Total aprunimado de tribitues tederals. estaduans ¢

nien lm:n.‘

insn | KRG

x_u-mn‘ 240 N

:1---m‘

|

N
Santa Casa/Chavantes
Raimundb Mesquita
Gerente Contabil - Fiscal

Z’Q/’%/Q’@d

CALCULO DO ISSQN

APS

Deta de Recebimento:ds [ ¢ei22a7

N2 do Contrato: 0482020

mb'do D°‘° '\"'LA_I/\ .1{ .A}f’i %
: ’ %

Horane:

¥

"0 SL

Confendo po':

=

INSCRICAD S NICTPAY

3412453

CALOE TOTAL DS SRV e

PASE DI AT L D INNON

A ALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

SEOEAMALOES COMELLME S ARES

RESI KA A AT ASCTY
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I‘lclllll“l} DE_TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA, A(S)

MERCADORIA(S) COMSTANTES DA HF-e INDICADA AO LADO:

NF-L

Inmnomm DENTIFICACAO B ASSINATIRA DO RACEREDOR

W 3630043 |

m 0 i

L mVAG_!;; !RAVAGII L!DA o DANFE i i

8P 215, KN 98 Documento Auxitiar da .

[ u PORTO FERREIRA 0-ENTRADA Ll:[ S— |
13660-000 I A 3521 0656 6798 6200 0191 5500 0002 t_:oo 4310 3476 3143
19 3589-8000 N 2630043 Consulta de autenticidade mo portal nacional da
sémm 0 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

" NATORSEA DA

\venda Merc. Adq. Terceires

[

Tmrhmmmmuﬂuﬁ}

Sefax Autoricadora

| PROTOCOLG DE AUTORIZACAG S8 Uéo

555017832110 56.679. 863/0001 91 135210662624696 15/06/2021 03:02:46-03:00
10 S0 o B - R
sum CASA DE m:snxcomn DE cnmus - 58466 73.027. 690/0004 -99 15/06/2021-
it A e i == mﬂ et {
\AV MASSAICHI KAKIHARA 157°'VILA SAO PAULO 115/06/2021 |
vnactro -3 PORREAX ¥ DSCEICAD BFOADUAL | Woaabesaina |
(CAAQ BONITO 18302-285 1433422358 sp [03:01:12
- " el
UINHENTOS 2 TRINTA B CINCO REAIS E SESSENTA 2 UM csn*wos __ =
L | veecnoNro [ vaiom | WOMERO T yweheoo . B Y7 R P NOMRO | yENCMENTD e° VALOR
001 15/¢6/2021 538,61 \
N°
| 3(-’“ 010
\ | f , o 2° )
gmo DMPOSTO S e e T NI N
tﬁmw [ vALDR DO Mg [ BAsE EALaLO 103 sUBSTITIRGAD Q“p ‘mmmm
4]_._6 48 _ 474,96 ]0,00 /535,61
s B S LA S Rl ——
0,00 0,00 0,00 0,00 535,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS v = e e e
| NOME / RAZAO SOCIAL ) 1 ©  FRETREPORCONTA | GODIOO. ANTT | PLACA DO VEACULO [ ] NPT/ CPF
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 0 - Remetente |CYT4642 s2 ]
FNDERECO o | : |
RDV SP 215 S/N KM 98 PORTO FERREIRA SP [555017832110 Al
QUAWTIDADE ESPECTE. [ MARCA NUMFRO TS0 BRUTO 30 i
3 | 11,724 11,724 o
| 06D, PROD. | ORSCRICAO DON PRODUTDS / SEEVIODS | woum [ ar | cre , > | qmm VIWTAMD VTODL | acHME | vas ;‘,’?, Dcnnlﬂruur
|832€  |cAD BROCH PLEX S6FLS FORONI(E) | 48202000 [ €0 [ 5405 | PTI0 | 1.0000] 42,4700 43,471 t08]  o,00] o, 0,00 £.60 9. 3{1
1!359 PINCEL TIGRE REP.815/0C CHATO(E) | 96033000 (6 00 | 5102  PTI2 1.0000 15,7109 | 1%,71! 15.71: 2,83 18, DDI
190 PINCEL TIGRE REP.§15/04 CHATO(B) | 96033000 |0 06 | 5102 PT1Z 1.6000 18,7100; lfb'a‘ll IS,Hi 1,37 1s,co|
i9l PINCEL TIGRE R2P.B1S/0¢ CHATO(B) 1 96033000 |0 00 | 5102 , PT12 | l.OOOQ: 18,0803 : 1!,08% 18,08 3,25 18,00
192 FINCEL TIGRE RZP.815/08 CHATO(E) 96033000 |0 00 | 5102  Priz | 1.0000 20,1009 ; 20,102 23,10 J,él_ 10,00 :
| 293 PINCEL TICRE RPF.815/1C CHATO(R) | 96033000 |C 00 | 5102 ! PT12 1.0000 22,4709 22,47 22,47 4,C4] 18,00 | |
!196 PINCEL TICRE REF.81S/16 CRATO(E) 196013000 000 | 5102  PT12 | 1.0000 33,4300 | J!,(Jg JJ,‘J= 6,02 18,00 |
197 PINCEL TICRE R2P.§15/1°8 CHATO{E) | 96033050 (G 05 | 5102 pré 1.0000 18,8400 18,94 18.5di: 3,)4) 18,00 | |
{298 PINCEL TIGRE REF.815/2C CHATG(E) [96033090 fo 00 [3192: P76 | 1.0000| 23,8600 23,8 23,5  4,24|19,00| |
:77793 PINCEL TIGRE RPP.813/24 CHATO(E) | 96033030 |C 02 | 5102 T | 1.0000 15,8400 18,84/ 15,84| 2,89 18,00 : |
400817 REC AC2S. MEMC NOTE 76K76¢ 10CPLS ADRLERAS(E 46209000 |2 60 | 5495 rct | 2.0000 2,8400 3,68 2,00/ o.c0| 0,40 1.67 a2.90]
127368 REC ACRBS. NGTEPTX NPX? 76X102 I0CPL AMAREL() 48201000 [0 €3 | 540%  pct J3.6000 3,680a 108,99 2,00 e.co| 0,00 11,70 a.50]
[94010 REC ADEB. POST-IT 1M 65%4 76X76 90PL Lmu.r.\i 48201000 |0 60 | 540% eC1 | 3.0000 6,6700 20,01? D,Gﬁi 6,C0| 0,00 20,56/ 3..00'
| NEON(E) | _ ' . |
|B3685  |REC ADRS. POST~IT 33 654 16X76 SOPL PINK ME| 48201090 |0 60 | 5405 eCl 3.0000 6,6700 20,01 8,90 6,000 0,00 20.%6 2.30
!93869 8BC ADZS. POST-IT 3M 654 76X76 90PL VERDR ll']‘ 48201000 |C 66 | 5495 . pC: 3.0000 6,6700 10,01! 9,00 C,GD“ 0,00 20.96 | 3.0
| 100522 TINTA FOSCA P/ ARTES. 10CML ACRILEX AM OU'RO{ 32131090 |0 00 | 5102 PTE | 1.08000 38,3400 ]8,34; 38,341 |§,90{ 18,00 .
1100335 |TINTA POSCA P/ ARTES. 100ML ACRILEX BRANCO | 32131000 (6 00 | 5102 PT6 | 1.0000 39,3409 38,34 JB,!(! 5,90: 18,00 !
160548 TINTA POSCA P/ ARTER. 10CML ACRILEX MARPTM | 12131000 |6 06 | 3107 | PTE 1.0000 38,0400 I!II,N| .‘lu,!‘: £,50; 18,00 [
:100550 TINTA POSCA P/ ARTES. 100MI. ACRILEX MARRGM | 32131000 [0 o0 | 5107 ! PT6 ' 1.0000 18,3400 JS,MI{ ]n,J‘I.' 6,90| 18,00 |
! 526(E) | | I | |
- I ;
J | ; L
‘ |
| | |
| |
T ' 1 ; — |
' DADOS ADICIONAIS -
COMPLEMENTARES ' RESERVADO AQ FTSCO |
SOLICITAR BQLETO SE NAO RRCEBER EN C3 DIAS ENTRECA - NreCargas 342739 - NroPedids: |
4982555 ~ Pelete: 1 - Porma Pagto: DINEEIRO B.Calc.S8T; 110.06 IOMS ST: 7.29
B.Calc.Op.Prop: 67.34 TCMS Op.Prop: 12.15 - ( VOLUME: 142 = 3 ) Santa Casa Chavantes
CAPS - 048/2020 !
Santa Casg Chavantes :
; Raimundo Mesquita 2160 102 oot b Samos
| Gerente Gontabil - Fiscal 2/ 06/20 Coordenadora Administrativa
| Santa Casa de Misenc. de Chavanies
| Iy M'y
\ 135106 |3t

m ndo l.ue-a o-Forme - mluul l/A - .M.

(49) 3251-8000
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PRAVAGIN & TRAVAGIM LTDA
8P 215, mM 98

DEAL oo rovems | 2o
— ¥ 13660-000 1-SAfDA
19 3589-8000 N 2630043
[T 1] 0

DANFE

Documento Auxilier da
Nota Fiscal Fletroaica Il'

roma 2 / 2

MO R

m CHAVE. DR ACRSS0
3521 0656 6793 6300 0191 3300 0002 6300 4310 3476 3143 B

Consulta de autenticidade mo portal macional da
NF-e www.nfe.faszenda.gov.br/portal oo bo site da
Sefazx Autoriszedora

\Venda Merc. Adq. Terceiros -
f5m5501?i83m2110 mmmm[?_ PROTOCGLGO DE AUTORTEACAO DE USO

6.679__:_8_6_3/0001-91 135210662624696 15/06/2021 03:02:46-03:00 J
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
O, PROD. | DASCRICAO DOS PRCDUTOS / sEmVIgDS | wame | ar [aor om | e | vowtem | vrono | sc | vios IRCIOMS STV icws s
100352 [TINTA POSCA P/ ARTES. 100ML ACRILEX PRETA 5 12131000 |0 06 | 5102 P76 | 1.0000] 36,3407 .04 13,34 6,90 16,00
100583 |TINTA FOSCA P/ ARTES. 100ML ACRILEX ROSA CH| 32131000 |¢ 0C | 3102 #7é | 1.0000| 983409 19,34 38,24  4,9018,00
567(2) | I
| | |
; [ |
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' |
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| | | |
i | ’ |
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. N
; ! o Lo
| : ; 2? \’L?
| : i 0'&3 '0h% ;
| G L |
‘ ] | o~ '
. ; ' :
! ‘ i ! :
| i |
[ ‘ ! ;
_ |
| | | |
. : | ,! '
I l [ [ [
b | |
| i | | |
: i ; - l !
| | ? i . [
| | | | |
H I[ { | | |
‘ l _; 5 |
- | |
| , i
] | |
| | i |
| | | |
| | | [
| | |
| | :.
| | | i |
: | | :
a | , |
| | | | | |
| . ' [ | |
[ i ! | =
: ! |
| | i i :
| I -
. ; e !
| . .
| | | |
| |
| | | |
: ; |
| |
| : ; .
| | | |
| | | | |
! | | | : |
i [ I | | i '
;r' | | | |
i | : .' |
Soe— i S F— | ~ _]
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26/04/2021 ISS-OnLine - Impressdo de NFe

Numero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO [ 00000350 201042027

Data e Hora de Emissdo

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE ISSQN 26/04/2021 16:21:28
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe Gt e R Iz F 000350/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 31,614.567/0001-81 Inscrigho Municipal: §.4,000011823  '"sorigso Estadusl: 251,041,188.115
Nome/Razéo Social: | EONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO/ME! Tetsfone: () 0
Endereco: JOSE INACIO 1044, COMBATE EXTINTORES - CENTRO - CEP: 18300502
E-mail: Celular
Municipio: CAPAO BONITO UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 73,027.690/0001-46 insc Municipal;  nec.Estadual:

Nome/Razio Sociat: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Enderego: R MARIA FERREIRA 22, - CENTRO - CEP: 18970028
Municipio: CHAVANTES UF:SP Email Telafone:

DESCRICAO DO SERVIGO

N2 EXTINTOR AP 10L TROCA R5338,00 CADA
0€ EXTINTOR C0Z AKEG TRCCA R$70,00 CADA

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 496,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 496,00

Codigo do Servigo:14 .01

Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, manutengéo e conservagdo de maquinas,
veiculos, aparelhos, equipamentos, motares, elevadores ou de qualguer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao
ICMS).

Base de Calculo (RS): Aliquota (%): ISS (RS):

L.R. (R$): IN.S.8. (RS): COFINS (RS): CSLL.(RS): P.LS. (RS}

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desla NF-e deve ser confirmads no site . ’ g
htips://capaobonito.4rtec.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * MEI - SIMEI" -
a Chavantes o

8/2020

- Local da Prestagio = CAPAO BONITO / SP Santa Cas
CAPS - 04

Recebi (emos) de: LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO/ME!
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000350 - Série ELETRONICA

Condigcdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Santa Cas avantes
Raimundé Mesquita /@é, 7974
Gerente Contabil - Fiscal 2/8 / :

nups:llcaoaobailo.4rtec.com.brlCSIem_impressao_nfe.aspx?chave=zF5l6PusvDM5ij85HigyCQSp22Gip5Y

1/128



RECEBEMOS DE LEONARDO ROBERTO DO NASCIMEN [0 OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG L ADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD 12 ASSINATURA DO RECED)EDOR

SERIE: |

N° 000.000.040

NF

LEONARDO ROBERTO DO
NASCIMENTO

RUA JOSE INACIO. 1044 - - VILA GUANABARA, Capao Bonito,
SP - CEP: 18300502 - Fone/Fax: 01535424864

DANFE
Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
| - Sajda
N° 000.000.040
SERIE: 1

Documento Auxiliar da Nota

[ CONTROLL DO FISCO

L

S

CHAVE DI ACESSO
3521 0531 6145 6700 0181 5500

1000 0000 4018 4000 3842—I

NF-e www.nfe.fazenda.gov

Consulta de autenticidade no portai nacional da

br/portal out no site

Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOUCH O DBE ALTORIZAL AL DE LS
VENDA 135210580736210 - 26/05/2021 10:22
INSCHIC ACY EXTADLAL INSURICAO FSTADUAL 000 SUBST TRin CNDYUPE
251073744110 31.614.567/0001-81
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME m\fm SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAID
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0004-99 26/05/2021
ENDERECD DAIRRG DISTRITO cIp DATA DI ENTRADASAIDA
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA, 1570 - VILA SAO PAULO 18302-285 26/05/2021
MUNICIFIO FONT FAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DI: ENTRADASAIDA
Capao Bonito SP 10:07
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
r BASE OF CALCULO DG ICMS VALUR DO OICMS BASE DECALCLULO DO 1CMS §1 VALOR DO ICMS 51 VALOE 10T AL DOS PRODLITOS
0,00 0.00 0.00 0,00 2.030.00
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAN ACESSORIAS VALOR DO [P VALUR TGTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 2.030,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLD UF CNPLCPY
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCKICAD ENTADLUAL
QLANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO LRUITO PESO LIOU(DO
DADOS DO PRODIJTOJSER_\'ICO
CODIGO DESCRICAQ DU PRODUTOSERVICH NCM SH C3T JChow | UNID ot VLK UNIT AR L (W) Y BC ICMS VIR ICMS ik oer ]\(I\l;i AI‘F”III)
o2 EXTINTOR DI: CO2 6 QUILOS BC COMPLETO 84240000 o102 5104 | uN 4,0000 50,0000 1,120 61
ol EXTINTOR DE AGUA 1y LITROS COMPLETO 4241000 Jole2 fsuM | N 4.0000 120, 0000 480,601
006 EXTINTOR PO QUIMICO 6KG ABC 84241000 foto2 S04 | UN 1,000 250 0000 250,00
03% SUPORTE DE SOLO TRIPE 73261900 o102 s | uN 9,000y 20,0000 180,00
avantes
Santa Casa Ch )
CAPS - 048/202
Santa Casd/Chavantes R
Raimundé Mesquita 28 Jor. /207 Li S\
Gerente Contébil - Fiscal é'C//@’f:/# Tl Jéssica £, Santos

CALCULO DO 1SSQN

Adminisirativa
Santa Casa de Miseric. de Chavantes

Cand) Bonifo . SP

A€ K WS-

I INSCRACAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASILDE CALLULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARLES

RESERYADO AOQ FISCD
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REUEBEMOS DE LECNARINY ROBERTO DO NASCIMENTO 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO

NF-e

N 000.000.037

LI)\T\ DE RECERIANNTO IDENTIFICACAD E ASSINATHRA DO RECTREDCR

SERIE: 1

NASCIMENTO 0 - Intruds

| - Smdn

RUA JOSE INACIO, 1044 - - VILA GUANABARA, Capao Bonito, y
SP - CEP: 18300502 - Fonc/Fax: 01535424864 SERIE: 1

- DANFE
Documento Auxiliar da Nota
LEONARDO ROBERTO DO xilias "”I“"ﬂﬂ

Fiscal Eleteonica

N" 000.000.037

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

WAV AR

CHAVE [ ACESSD

[ 3521 0431 6145 6700 0181 S500 1000 0000 3719 0000 H60K
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no sitc
da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

FROTOCOLO DE ALTORIZACAO 1 LSO
135210452004397 - 26/04/2021 16:39

[NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTAINGAL DO SHIAST TRIR

1251073744110

CNPYOPF

31.614.567/0001-81

DESTINATARIOVREMETENTE

HOMITRAZAO SOCIAL CNPICPE DATA (1A EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 26/04/2021
ERDERECO UBAIRRO DISTRITO CEP LIATA DE ENTRADA SAIDA
RUA MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO 18970-029 26/04/2021
MUNICIPIC FONF/FAX UF INSCRIGAO TSTADUAL HORA BE ENTRADASAIDA
Chavantes SP |719000838114 16:22 ]
FATURA
( )
CALCULO DO IMPOSTO
[ DASE D CALCHLO 0O 10MS VALDR DX B NS RASE DF CALCULO DO 1CMS 8T VALUR DO [CME ST VALDR TCUAL DOS PRODUTTS
0,00 0,00 0,00 0.00 1.200,00
VALCW DO PRITTE VALOR X SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR Dot VALOR TOTVAL DA NOGTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ EAZAC SOC1A] FRETE POR C1NTA CODIGO ANTT PLACA [X) VEICLLLY Ly UNPVCPF
9 - Sem Frete
ENDERESC MUNICIPIO 1] INSCRICAO TSTABUAL
QUANTIDADE ESPECIL MARCA NUMERAGAO PESO RRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
comao DESCRICAD 10 PRODUTE SERVICO nessi | oot fororunin | oo | vieoonm vk toran | meiems | vk iess VIR I l“'l"'\ '“"',rl“
{GiR) EXTINTOR PO QUIMICO 6 QUILOS BC 84241000 0102 | S102 | UN 1,0000 180000 180,000
] EXTINTOR DE AGUA 10 1FTROS COMPLETO g4241000 foro2 [sw2 | UN $,0000 120, 0000 600,00
025 EXTINTOR ABC 4 K¢ COMPLETO 84241000 foto2 [s102 | UN 20000 210,0000 42000
A
Santa CasaChavantes
Raimundg Mesquita Chavantes
Gerente Cgntabil - Fiscal 20 ‘@;, /M] Santa Casa 530
¢ o c_APS - 043, 2
CALCULO DO ISSON
[ INSCRIGAG STNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALUULO DO 1SSON VALOR 120 ISSON
DADOS ADICIONALS
INFORMAUUES COMPLEMENTARES RESERVADNOD AL VSO

30



RECEBEMOS DE COMEKC I DE VIDROS DE PAIYA £ RUMANGFT LTDA - ME DS PRODUTOS/SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISTAL INDIC AD04 A0 LADO

NF-¢

DATA OE RECEBIMINTG

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOI

NOODD.D0 483

SERIE: |

NATUREZA DA OPERACAD

COMERCIO DE VIDROS DE
PAIVA E ROMANOFT LTDA - ME

Rua Silva Jardim, 990 - Terreo - Centro, Capao Bonito, SP - CEP:
18300220 - Fone/Fax: 1525424322

DANFE

Fiscal Elctronica
0 - Entrada
1 - Saida
N® 000.001.483
SERIE: 1
Pigina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota |

CONTROLE DO FISCO

A A

[ CHAVE DE ACESSD

3521 0607 0405 2600 0144 500 1000 0014 8310 0040 0704

l

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

VENDA

INSCRICAD ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
13521064 1615635 - 09/06/2021 17:06

251091102113

DESTINATARIO/REMETENTE

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST THIg

NP CPY

07.040.526/0001-44

NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPF GATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0004-99 09/06/202 |
ENDFRECC i BA[RRO’DIST‘P.I'T‘O CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AV. MASSAYCHI KAKIHARA, 1570 - VILA SAO PAULO 18302-285 10/06/2021
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Capao Bonito 1433422358 Sp 17:50
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE UALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALUULO DO ICMS ST VALGR DO T0MS ST VALOR TOTAL ROS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 170,00
VaLOR D) FRETE VALOR 130 SEGURD DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS NALGR D3 1P VALOR TATAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 170,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE I'OR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLALO GF CNPPCPE
9 - Sem Frele
ENDERECO MENIUIPI) UF INSCRICAQ ESTADUAI
QUARYIDADE GSPECIE MARCA NUMENAL AQ PIISO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CUDIGH I)ESCRI('ZODOPRQDIJTD!SER\‘II[(;I NOMish CST | CROP | UNTE [$217) VLR UNIT VIE TOTAL EC ICMS VLR ICMS VLR IPI "‘(L:\?s M"i,(l)
FE0S2900 CONINJUNTO DE 10 VIDROS CANELADOS DE 20052956 | 0400 | 403 | 1 T OB 17006
DIVERSOS TAMANHOS PARA COLOCACAD COM
MASSA
C A P S } 1Ay 7
s
: Santa Casa Chavantes Deta te Repebimento:
CAPS - 048/2020 N1 do Contrato: 04872020 —_
g 3 : , ‘K
Recabido po¥ W
Santa Casa Chavantes Horane: 70 00U o
Raimundo/Mesquita . |
Gerente Contabil - Fiscal \ Cant . g AL -
29/ecfioz 4 Sanics
9/0e/co Coordenadara Administrativa
Santa Casa de Miseric. de Chavantes
_ Cando Bonito - SP_
CALCULO DO ISSON MOL 12 A
| INSCRICAD MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS EASE OF CALLULO [R3 38%0ON YALOR (1 1SS0 ]
DADOS ADKCIONAIS
RESEHYADD AD [ISCUO

YORKREDIC DU CARE i
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C »
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46 ,,CAPAO B ONITO

de Misericordia

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 48/2020 - CAPS

PRESTAGAO DE CONTAS

3.3 REGULAMENTO DE COMPRAS

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj44 Morumbi—Sao Paulo—SP - CEP-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org

32



SANTA CASA
de Miserﬁicq;dira

vantes

REGIMENTO INTERNO

COMPRAS E CONTRATACOES DE OBRAS
E SERVICOS

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Alameda dos Maracatins, 1217, Cj. 305, Moema, Sao Paulo, SP — CEP 04089-014
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP —CEP 18970-000
Tel (11) 55421848 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org E-mail: contato@santacasachavantes.org

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/120021602216190030307

9 Autenticagso Digital Codigo: 120021602216190030307-1 < Cartério Azevédo Bastos

.0 Data: 16/02/2021 11:28:05 { E Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145

£ Valor Total do Ato: R$ 4,66 S n faEstiicrEe vl Aol 0] / .
S Selo Digital Tipo Normal C: ALE08558-67NR; SR ) e B e R S ag gl Dysi ot

TJPB

9 presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terca-feira, 16 de fevereiro de 2021 11:30:23 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO

“BE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco

eletrbnico www.cenad.orag.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.



SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

©

CAPITULO | -INTRODUGCAO

Artigo 1°: A presente norma visa a regulamentacdo dos processos de aquisicdo de bens e
contratacdo de obras e servigos para o desenvolvimento das atividades na Santa Casa de
Misericordia de Chavantes, se aplicando a todas as suas unidades/filiais, regida pelos
principios da moralidade, probidade, economicidade, impessoalidade, isonomia e a busca
permanente de qualidade e durabilidade, bem como pelo respeito de sua adequagéo aos
objetivos da Entidade.

Artigo 2°: Entende-se por aquisicdo todo o ato que tenha como objetivo adquirir bens,
servicos ou direitos, de forma onerosa, 0s quais sejam oferecidos regularmente e
habitualmente ao mercado em geral e ao mercado médico hospitalar, considerando compra
toda aquisicdo remunerada de bens de consumo, drogas e medicamentos, equipamentos,
géneros alimenticios, materiais permanentes e outros, além da prestacdo de servigcos por
pessoas fisicas e juridicas com a finalidade de suprir as necessidades da Entidade para
desenvolvimento de suas atividades.

CAPITULO Il - DA AQUISICAO
Titulo | — Das Definicbes
Artigo 3°: As aquisicBes serdo feitas através de COMPRA ou CONTRATACAO.

81°. Considera-se compra todo a aquisicdo onerosa (ndo gratuita) que tenha por objetivo
adquirir bens que supram as necessidades materiais para o funcionamento continuo e integral
da unidade de salde.

§2°, Considera-se contratac&o toda a aquisicdo onerosa (n&o gratuita) de servicos, prestados
por terceiros, que objetivem suprir as necessidades de suporte médico e administrativo para
o funcionamento continuo e integral da unidade de salde.

Titulo Il — Das Compras

Artigo 4°;: As compras serédo efetuadas apos cotacao de precos e autorizadas pelo Presidente
el/ou procurador da Santa Casa de Misericordia de Chavantes, considerando o menor custo
e/ou a melhor técnica. As cotagdes poderdo ser realizadas por meio eletrénico, presencial ou
seguindo termo de referéncia publicado no site da Entidade.

Paragrafo Unico. Considera-se menor custo aquele que resulta da verificagdo e comparagao
do somatdrio de fatores utilizados para determinar o menor prego avaliado que, além de
valores monetarios, encerram um peso relativo para a avaliagdo das propostas envolvendo,
entre outros, 0s seguintes aspectos:

* Custo de transporte e seguro até o local de entrega;
* Formade pagamento;
* Prazo de entrega;

* Custos para operacdo do produto, eficiéncia e compatibilidade;
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* Durabilidade do produto;

* Credibilidade mercadolédgica da empresa proponente;
* Disponibilidade de servigos;

+ Eventual necessidade de treinamento de pessoal;

* Qualidade do produto;

» Assisténcia técnica;

* Garantia dos produtos;

Artigo 5° A melhor técnica serd apurada considerando-se os principios contidos no inciso
anterior do presente regulamento.

Paragrafo Unico. Para julgamento das propostas e apuracdo da melhor técnica serdo
considerados 0s seguintes critérios:

a) Adequacao da proposta ao objeto proposto;
b) Qualidade;

c) Preco;

d) Prazo de fornecimento;

e) Condi¢gdes de Pagamento;

f) Outros critérios previstos neste regulamento;

CAPITULO Ill- DO PROCEDIMENTO DE COMPRAS

Artigo 6°: Para a aquisicdo de bens e servigos, se faz necessario o cumprimento das
seguintes etapas:

a) Emisséo da solicitacdo de compras;

b) Selecéo de fornecedores;

¢) Apuracdo da melhor oferta;

d) Emisséo da ordem de fornecimento;

e) Aprovacdo da compra pelo Presidente e/ou procurador;

f) Confirmacao da compra com fornecedores;

Artigo 7°: A solicitacéo de compra devera partir dos departamentos de servigcos, contendo as
seguintes informagdes:

a) Descricéo do bem ou servigo, a ser adquirido;
b) Especificagbes técnicas;

¢) Quantidade a ser adquirida;
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d) Regime da compra: rotina ou urgéncia.

Paragrafo Unico. As compras dos bens de uso frequente, isto €, os de rotina, padronizados,
partirdo do setor competente com preenchimento da documentacdo de ordem de
compras/servicos ou autorizagdo de fornecimento, apds autorizagcdo do Presidente e/ou
procurador.

Artigo 8°: Sera considerado regime de compra urgente, a aquisicao de material inexistente
no estoque do Departamento de Materiais ou 0s que ndo tém previsdo de consumo, com
imediata necessidade de utilizacdo ou pela falta em virtude do atraso na entrega dos
fornecedores. No caso dos servicos, 0s que sejam imprescindiveis para o bom andamento
das atividades médico-hospitalares, das unidades/filiais.

Paragrafo Primeiro. O departamento de servi¢o requisitante devera justificar, por escrito, a
comprade urgéncia.

Artigo 9°: Para a apuracdo do melhor preco, deverdo ser cotados, no minimo, 3 (trés)
fornecedores, quando as compras atingirem um valor acima de R$ 1.500,00 (um mil e
guinhentos reais) para a sede administrativa e R$500,00 (quinhentos reais) para mantenedora
e as demais unidades/filiais.

Paragrafo Primeiro. Para as compras realizadas em regime de urgéncia sempre que
possivel, seréo feitas 2 (duas) cotagdes, por meio eletrénico ou fisico, sempre com aprovacao
do Presidente e/ou procurador.

Paragrafo Segundo. Fica excluida de cotagéo, quando o bem ou servigo possa ser fornecido
por um Unico fornecedor, face a especificacao existente, com a devida comprovacao.

Artigo 10: Devera ser apresentado ao Presidente e/ou procurador, para aprovacao de
compra, relatério constando:

a) nome do bem ou servigo a ser adquirido;

b) forma da apresentacdo (comprimido, ampola, litro, pacote, etc.);
¢) data da dltima compra;

d) quantidade adquirida na ultima compra;

e) preco ofertado (menor preco da cotacao);

f) informac&o, quando couber investimento ou renovagao;

g) quantidade autorizada para compra.

Paragrafo Unico. As cotacdes serdo sempre apresentadas pelos fornecedores por escrito,
por meio eletrénico, devendo as mesmas serem arquivadas, pelo prazo de 1 ano.

Artigo 11: Aprovada a compra o Presidente e/ou procurador, cabera ao Comprador, salvo as
excecdes do artigo 9°, paragrafo segundo, informar ao fornecedor, utilizando-se de
impresso Ordem de Fornecimento, sendo que, através de copias do mesmo impresso, devera
haver comunica¢ao aos departamentos competentes, bem como, arquivamento de 01 (uma)
via no propria departamento.
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Paragrafo Primeiro. A mantenedora, unidade/filial podera, a qualquer tempo desclassificar a
proposta ou desqualificar o proponente sem que a esse caiba direitos a indenizacao
ou reembolso, na hipétese de vir a tomar conhecimento de fato ou circunstancia que
desabone sua idoneidade financeira e técnica ou comprometa sua capacidade de producao,
relativo a entrega e qualidade dos produtos.

Artigo 12: Nas compras de drogas e medicamentos, deverdo ser adotadas as medidas
preconizadas pelo Ministério da Salde, em sua Portaria n.° 2814.

CAPITULO IV - DAS COMPRAS DE PEQUENO VALOR

Artigo 13: Seréa considerada comprade pequeno valor as aquisicdes feitas até o valor maximo
de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) para a sede administrativa, e R$500,00
(quinhentos reais) para mantenedora e as demais unidades/filiais, além do preconizado na
Politica de Fundo Fixo.

Artigo 14: As compras de pequeno valor estdo dispensadas do cumprimento das
formalidades exigidas para compras acima desse quantum, ndo se eximindo, entretanto, da
devida comprovacao de contas, ou seja, 0 Pedido de Compras, o Quadro de Pregos e a
autorizacao da Diretoria.

CAPITULOV - DISPENSA E INEXIGIBILIDADE DE SELECAO DE FORNECEDORES
Artigo 15: A dispensa da selecao de fornecedores podera ocorrer nos seguintes casos:

I. Operacdo envolvendo concessionaria de servicos publicos e objeto do contrato for
pertinente ao da concessao;

Il. Operagdo envolvendo empresas publicas, entidades paraestatais, entidades sem fins
lucrativos na area de pesquisa cientifica e tecnoldgica, organizagdes sociais, universidades
ou centro de pesquisa publico nacional.

. Aluguel ou aquisicao de imével destinado a uso préprio;

IV. Aquisicdo de materiais, equipamentos ou servigcos diretamente do produtor, empresa,
representante comercial exclusivo.

V. Compras, execuc¢do de obras e servi¢cos de bens que envolvam valores estimados iguais
ou inferiores a R$ 500,00 (quinhentos reais) que deverado ser adquiridas através de nota fiscal;

VI. Emergéncia, quando caracterizada a urgéncia de atendimento de situagdo que possa
ocasionar prejuizos de forma geral em especial a populagdo, ou comprometer a seguranca
de pessoas, obras, servi¢cos ou equipamentos.

Artigo 16: Ha inexigibilidade de realizacdo do procedimento de cotag&o nos seguintes casos:
I. Bens ou servigos que possuam fornecedor ou representante comercial exclusivo;

Il. Servigos técnicos especializados com os seguintes escopos:

a) Estudos técnicos, planejamento e projetos basicos ou executivos;

b) Pareceres técnicos especializados;

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Alameda dos Maracatins, 1217, Cj. 305, Moema, Sao Paulo, SP — CEP 04089-014
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP —CEP 18970-000
Tel (11) 55421848 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org E-mail: contato@santacasachavantes.org

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/120021602216190030307

Autenticacao Digital Cédigo: 120021602216190030307-5 / e
Data: 16/02/2021 11:28:06 / 3
Valor Total do Ato: R$ 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALE08562-H1CQ;

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB

(B3] S2s5404 gleartol] notbr  vaiber Azevegd de M. Cavalcanti
https://azevedobastos.not.br Titular

CARTORIO

CNJ: 06.870-0

9 presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terca-feira, 16 de fevereiro de 2021 11:30:23 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco
eletrbnico www.cenad.orag.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.



SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

©

c¢) Pericias e avaliagbes em geral;

d) Assessoria ou consultorias juridicas;

e) Assessorias ou consultorias técnicas e auditorias financeiras ou tributarias;

f) Assessorias ou consultorias em planejamento e gestéo estratégica;

g) Treinamento e aperfeicoamento de pessoal;

h) Supervisao, fiscalizagdo ou gerenciamento de obras ou servicos.

. Servigos profissionais artisticos consagrados pela opinido publica e/ou pela critica;
IV. Servicos de notoria especializagdo ou singular;

81°. S&o considerados fornecedor ou representante comercial exclusivo aquele que detenha
0 monopodlio mercantil, ndo havendo qualquer outro que fornega bens ou servigcos da mesma
descricdo, especificidade, funcionalidade, utilidade, qualidade ou quantidade.

§2°, Para efeito do inciso Il do caput, ndo sdo considerados servigos técnicos especializados
aqueles de publicidade e divulgacgéo.

CAPITULO VI - DA CONTRATACAO DE SERVICOS

Artigo 17: Para fins do presente Regulamento, considera-se servigo toda construgao,
reforma, ampliacdo, fabricacdo, recuperacdo, manutencéo realizadas com méao de obra
propria Entidade (mantenedora/unidades/filiais), de terceiros, fisica ou juridica (bem como a
utilizacdo de empresas voltadas para execucdo de atividades médicas, paramédicas,
relacionadas a salde e administrativas).

Artigo 18: Dependendo do tipo, do porte, da caracteristica do servigco a ser realizado, podera
ser precedido de projeto e memorial descritivo, ou, ainda, das necessidades a serem
atendidas pelo prestador do servico como, por exemplo, horario de funcionamento, recursos
humanos envolvidos, materiais a serem empregados e consumidos e outros.

Artigo 19: A contratacdo de empresa, para a execucao dos servicos médicos e paramédicos,
sera autorizada pelo Presidente e/ou procurador, apds a apresentacdo de propostas com
minuta de contrato pelos interessados, levando-se em conta as disposicfes contidas neste
Regulamento, em que couber.

Artigo 20: Para a celebragdo de contrato, a empresa vencedora devera apresentar cépia do
contrato social, cartdo de inscricdo no Cadastro Geral de Contribuinte, do Ministério da
Fazenda, CertidGes de Regularidade e outros documentos, de acordo com otipo de contrato.

Artigo 21: Serdo clausulas necessarias para constar dos contratos:
a) Objeto;

b) Prazo de entrega;

¢) Vigéncia;

d) Preco;

e) Deveres e responsabilidades das partes;
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f) Resciséo;
g) Foro;

h) Forma e condigdes.

CAPITULO VII - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Artigo 22: Como todas as compras de bens e servigos, devera ser emitida, pelo fornecedor,
nota fiscal devidamente preenchida ou, excepcionalmente, em compras de pequeno valor ou
recibo, datado e assinado, no valor total da compra.

Artigo 23: Osvalores estabelecidos nos Artigos 09, 13 e 15, V deste Regulamento, poderéo,
periodicamente, serem revistos e atualizados.

Artigo 24: Os casos omissos ou duvidosos, na interpretacdo deste Regulamento, serdo
resolvidos pela Diretoria Estatutaria da Santa Casa de Misericordia de Chavantes.

Artigo 25: Este regulamento entra em vigor na data de sua aprovacado, com disponibilizagao
no sitio eletrbnico da Santa Casa de Misericordia de Chavantes, revogando-se todas as
disposi¢cdes conflitantes e contrarias.

Data da Aprovacao: 24 de agosto de 2020.
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ANEXO |- NORMAS E ROTINAS PARA UTILIZAGAO DE FUNDO FIXO

1. OBJETIVO: Adotar instrucdo normativa de uso de recursos financeiros por meio de

fundo fixo, para viabilizar o processo de descentralizacdo de compras de pequeno valor.
2. DEFINICOES

2.1. Compras de Pequeno Valor

Para efeitos deste manual, compras de pequeno valor s&o pequenos gastos com bens e
servico que ndo ultrapassem, a cada solicitagéo, o valor total de R$ 300,00 (trezentos reais)
sendo no méaximo de R$ 100,00 (cem reais) o valor de cada item.

a) Deve ser item de custeio, bem ou servico;

b) N&o deve ser bens e servicos classificados como ativo imobilizado ou de investimentos;
¢) N&o deve ser bens e servigos objeto de contratos;

d) N&o deve ser bens controlaveis em estoque, a excecdo quando comprovado pelo setor
correspondente a falta da mesma.

e) Nao deve ser itens de marketing, treinamentos, brindes, despesas impréprias conforme

manual do 3° setor - TCE.

2.2. Fundo Fixo

Fundo Fixo € um sistema de controle de caixa com objetivo de facilitar o atendimento das
necessidades de pagamento de pequenas despesas de uma entidade. Trata-se de uma
determinada quantia fixae colocada a disposicdo do responséavel pelo caixa, para pagar esses
pequenos gastos, por um determinado periodo.

O que caracteriza o Fundo Fixo é o saldo permanente, devendo sempre corresponder ao
dinheiro em caixa, mais o total dos comprovantes dos pagamentos efetuados e ainda néo
reembolsados. Cada pagamento é comprovado por meio de documento fiscal e/ou contabil.

2.2.1. Finalidade do Fundo Fixo

Para efeitos deste manual, o Fundo Fixo tem por finalidade suportar o pagamento das
compras de pequeno valor, ndo podendo em hip6tese alguma, gerir movimentagdo de
recebimentos de vendas de produtos ou prestacdo de servigos, ou de qualquer outra forma
de entrada de recurso financeiro.
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2.2.2. Modalidade do Fundo Fixo

Visando atender as necessidades da instituicdo, o Fundo Fixo tera apenas uma modalidade:
. Fundo Fixo para unidades: esta modalidade se aplica exclusivamente as
unidades/filiais da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes para suprir suas proprias
necessidades de pagamentos.

3. LIMITES

Tendo em vista que este manual tem por objetivo atender as unidades/filiais solicitantes da
Santa Casa de Misericordia de Chavantes, a responsabilidade de deliberagdes de limites é
compartilhada entre as unidades.

S&o dois os tipos de limites:

Limite de gasto: Refere-se ao valor limite de compras mensais de bens e servicos de
pequeno valor. E de responsabilidade da Intervencao estabelecer o limite do fundo fixo.
Limite de fundo: Refere-se ao valor de recurso financeiro em espécie, que sera
disponibilizado a titulo de Fundo Fixo. Por medidas de seguranca, o valor maximo total a ser

disponibilizado a cada més ndo ultrapassara R$500,00 (quinhentos reais).

Por meio do sistema de prestagéo de contas, o recurso financeiro sera recomposto, desde
gue nao exceda o limite de gasto mensal aprovado. NOTA: o aumento do limite estipulado

neste manual sera aprovado ou ndo pela Presidéncia.

4. DA VIGENCIA
A presente instrugcdo normativa para Fundo Fixo entra em vigor a partir da data da

aprovacao.

5. DA RESPONSABILIDADE

O Fundo Fixo sera liberado aos solicitantes somente mediante aprovacéo da Presidéncia e/ou
respresentante, o qual ser4 denominado de gestor responsavel.

O gestor responsavel terd como atribuicdes a boa guarda do recurso financeiro, aprovacdes
da prestacdo de contas, além de nomear o funcionario designado responsavel pelo Fundo
Fixo, por meio do termo de responsabilidade para Fundo Fixo.

O funcionario designado responsavel pelo Fundo Fixo devera prestar contas do recurso
emprestado, bem como zelar pelo aspecto formal e legal dos documentos, cumprindo com o0s
critérios e normas estabelecidos neste manual.

A unidadef/filial da Santa Casa de Misericordia de Chavantes solicitante devera preencher o
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formulario da solicitagdo de Fundo Fixo, devidamente assinada pelo seu gestor direto.

Ressalta-se que é vedado o empréstimo do recurso do Fundo Fixo a terceiros!

6. DA GUARDA DO RECURSO
O numerério devera ser guardado em local seguro, com acesso restrito, com chave, sendo de
posse do funcionario designado responsavel pelo Fundo Fixo, preferencialmente em cofre,

nao podendo ser depositado em conta-corrente pessoa fisica ou juridica.

7. DOS COMPROVANTES DAS DESPESAS/GASTOS

Seré&o aceitos para a comprovacao das despesas 0s seguintes documentos:

a) Notas Fiscais (M-1 ou consumidor);
b) Cupons Fiscais;
C) Recibos (com CNPJ do emitente impresso ou carimbado), sendo esses somente

nos casos de o estabelecimento estar dispensado de emissao de nota fiscal;

Obs.: Nao ha obrigatoriedade da emissao de nota fiscal estabelecimentos que ndo contemplem em seu

objeto social atividades onerosas de prestacédo de servico ou comercializacdo de produtos. Ex: ONG’s,

Em todos os comprovantes originais devera conter (sem rasura):

a) A data de realizacdo da despesa;

b) Valor correspondente ao gasto;

) Descri¢ao das despesas (campo destinado a discriminagéo dos produtos/servigos
na NF);

7.1 - Orientacdes Especificas

. No caso de NF'’s ou recibos, para cada pagamento efetuado, devera ser exigido que o
documento seja emitido na razdo social da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes de forma
legivel, sem rasuras e borrdes. O campo destinado a descricdo dos servigos ou produtos
deverd ser detalhado;

. Na aquisicdo de material de consumo e/ou servicos em geral, solicitar nota fiscal,
contendo nesta a discriminac&o dos servi¢os prestados.

. Desconto ou abatimento no preco deve ser demonstrado no respectivo documento,

indicando o valor liquido do pagamento efetuado.

Quaisquer erros identificados nos comprovantes de despesas poderdo ser motivos de questionamentos e

glosas por parte do setor financeiro, podendo este solicitar esclarecimentos, bem como efetuar devolugdes

a qualquer momento para que a referida prestacdo de contas seja corrigida.

v Y
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8. DA PRESTACAODE CONTAS

A prestacdo de contas sera feita por meio de formulario especifico.

Para a formalizacdo das despesas apresentadas na prestacdo de contas, a mesma devera
atender os seguintes critérios:

a) O formulario devera ser preenchido eletronicamente, isto é, digitado em programa de
texto editavel, carimbado e assinado pelo funcionario designado responsavel pelo Fundo Fixo
e o ordenador do gasto (Gestor Responséavel pelo Setor) - (Anexo L.1);

b) Todos os comprovantes das despesas deverdo ser originais, acompanhados de sua
respectiva justificativa, de acordo com as regras constantes neste manual, com copia das
notas, bem como as originais.

c) Toda documentagdo comprobatéria que compde a prestacdo de contas devera ser
justificada conforme modelo constante neste manual. Esta justificativa deve ser o motivo pelo
gual a compra foi efetuada ou servigo foi prestado — (Anexo L.II);

d) A prestacao de contas devera ser protocolada/enviada ao departamento financeiro,
gue tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para realizar um trabalho de andlise dos tipos de gasto
efetuado, de compras de pequeno valor. Posteriormente, o departamento financeiro enviara
copias da prestacdo de contas a Presidéncia e/ou representante, que tera a responsabilidade
de validar a documentacao.

e) Todas as NF's, cupons fiscais e recibos emitidos devem ter a prestacdo de contas no
més corrente, respeitando a competéncia.

9. DA PERIODICIDADE DA PRESTACAODE CONTAS
A data limite para entrega da prestagdo de contas ao departamento financeiro sera no 1° dia
util apdés a do més subsequente da competéncia do gasto.

Obs.: A prestacao de contas é obrigatéria e mensal, independente do total gasto no més.

10. DO INDEFERIMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS
A prestacdo de contas serd negada e/ou devolvida ao seu responsavel para posteriores
esclarecimentos e/ou representa-la com as devidas corregdes, quando:

a) For detectada a utilizacédo do recurso do Fundo Fixo para beneficio préprio;
b) For identificada ndo conformidade perante o presente manual;
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c) Poderdo ser glosados, e consequentemente ndo serdo reembolsados 0s seguintes
gastos, independente do valor, conforme segue:
l. Doac0es (de qualquer tipo ou natureza);
Il. Materiais de higiene pessoal;
M. Bebidas Alcodlicas;
V. Confraternizacdes, coffee break's e/ou festas;
V. Despesas com viagens;

VI. Locacdes de espaco fisico;
VII. Importagdes (independente do valor)
VIIL. Despesas com data anterior a competéncia do Fundo Fixo;
IX. Despesas com agua, energia elétrica e telefonia;
X. Despesas com data posterior a competéncia da liberagao do Fundo Fixo;

Obs.: Caso sejam detectados pagamentos periddicos e constantes, que ndo se caracterizem
como emergencial, estes devem ser motivo de pleito via contrato ou formulario de solicitacao
de pagamento de pessoa juridica.

Toda devolucéo de prestacao de contas seguira mediante orientac&o, via e-mail, constando o
gue devera ser corrigido para reapresentacao desta prestacdo de contas. A partir da quarta
irregularidade identificada, acompanhada de orientagdo corretiva, 0 caso sera analisado,
podendo ser solicitado ao Gestor a alteracdo do funcionario designado responsavel pelo
Fundo Fixo ou até mesmo o veto do Fundo Fixo para aquele setor.

11. DA REDUCAO DO LIMITE DO GASTO

A reducéo do valor do limite de gasto mensal podera ocorrer:

v DE FORMA ARBITRARIA: Quando o departamento financeiro identificar que o limite
de gasto mensal ndo estd sendo utilizado em sua totalidade. Neste caso, 0 departamento

financeiro informaré ao Gestor da Unidade e encaminhara e-mail aos gestores responsaveis.

12. DA TRANSFERENCIA
Essa opcao aplica-se para transferéncia do funcionario designado responsavel pelo fundo fixo
e do gestor responsavel pela area, e podera ocorrer quando:

> O funcionario designado responsavel por gerir, movimentar, guardar e prestar contas
do recurso do fundo fixo se ausentar da instituicdo por motivo de férias, licenga, afastamento,
ou rescisdo de contrato. Nesse caso, 0 gestor responsavel pelo setor devera providenciar o
preenchimento termo de responsabilidade para fundo fixo disponibilizado em arquivo
impresso na unidade. Este formulario devera ser preenchido com os dados do novo
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funcionario, designado responsavel pelo fundo fixo, carimbado, assinado e encaminhado ao

departamento financeiro para atualizacdo e complemento das informacdes.

E de responsabilidade do gestor responsavel pelo setor conferir, validar e garantir a transferéncia do

recurso em espécie do fundo fixo do responsavel atual para o novo responsavel pelo fundo fixo.

> Alterar o gestor responsavel pela area: nesse caso, 0 novo gestor responsavel pela
area providenciara o preenchimento do termo de responsabilidade para fundo fixo
disponibilizado em formaimpressa na unidade. Este formulario devera ser preenchido com os
dados do novo funcionario, designado responsavel pelo fundo fixo, carimbado, assinado e

encaminhado ao departamento financeiro para atualizagéo das informagdes.

13. DA AUDITORIA INTERNA E EXTERNA
Podera a qualquer momento ser realizada auditoria sobre as regras, fluxos e processos

estabelecidos neste manual para fundo fixo seja pela Diretoria Estatutaria.

Se houver constatacao de irregularidades apos a realizacao da auditoria, o responsavel pelo

fundo fixo sera notificado a prestar os devidos esclarecimentos.
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ANEXO 1.1

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA FUNDO FIXO

Eu, , residente e domiciliado a , n°

___, bairro , ha cidade de , Estado de , portador do CPF sob n°
e RG sob n° , funcionario da(o)

, inscricdo no CNPJ/MF sob n° ,

registrado sob cédigo funcional n° , ocupando o cargo de ,
neste denominado GESTOR RESPONSAVEL, e , residente e
domiciliado & , n° , bairro , ha cidade de
, Estado de , portador do CPF sob n° e RGsob n°

, funcionario da , inscricdo no CNPJ/MF sob r°

, registrado sob codigo funcional n° ,
ocupando o cargo de , heste denominado DESIGNADO RESPONSAVEL.

No uso das minhas atribuicdes, responsabilidades e na qualidade de GESTOR
RESPONSAVEL, declaro estar ciente e de acordo com as regras constantes no MANUAL
INSTITUCIONAL PARA UTILIZACAO DO FUNDO FIXO. Sendo assim, AUTORIZADO o
DESIGNADO RESPONSAVEL, a controlar, gerir guardar, solicitar aportes e prestar contas
do recurso em espécie sob sua responsabilidade, disponibilizado pelo setor financeiro deste

hospital.

Por ser expresséo da verdade firmo o presente termo.

Sao Paulo, de de

Gestor Responsavel: (carimbo e assinatura)

Designado Responsavel: (carimbo e assinatura)
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ANEXO LIl

JUSTIFICATIVA PARA REQUERIMENTO DE VERBA DE FUNDO FIXO

DIRETORIA:

SETOR:

JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE:

ITEM(S)
NECESSARIO(S):

VALOR TOTAL ESTIMADO:
R$

Sao Paulo, de

de

Gestor Responsavel: (carimbo e assinatura)

Designado Responsavel: (carimbo e assinatura)
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Tel (11) 55421848 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org E-mail: contato@santacasachavantes.org

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/120021602216190030307

CARTORIO

Autenticagao Digital Codigo: 120021602216190030307-15
Data: 16/02/2021 11:28:07 /
Valor Total do Ato: R$ 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALE08572-GEE7;

CNJ: 06.870-0

Cartorio Azevédo Bastos

Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB

(83) 3244-5404 - cartori

not.br

https://azevedobastos.not.br

Valber Azevédo de M. Cavalcanti
Titular

4O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terca-feira, 16 de fevereiro de 2021 11:30:23 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco

eletrbnico www.cenad.orag.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.
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4.1 CONCILIACAO BANCARIA
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CONCILIACAO BANCARIA

Qi

gCAPAo BONITO

BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0055-8
CONTA: 15.767-8
| EXTRATO BANCARIO
SALDO ANTERIOR: (+/-) R$ 166.511,32
SALDO ANTERIOR DA APLICAGAO: (+) R$ 166.511,32
DEPOSITOS DE CLIENTES (CONVENIOS): (+) R$ 92.814,88
TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (+) R$ 0,00
PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS (SAIDAS): (-) RS 62.220,26
CHEQUE NAO APRESENTADO: (-) RS$ 0,00
DESPESAS BANCARIAS: (-) RS 10,45
OUTRAS ENTRADAS/DEVOLUCAO DE VALORES PAGOS A MAIOR: (+) RS$ 0,00
APLICACAO FINANCEIRA: (-) R$ 92.814,88
RESGATE DE APLICAGCAO FINANCEIRA: (+) -R$ 62.230,70
RENDIMENTOS DE APLICAGAO FINANCEIRA: (+) RS 276,39
DESPESAS COM APLICACAO FINANCEIRA: (-) R$ 7,30
ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-) RS$ 0,00
SALDO ATUAL DA CONTA CORRENTE: (=) R$ 0,00
SALDO ATUAL DA APLICAGAO FINANCEIRA: (=) R$ 197.364,59
SALTO ATUAL: (=) R$ 197.364,59
| RELATORIO
DEPOSITOS DE CLIENTES (CONVENCIOS):
DATA DESTINACAO VALOR
15/06/2021 Objeto do Contrato de Gestdo RS 64.464,88
15/06/2021 Objeto do Contrato de Gest&o RS 28.350,00
TOTAL R$ 92.814,88
TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS)
DATA DESTINACAO VALOR
TOTAL R$ 0,00
RESGASTE DE APLICACOES FINANCEIRAS (ENTRADAS)
DATA DESTINACAO VALOR
01/06/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 12.194,72
07/06/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 29.930,50
10/06/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 30,00
11/06/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 9.760,40
14/06/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 3.828,94
17/06/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 939,63
21/06/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 220,00
22/06/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 274,90
24/06/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 127,00
25/06/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 293,00
29/06/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 4.631,61
TOTAL R$ 62.230,70
INVESTIMENTO APLICACOES FINANCEIRAS (SAIDAS)
DATA DESTINACAO VALOR
15/06/2021 BB RF CP AUT MAIS R$92.814,88
TOTAL RS 92.814,88
OUTRAS ENTRADAS/DEVOLUGAO DE VALORES PAGOS A MAIOR
DATA DESTINACAO VALOR
TOTAL RS -

| PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS (SAIDAS) (ENTRADAS)




DATA DESTINACAO VALOR
01/06/2021 csl RS 10.000,00
01/06/2021 VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO LTDA R$ 2.072,00
01/06/2021 FATIMA DAS GRACAS ADRIANO QUEIROZ RS 122,72
07/06/2021 SPNETFIBRA PROVEDOR NETWORKING LTDA ME R$ 119,90
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RS$ 27.380,96
07/06/2021 FGTS RS 2.429,64
10/06/2021 DISTRIBUIDORA DE AGUA MINERAL CAPAO BONITO RS 30,00
11/06/2021 CNFS-SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 9.749,95
11/06/2021 TARIFA BANCARIA RS 10,45
14/06/2021 VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES ME RS 250,00
14/06/2021 EXPRESS CARTUCHOS RS$ 120,00
14/06/2021 VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES ME R$ 110,00
14/06/2021 TELEFONICA BRASIL S.A. RS 167,39
14/06/2021 JOAO PAULO FERRAZ CAPAO BONITO RS 250,00
14/06/2021 FOPAG - INSS RS 2.635,67
14/06/2021 DARF IRRF FOLHA RS 295,89
17/06/2021 MUNDO LIMPEX PROD LIMP E HIGIENE EIRELI R$ 939,63
21/06/2021 EDVALDO CARDOSO BRITO ME RS 220,00
22/06/2021 JULIANA CAMILA FERREIRA RODRIGUES RS 30,00
22/06/2021 M.R DE PROENCA RS 125,00
22/06/2021 SPNETFIBRA PROVEDOR NETWORKING LTDA ME RS$ 119,90
24/06/2021 LEANDRO ELIAS DASILVA RS 127,00
25/06/2021 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAGAO RS$ 293,00
29/06/2021 CLOTILDE SEGATO DASILVA RS$ 210,00
29/06/2021 TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA R$ 535,61
29/06/2021 LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO RS 496,00
29/06/2021 LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO RS 2.030,00
29/06/2021 LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO R$ 1.200,00
29/06/2021 COMERCIO DE VIDROS DE PAIVA E ROMANOFF LTDA RS 160,00

TOTAL R$ 62.230,71

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

Chavantes, 15 deJulho de 2021.

N Qg Yy,

Anis Ghattas Mitri Filho Raimuryfo José Neais e Mesquita
Presidente Gerente Financeiro
CPF:330.693.348-14 RG:36.142.201-3 CPF:819.520.583-68 RG:1441092-3
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ANEXO RP 08 - DEMONSTRATIVO

2
+ INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j44 Morumbi—Sao Paulo—SP —CEP—-05715-010
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CONTRATANTE: Prefeitura Municipal Capdo Bonito
CONTRATADA: Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
ENTIDADE GERENCIADA: Unidade CAPS

CNPJ: 73.027.690/0001-46

ENDEREGO E CEP: Rua Maria Ferreira, 22 - Centro - Chavantes/SP - CEP: 18.970-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: Anis Ghattas Mitri Filho

CPF:330.693-14

f

CAPAo BONITO

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: Realizar prioritariamente o acolhimento e atendimento psicossocial aos pacientes com transtornos mentais severos e persistentes, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo.

EXERCICIO: Janeiro/2021 a dezembro/2021
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

Documento Data Vigéncia Valor (RS)
Termo de Colaborag&o 048/2020 01/01/2021 12 meses R$1.113.778,56
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVITOS DATA DO REPASSE NUMERO D&ESEEMENTO DE VALORES REPASSADOS
15/06/2021 R$92.814,88 15/06/2021 550.840.000.009.341 RS 64.464,88
15/06/2021 144.994.707 RS 28.350,00

(A)SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

R$ 166.511,32

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$ 92.814,88

(C) RECEITAS COM APLICACAO FINANCEIRAS DOS RECURSOS PUBLICOS

RS 269,09

(D ) OUTRAS RECEITAS

R$ 0,00

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B +C + D)

R$ 259.595,29

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL

R$ 0,00

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

R$ 259.595,29

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cadafonte derecurso.
(2)Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio

(3 ) Receita com estacionamento, aluguéis entre outros

Chavantes, 15 deJulho de2021.

N QA b,

Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente
CPF:330.693.348-14

RG:36.142.201-3

R9f’mundo Jodé NolYais de Mesquita

Gerente Financeiro
CPF:819.520.583-68

RG:1441092-3
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(&)cAPAo BONITO

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de
Junho/2021 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4 ):

DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS DESPESAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS EM EXERCICIOS ANTERIORES E | CONTABILIZADAS NESTE TOTAL DE DESPE,SAS PAGAS CONTA,BILIZADAS NESTE

CONTABILIZADAS NESTE < P NESTE EXERCICIO (RS) EXERCICIO EPAGAS EM

DESPESA (8) EXERCl’ClO( RS) PAGOS NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIOIEPAGAS (=H+) EXERCICIOS SEGUINTES

(H) NESTE EXERCICIO (RS) (1) RS)

Recursos humanos (5) RS 214.787,76 R$ 0,00 RS 34.934,06 RS 34.934,06 R$ 0,00
Recursos humanos (6) RS 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00
Medicamentos RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Material médico e hospitalar (*) R$5.127,73 R$ 0,00 R$ 969,63 R$ 969,63 RS 0,00
Géneros alimenticios RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Outros materiais de consumo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Servigos médicos (*) RS 74.793,59 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00
Outros servigos de terceiros R$20.762,11 RS$ 0,00 RS 16.029,28 RS$ 16.029,28 RS$ 0,00
Locagdo deimdveis RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00
Locagdes diversas RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Utilidades publicas (7) RS 478,15 RS$ 0,00 RS 287,29 RS 287,29 RS$ 0,00
Combustivel R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Bens e materiais permanentes R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Obras R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Despesas financeiras e bancarias RS 83,60 R$ 0,00 R$ 10,45 R$ 10,45 RS 0,00
Outras despesas RS 43.958,11 RS 0,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 RS$ 0,00
RS$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 359.991,05 R$ 0,00 R$ 62.230,71 R$ 62.230,71 R$ 0,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5)Salérios, encargos e beneficios.
(6)Auténomos e pessoas juridicas.

(7 )Energiaelétrica, dgua e esgoto, gds, telefone einternet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens

permanentes.

(9 ) Quando a diferenga entre a coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a coluna DESPESAS CNTABILIZADAS 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 ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de

receitas e despesas.

*Apenas para Entidades da drea de saude.

N oA Yo,

Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente

CPF:330.693.348-14

RG:36.142.201-3

Raimur{do José NoVais de Mesquita
Gerente Financeiro

CPF:819.520.583-68

RG:1441092-3
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$ 259.595,29

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H +1) RS$ 62.230,71
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] RS$ 197.364,58
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 0,00

(M ) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

R$ 197.364,58

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
osfinsindicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Plblico Contratante.

AR TR

Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente

CPF:330.693.348-14 RG:36.142.201-3

Rairyﬁndo José)(ovaigde Mesquita
Gerente Financeiro
CPF:819.520.583-68 RG:1441092-3
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EXTRATO BANCARIO - CONTA ESPECIFICA

4.3 PARA CONTRATO DE GESTAO
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G3380112582252801
g 01/07/2021 13:05:13
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 55-8
Conta corrente 15767-8SANTA C M CHAVANTES
Periodo do extrato 06 /2021
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
21/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.055.000.015.720 10.000,00 D
01/06 0055 15720-1 SANTA C M CHAV
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.101 2.072,00 D
VR BENEF SERV PROC
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.102 122,72 D
FATIMA DAS GRACAS ADRIANO ME
01/06/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 12.194,72C 0,00C
07/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.840.000.030.049 119,90 D
07/06 0840 30049-7 SPNETFIBRA P N
07/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.840.000.031.493 1.427,00 D
07/06 0840 31493-5 LETICIA COSTA
07/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.840.000.031.494 1.427,00 D
07/06 0840 31494-3 PRISCILA M SIL
07/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.840.000.031.495 2.620,51 D
07/06 0840 31495-1 MAYSA REGINA C
07/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.840.000.031.497 1.336,00 D
07/06 0840 31497-8 NATASHA ALMEID
07/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.840.000.031.516 2.620,51 D
07/06 0840 31516-8 MARIA | OLIVEI
07/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.840.000.031.517 1.427,00 D
07/06 0840 31517-6 VANESSA DA SIL
07/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.840.000.031.522 2.620,51 D
07/06 0840 31522-2 ALINE R COSTA
07/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.840.000.031.525 1.700,00 D
07/06 0840 31525-7 PAULO R ALVES
07/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.840.000.031.526 1.882,29 D
07/06 0840 31526-5 OSEIAS DE OLIV
07/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.840.000.031.676 1.427,00 D
07/06 0840 31676-8 LUIZ F F KAKIH
07/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.840.000.031.757 2.620,51 D
07/06 0840 31757-8 LEONARDO T BV
07/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.840.000.105.758 3.054,34 D
07/06 0840 105758-8 GUSTAVO SANTOS
07/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.840.000.116.203 1.336,00 D
07/06 0840 116203-9 ANA CLAUDIA DE
07/06/2021 0055 99015 120 Transferido para Poupanca 550.840.510.031.348 1.882,29 D
07/06 0840 510031348-6 ROSA M MOREIRA
07/06/2021 0000 13105 375 Impostos 60.701 2.429,64 D
FGTS ARRECADACAO GRF
07/06/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 29.930,50 C 0,00 C
10/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.001 30,00 D
DISTRIBUIDORA DE AGUA MINERAL CAPAO BO
10/06/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 30,00 C 0,00C
11/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.101 9.749,95D
033 4426 024083439000193 C.N.F.S. - SE
11/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 841.621.100.211.000 10,45 D
Cobranga referente 11/06/2021
11/06/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 9.760,40C 0,00 C
14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.401 250,00 D

VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES ME



14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.402 120,00 D
JOAO PAULO FERRAZ CAPCO BONITO
14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.403 110,00 D
VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES ME
14/06/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 61.404 167,38 D
TELECOMUNICACOES DE
14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.405 250,00 D
JOAO PAULO FERRAZ CAPCO BONITO
14/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.406 2.635,67 D
GPS - CODIGO DE BARRAS
14/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.407 295,89 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
14/06/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 3.828,94 C 0,00 C
15/06/2021 0840 99015 870 Transferéncia recebida 550.840.000.009.341 64.464,88 C
15/06 0840 9341-6 PREF MUN CAPAO
15/06/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 144.994.707 28.350,00 C
104 1213 11179202000169 FMS CAPAO BONI
15/06/2021 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 92.814,88 D 0,00 C
17/06/2021 0000 13105 144 PIX - Enviado 61.701 939,63 D
17/06 16:56 MUNDO LIMPEX PROD L H EIRE
17/06/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 939,63 C 0,00 C
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.101 220,00 D
EDVALDO CARDOSO BRITO FILHO ME
21/06/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 220,00 C 0,00 C
22/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.201 30,00 D
JULIANA CAMILA FERREIRA RODRIGUES 3960
22/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.202 125,00 D
M.R DE PROENCA
22/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.203 119,90 D
SPNETFIBRA PROVEDOR NETWORKING
22/06/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 274,90 C 0,00 C
24/06/2021 0000 13105 144 PIX - Enviado 62.401 127,00 D
24/06 12:12 LEANDRO ELIAS DA SILVA 350
24/06/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 127,00 C 0,00 C
25/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.501 293,00 D
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
25/06/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 293,00 C 0,00 C
29/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.840.000.027.685 210,00 D
29/06 0840 27685-5 CLOTILDE S S 2
29/06/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.001.365 535,61 D
29/06 3370 TRAVAGIN 00073027690000499
29/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.901 496,00 D
LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 4497797
29/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.902 2.030,00 D
LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 4497797
29/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.903 1.200,00 D
LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 4497797
29/06/2021 0000 13105 144 PIX - Enviado 62.904 160,00 D
29/06 16:08 COMERCIO DE VIDROS DE PAIV
29/06/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 4.631,61C 0,00C
30/06/2021 0000 00000999 SALDO 0,00C
OBSERVACCES:

Transacéo efetuada com sucesso por: JE636192 RAIMUNDO JOSE NOVAIS DE MESQUITA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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2

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G3340113553802971
01/07/2021 14:00:04

EMPRESA
Cliente
Agéncia 55-8
Conta 15767-8 SANTA C M CHAVANTES

Més/ano referéncia

JUNHO/2021

S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data Historico

Valor Valor IR Prej. Comp.

Valor IOF Quantidade cotas

Valor cota

Saldo cotas

31/05/2021 SALDO ANTERIOR 166.511,32 44.705,221491

01/06/2021 RESGATE 12.194,72 0,55 3.273,999389 3,724884629 41.431,222102
Aplicacdo 28/04/2021  12.194,72 0,55 3.273,999389

07/06/2021 RESGATE 29.930,50 2,64 8.034,468263 3,725590670 33.396,753839
Aplicagdo 28/04/2021  29.930,50 2,64 8.034,468263

10/06/2021 RESGATE 30,00 8,050900 3,726291380 33.388,702939
Aplicacéo 28/04/2021 30,00 8,050900

11/06/2021 RESGATE 9.760,40 1,41 2.619,546263 3,726527047 30.769,156676
Aplicagdo 28/04/2021 9.760,40 1,41 2.619,546263

14/06/2021 RESGATE 3.828,94 0,60 1.027,581883 3,726749240 29.741,574793
Aplicagéo 28/04/2021 3.828,94 0,60 1.027,581883

15/06/2021 APLICACAO 92.814,88 24.903,480181 3,726984314 54.645,054974

17/06/2021 RESGATE 939,63 0,18 252,132562 3,727443985 54.392,922412
Aplicagdo 28/04/2021 939,63 0,18 252,132562

21/06/2021 RESGATE 220,00 0,05 59,024273 3,728127244 54.333,898139
Aplicagéo 28/04/2021 220,00 0,05 59,024273

22/06/2021 RESGATE 274,90 0,07 73,748798 3,728467553 54.260,149341
Aplicagdo 28/04/2021 274,90 0,07 73,748798

24/06/2021 RESGATE 127,00 0,03 34,064077 3,729148491 54.226,085264
Aplicagéo 28/04/2021 127,00 0,03 34,064077

25/06/2021 RESGATE 293,00 0,09 78,587175 3,729488937 54.147,498089
Aplicagdo 28/04/2021 293,00 0,09 78,587175

29/06/2021 RESGATE 4.631,61 1,68 1.242,114442 3,730163537 52.905,383647
Aplicagéo 28/04/2021 4.631,61 1,68 1.242,114442

30/06/2021 SALDO ATUAL 197.364,59 52.905,383647 52.905,383647

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 166.511,32

APLICACOES (+) 92.814,88

RESGATES (-) 62.230,70

RENDIMENTO BRUTO (+) 276,39

IMPOSTO DE RENDA (-) 7,30

IOF (-) 0,00

RENDIMENTO LiQUIDO 269,09

SALDO ATUAL = 197.364,59

Valor da Cota

31/05/2021
30/06/2021

3,724650441
3,730520001

Rentabilidade

No més 0,1575
No ano 0,4014
Ultimos 12 meses  0,4882

Transacéo efetuada com sucesso por: JE636192 RAIMUNDO JOSE NOVAIS DE MESQUITA.
Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
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01/06/2021 Banco do Brasil

s Transferéncias entre contas correntes BB
Debitado
Nome SANTA C M CHAVANTES
Agéncia 55-8
Conta corrente 15767-8
Creditado
Nome SANTA C M CHAVANTES
Agéncia 558
Conta corrente 15720-1
Valor 10.000,00
Transfer8ncia para
mesmo titular
Data Nesta data

G335011508768638008
01/06/2021 15:13:40

Transagio efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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01/06/2021 Banco do Brasil

‘ G335011543916981059
Boletos, Convénios e outros 01/06/2021 16:04:14

01/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:15

905500055 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8

ITAU UNIBANCO S.A.
341917584119631632932820554560091864160002072060
BENEFICIARIO:

VR BENEF SERV PROC

NOME FANTASIA:

VR BENEF SERV PROC

CNPJ: 02.535.864/6001-33
BENEFICIARIO FINAL:

VR BENEF SERV PROC

CNPJ: 02.535.864/0€01-33
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 60.101
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.072,00
VALOR COBRADO 2.072,00
NR.AUTENTICACAO 3.CD5.91E.AA8.08E.16D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

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



[E1f] BANCO ITAU SA

|341-7 | 34191.75041 19631.632932 82055.450009 1 86410000207200

Local de Pagamenlo

Pagavel em qualquer banco.

Vencimento

04/06/2021

Beneficiério

VR Beneficios e Servigos de Processamento Ltda.

CNPJICPF

02.535.864/0001-33

Agéncia / Cédigo do Beneficiano

2938/20554-5

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceile Dala de Processamento Nosso Numero / C6d. do Documento
31/05/2021 20210531008407 bV N 31/05/2021 175/04196316-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quanlidade Moeda Valor Moeda {=) Valor do Documento
175 R$ 2072,00
instrugbes (-} Desconlo / Abalimento
Sr. Caixa: Ndo receber apds 24/06/2021. 0,00
Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do beneficiario. (-) Outras Dedugbes
Sr. Cliente: Este produto é pré-pago e seu pedido sera processado e entregue somente apéds a confirmagéo do pagamento. 0,00
Apbs o dia 24/06/2021 o pedido seréa cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto. e 0.00
Produtos: Alimentagio oo e -
Beneficiario 0,00
VR Beneficios e Servigos de Processamento Ltda. (=) Valor Cobrado
Avenida dos Bandeirantes, 460 Brooklin Paulista S&o Paulo CEP:04553-900 2072,00
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
R MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO - CHAVANTES / SP
Santa Casa Chavantes
CAPS - 048/2020
Codigo de Baixa 1
: . | 3
AngrCaot Mechne FIGHA DE COMPENSAGAO
A
Santa Ca¥a Chavantes O‘ I'@b /2’9 2{
Raimundo Mesquita
————————————————————————————————————————————————— Gererte Contabil— Fiscal- - - - - -~
BENEFICIARIO : VR Beneficios e Servigos de Processamento Lida.

Avenida dos Bandeirantes, 460 Brooklin Paulista Sao Paulo CEP:04553-300

Nome do Beneficiario

:. k 3 ~ -".".
. PR - -,
- . -
\ ~ 2o r

IHI ¥ : :
i Beneficios

CNPJ/CPF Data de Vencimenlo Valor Cobrado
VR Beneficios e Servigos de Processamento Ltda. 02.535.864/0001-33 04/06/2021 2072,00
Agéncia / Codigo do Beneficiéirio Nosso Numero
Autenticagdo Mecanica
2938/20554-5 175/04196316-3 ‘
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22/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&0 Paulo

1 4 MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 25343665

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

7 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
Bty i RPS N° 25350698 Série 1, smitido em 07/06/2021 SQEG-ZSNF

07/06/2021 17:34:51

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 02.535.864/0001-33 Inscrigéo Municipal 6.131.480-3
Nome/Razéo Social: VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S.A
Enderego: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04653-900
Municipio: S#o Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CPF/CNPJ: 73.027.650/0001-46 Inscrigéo Municipal ——
Enderego’ R MARIA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 18970-029
Municipio: Chavantes UF SP E-mail: ferraz@auttoria.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ==m- Nome/Razéo Social: --—

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS
Total de Credito VR Alimentagédo: RS 2.072,00 - (14 cartdoibes))

Vencimento em 04/06/2021

Trib aprox. Lei n°® 12.741/12: R$0,00 Federal, R$0,00 Municipal e R$0,00 pelos servigos
Fonte: IBPFT/empresometro.com.br BB217A 21.1.T

Valor da corretagem ou comissdo: zero

Pedido: 20210521008407 LE: CAPS

Autorizagdo do Regime Especial - SEI n° A017.2020/0050726-0

REALIZE O PAGAMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADA E SEGURA DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZ0OS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.072,00

INSS (R$) TIRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) ‘ PIS/PASEP {R$)

Cddiga do Servigo
03205 - Fornecimento e administra¢éio de vales-refeigéio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das DedugBes (R$) Base de Catculo (R$) Aliquata (%) Valor do 185 (R$) Creédito (R$)
2.072,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscngao da Oora Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- 17.64% / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 25350699 Série 1, emilido emn
07/06/2021; (3) Dedugéo com base em deciséo judicial efou administrativa.;

Yy sa
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=6131 4803&nf=253436658.cod=SQEGZ@E\'\ta Ca

,antes

Chavantes

CAPS - 048/ 2020
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01/06/2021 Banco do Brasil

g G3340117273427801
Consultas - Emissdo de comprovantes 01/06/2021 17:35:20

01/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:35:20

005500055 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8

74891121150000630753209140861049486640000011860
BENEFICIARIO:

FATIMA DAS GRACAS ADRIANO ME

NOME FANTASIA:

FATIMA DAS GRACAS ADRIANO ME

CNPJ: 67.528.968/0001-66
BENEFICIARIO FINAL:

FATIMA DAS GRACAS ADRIANO ME

CNPJ: 67.528.968/0001-66

PAGADOR:

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.027.690/0004-99

NR. DOCUMENTO 66.102
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 118,60
JUROS/MULTA 4,12
VALOR COBRADO 122,72

NR.AUTENTICACAO

5.01E.DBB.OF5.67C.065

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JE636192 RAIMUNDO JOSE NOVAIS DE MESQUITA.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



INFORMATIVC
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%t Sicredi ' 748-X

Lecal ce pagements

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Benwfcdre

FATIMA DAS GRACAS ADRIANO ME - CNPJ: 67.528.963/0001-66

Caia & Documeto N* co Doci.menlo Sspecis Doc. Acoie Data Fracsasamen
12/05/2021 2248 DMt N 12/05/2021
Espéce Quantidade Mosss [ valor Mosga
REAL
Instnxdes

PROTESTAR APOS 07 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,35.

Fagado
SANTA CABA DA MISERICORDIA DE CHAVANTES - CNPJ: 73.027.690/0004-89
AV MASSAICH KAKIRARA
CAPAO BONITO SP - 18302-285

Benefiaro Finad

liecebimenty stwves 30 cheque '

Do oawo

Fabn quitagan #2070 248 SPos O agaTIRn 0 dheuue Pel DANCA DAYACO?,
Abe o rerTimerio regivel #m gusljue aghnca bancirie

¢ Sicredi  748-X

Recibo do Pagador

27/06; 2021
Ag#nca / Cadiga 43 Jenefic an

0753.09.1403¢

yrvert

21/100006-3
Valor Documeno
RS 118,50
(~1 Dencontos / Abstinsenicos
{-) Qutras duougdas
(*) Mors | M

(#) Outres sIacinca

{=} Vakr Colvade

Cougo ce Batus

Autenticacso Machniza

Locol 06 pegomenz.

PAGAVEL PREFERENGCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Benelva‘

FATIMA DAS GRACAS ADRIANO ME - CNPJ: 87.528.968/0001-66

Dam uo Docusments N ac Documario Enpéess Doc Acelk Dutn ProDsskd meno
12/05/2021 2248 DMI N 12/05/2021
Espécm Quaniictade Mosca Valor Mosda
REAL
Insarucdes
PROTESTAR APOS 07 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,35.
Pagador Ca
SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CHAVANTES - CNPJ: 73.027.690/0004-99 San"a
AV MASSAICHI KAKIHARA S
CAPAO BONITO SP - 18302-285 CP\?

Berefiogns Hrwl

saCh

74891.12115 00006.307532 09140.861049 4 86640000011868

Vencmenic
27/06/2021
Agénca j Coo go do Benefcan
0753.09.1408¢
Noaso Nirera
21/10000€-2
Valos DocuTentc

R3% 118,60
(-} Descomms | Absh Temos
{-) Outras dedugles
1) Nars / Muka
14} OUTTS Bcrésamos
f2) vl £ -
aua"‘tw
2020

Codrgo ve Batus

Aulenticagio Mechnica

FICHA DE COMPENSACAC
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RECEBEMOS DF FATIMA DAS GRACAS ADRIANO QUEIROZ 08 PRODUTOS ! SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e

DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO F ASSINATURA DO RECFBEDOR

N° 000002248
SERIE 001

IDENTIFICALAO DO EMITENTE
FATIMA DAS GRACAS ADRIANO QUEIROZ
RUA ALTINO ARANTES, 112 - CENTRO - CEP:00000-000 -

CAPAQ BONITO - SP
TEL:

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1-SAfDA

AR A

CHAVE DE ACESSQ

3521 0567 5289 6800 0166 5500 1000 0022 4810 0005 0936

N° 000002248 FL.1 /1
SERIE 001

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briporal
ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DE OPFRACAOD

VENDA DE MERC.

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD

135210522977143 12/05/2021 15:36:08

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC,

251023278114

A0 ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/CPT

67.528.968/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTL

NOME  RAZAO SOUIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0004-99 12/05/2021

ENDFRIGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
AV MASSAICHI KAKIHARA, 1570 VILA SAO PAULO 18302-285 12/05/2021

MUNICIPID FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPAO BONITO (14)3342-2358 Sp 15:35:59

CALCULO DO IMPOSTO

DASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMs

BASE CALC. ICMS SUBST.

VALCR DO KCMS SUDST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

P.00 0,00 0,00 0,00 118,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P VALDHR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 118,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL TRETE POR CONTA TODIGD ANTT PLACA DO VEICULO | UF TNPT CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECU MUNICIPIO LIF INSCRIQAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO DRUTO PESO LIQUIDG
DADOS D( PRODUTO / SERVICOS
eUDGO DG DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeM. s Jesosn| crop | vain | ouant | YAYOR, e e ] e e | e ,:Li“ -
4700 DOCE SONHE DE VALSA 19053204 0102|5102 JUNID 100,00 0.96 96,00 0,00 0.00 0.00 0,00} 0,00} 0,00
073 PAPEL DOBRADURA CORES SORTIDAS 48109294 0102|5102 JUN 4000 0.50 2000 0,00 0.00 000 000 0.00] 0.00
1951 PAPEL CARTAO CORES SORTIDAS 4810920d 0102|5102 JUN 2,00 130 260 0,00 0.00 0,00 0.00] 0,00 0,00
[4]
Data de Recebimento: X 100117
Ne do Contrato: 04812020
Recebdo por .7 ey Selani
Horanor -2, i
orario: Yy v
| (J S L
Confendo por:
._/Y\:L_\_ iy, .
L X
es
2 crave™
DADOS ADICIONAIS canl? Cas5 . '1020
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F1 -
CAPS
Jm Sanlos
Coordenadora Adminisirativa
Santa Casa de Miseric. de Chavantss
Canao gonitn - S

TS L
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RES: Cotagao para data comemorativa - 18 de Maio: Dia Nacional da
Luta Antimanicomial - Caps
De <darlymonay@santacasachavantes.org>

Para <jessica@santacasachavantes.org>
Data 2021-05-12 10:59

Jéssica, bom dia!
Conforme falamos ao telefone:

Banner reprovado

Demais itens aprovados em compra parcial (papel verge).

Att.

Darly Dias de S. Monay

Diretoria Operacional

Organizacd3o Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

Sede Administrativa: Rua Deputado Jodo Sussumu Hirata, 948 - Morumbi - Sao Paulo - SP -
CEP - ©5714-010

sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro - Chavantes - SP - CEP 18970-00@

Tel (11) 3739-0696 CNP) 73.027.690/0001-46

www.santacasachavantes.org

De: jessica@santacasachavantes.org <jessica@santacasachavantes.org>

Enviada em: quarta-feira, 12 de maio de 2021 10:02

Para: Darly Monay <Darlymonay@santacasachavantes.org>

Assunto: Cotacdo para data comemorativa - 18 de Maio: Dia Nacional da Luta Antimanicomial
- Caps

Bom dia Darly

segue as cotagbes para a divulgacdo da data comemorativa "18 de Maio:
Dia Nacional da Luta Antimanicomial”

Aguardo!

Att, Jéssica
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12/05/2021 Sicredi

> Sicredi

Assoclado: FATIMA DAS GRACAS ADRIANO QUEIROZ ME
Cooperativa: 0753 Conta Corrente: 140864 impresso em 12/05/2021 16:41:10

Comandar Instrugdes

Pagador SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CHAVANTES - Nre. Doc 2248

Pagador. SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CHAVANTES
NUmero do Documento: 2248
Nosso nimero: 211000063
Instrugdo:  Alteragao de Vencimento
Data de Vencimento:  27/05/2021
Tipo de Vencimento:  Vencimento com Data Especifica

Status: Comando de instrugdo executado com sucesso!

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

" Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo @ demals requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programaca.

Servigas por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropditanas)
0800 724 4770 (Damais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficentes auditvos ou de fala 0800 724 0525

htips://ibpj.sicredi.com.brfib-view/cobranca/gerirftitulo/confirmarnstrucao htmi
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:25:31
005500055 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.840.000.030.049
VALOR TOTAL 119,90

w#dkdwx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SPNETFIBRA P N LTDA

AGENCIA: 0840-0 CONTA: 30.049-7
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.767
NR.AUTENTICACAO 9.8C5.CB0.A35.633.F71
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Santa Casa Chavantes

CAPS - 048/2020
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14/05/2021 1SS-Online - Impressioc de NFe

Numero de Nola  Data do Servico

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO 00000089  25/05/2021
Dats e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGCAS - SETOR DE ISSQN 14/05/2021 10:45:34
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe Chdge:da ‘é{,"‘;ﬁK P

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJCPF: 36,444.187/0001-60 Inserigho Municipal: 5.4,000015000  '"crigho Estadual:
NomeRezdo Soclak SPNETFIBRA PROVEDOR NETWORKING LTDA ME Telefone: ()
Endersgo: RUA EXPEDICIONARIOS 406, - CENTRO - CEP: 18300060
E-mel: Colutar: ()
Municipio:  APAO BONITO LF:sp
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF:73.027.600/0001-46  Insc Municipat; IN3cEriadusl: 719000838114
Noms/Razdo Socel: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Endereco: RUA MARIA FERREIRA 22, - CENTRO - CEP: 18.97002
Municipio: CAPAO BONITO UF: SP Emell: Telsfons:
DESCRIGAQ DO SERVIGO '
Mensalidace pcr Servigc Prestado
VALOR TOTAL DANOTA=R$ 119,80 |  VALOR LIQUIDO = RS 118,80

Codgo do Servigo: {5 07

|Acesso, movimentac&o, atendimento e consulta a contas em geral. por qualquer meio ou processo. inclusive por telefone, facsimile,
nntemm e {elex, acesso a terminais de atendimento, inclusive vinte e quatro horas: acesso a outro banco e a rede compartilhada:
omecimento de saldo, extrato e demais informag0es relativas a contas em geral. por qualquer meio ou processo. '

Base de Calculo (RS): Allquota Simples Naclonal(%): 1SS (RS):
s 2,01 -

IR, (RS): INSS. RS): COFINS RS) CSLL.(RS): PLS. (RS):
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00

OUTRAS INFORMAGOES

https:/capacbonito.4rtec.com. br/autenticidade.aspx
- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagio * SIMPLES NACIONAL®

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO RSCAL DE IPL

aCasa Chavantes

ant
. 12020

- Local da Prestagéio = CAPAO BONITO / SP C APS - 048

Condigbes de Pagamento: A Vista- A sutenticiduds desta NF-e deve ser confirmada no site Verfique aqui  autenticidade

Recebi (emos) de: SPNETFIBRA PROVEDOR NETWORKING LTDA ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 000000839 - Série ELETRONICA

tes
Condigoes de Pagamento: A Vista sante €25 5 Chavah

2020
ata/dR 80k ‘5 /. L. Assinatura:_ CAPS - 048/

COFINS: RS ;‘* SHES

ISSaN: RS csLL:
" I RS Y ; 2%
Valor Liquido:R$ 1.1 G ] 36 N2 do Contrato: 048/2:(;.

i
Coﬂferido e 2 . - A=
validado por:___ ! Recebido por ‘\ S0 £ ;\;___3
anta Casg S . % Horaro: ~ -~ - BOVATN

5 Raimundo,_ es"an_tes Coordenadora Adminisiraéiva Contendo por
Serente Copps, . dYita Santa Casa de Misaric. de Chavanles
ontabil - Fiscal Cao Bonito - SP

https://capaobonito.4rtec.com. S/em_impressao_nfe .aspx?chavewOJYSEiTchdeWkErAjnkHIyESJf
RIS 12~

"
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:11:55
005500055 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.840.000.031.493
VALOR TOTAL 1.427,00
*xx*xk* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LETICIA COSTA DE MIRANDA

AGENCIA: 0840-0 CONTA: 31.493-5
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.767

NR.AUTENTICACAO 5.F17.F5C.27C.B0B.5B8
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:11:56
005500055 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.840.000.031.494
VALOR TOTAL 1.427,00

*¥*¥x¥% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PRISCILA M SILVA SQOUzZA

AGENCIA: 0840-0 CONTA : 31.494-3
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.767

NR.AUTENTICACAO C.60A.829.D45.089.C48
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:11:55
005500055 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.840.000.031.495
VALOR TOTAL 2.620,51

*¥xwx& TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAYSA REGINA CORREA

AGENCIA: 0840-0 CONTA: 31.495-1
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.767

NR.AUTENTICACAO 6.261.60A.327.533,0E2
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:11:55
005500055 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.840.000.031.497
VALOR TOTAL 1.336,00

***kk+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATASHA ALMEIDA LIMA

AGENCIA: 0840-0 CONTA: 31.497-8
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.767
NR.AUTENTICACAO C.B67.2B3.91A.530.674
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:11:55
005500055 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.840.000.031.516
VALOR TOTAL 2.620,51

#**tk+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA I OLIVEIRA MARTINS

AGENCIA: 0840-0 CONTA: 31.516-8
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.767
NR.AUTENTICACAO 0.E38.734.429.C55.D22
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:11:56
005500055 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.840.000.031.517
VALOR TOTAL 1.427,00

**x%t+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VANESSA DA SILVA ALMEIDA

AGENCIA: 0840-0 CONTA: 31.517-6
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.767

NR.AUTENTICACAO 8.AF3.DB5.R40.47C.C35
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:11:55
005500055 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.840.000.031.522
VALOR TOTAL 2.620,51

****k* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALINE R COSTA VENDRAMI

AGENCIA: 0840-0 CONTA: 31.522-2
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.767
NR.AUTENTICACAO 9.771.057.AD5.759.B68
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:11:56
005500055 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.840.000.031.525
VALOR TOTAL 1.700,00

*¥x+x+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO R ALVES SILVA BUGNI

AGENCIA: 0840-0 CONTA: 31.525-7
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.767
NR.AUTENTICACAQO 5.ABC.496.6B7.B3E.D06
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:11:55
005500055 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.840.000.031.526
VALOR TOTAL 1.882,29

*¥¥dk*w¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OSEIAS DE OLIVEIRA PRETO

AGENCIA: 0840-0 CONTA: 31.526-5
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.767
NR.AUTENTICACAQ D.699.84D.AF4 .ABE. 75A
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:11:55
005500055 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.840.000.031.676
VALOR TOTAL 1.427,00

*wwwid  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ F F KAKIHARA ROSSI

AGENCIA: 0840-0 CONTA: 31.676-8
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.767
NR.AUTENTICACAO 5.0C5.E92.2CE.012.342
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:11:56
005500055 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.840.000.031.757
VALOR TOTAL 2.620,51

***+k+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LEONARDO T B VASQUES

AGENCIA: 0840-0 CONTA: 31.757-8
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.767

NR.AUTENTICACAO 7.C26 .CAB.4FB.1FA.698
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:11:55
005500055 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.840.000.105.758
VALOR TOTAL 3.054,34

*wwwk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GUSTAVO SANTOS PECEGUINI

AGENCIA: 0840-0 CONTA: 105.758-8
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.767
NR.AUTENTICACAO 2.6AD.502.900.65E.987
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:11:55
005500055 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.840.000.116.203
VALOR TOTAL 1.336,00

**k*x%*+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA CLAUDIA DE Q SANTOS

AGENCIA: 0840-0 CONTA: 116.203-9
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.767

NR.AUTENTICACAO A.06A.CS5A.024.168.0A5
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:11:56
005500055 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 170.840.510.031.348
VALOR TOTAL 1.882,29

*¥wx¥+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSA M MOREIRA OLIVEIRA

AGENCIA: 0840-0 CONTA: 510.031.348-6
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.055.000.015.767

NR.AUTENTICACAO 6.66F.956.ACE.D68.174
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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Relagao de Totais Liquidos
Periodo de: 01/05/2021 a 31/05/2021

Pag:
Pagamento

1

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

Enderego: Avenida Massaichi Kakihara
Complemento:

N°: 1570
Bairro: Vila Sao Paulo

C.N.PJJCH: 73.027.690/0004-99

Cidade: Capéao Bonito UF: SP CEP: 18302-285
Cédigo Funcionario CPF Data Pagamento | Valor Liquido
22| Aline Renata Costa Vendrami 279.487.528-03 07/06/2021 2.620,51
31| Ana Claudia de Queiroz Santos 143.695.038-41 07/06/2021 1.336,00
75| Gustavo dos Santos Peceguini 318.619.818-64 07/06/2021 3.054,34
350 | Leonardo Thomas Bonifacio Vasques 485.196.318-19 07/06/2021 2.620,51
21 Leticia Costa de Miranda 342.758.548-45 07/06/2021 1.427,00
237 | Luiz Felipe Ferreira Kakihara Rossi 461.423.588-30 07/06/2021 1.427,00
24| MARIA ZABH.LA DE OLNVEIRA MARTINS 419.192.828-74 07/06/2021 2.620,51
18| Maysa Regina Correa 418.778.728-30 07/06/2021 2.620,51
27 [Natasha Almeida Lima 402.416.158-01 07/06/2021 1.336,00
28| Oseias de Oliveira Preto 157.395.878-67 07/06/2021 1.882,29
30| Paulo Roberto Alves da Siva Bugni 270.772.698-25 07/06/2021 1.700,00
29| Priscila Martins da Silva Souza 300.676.998-80 07/06/2021 1.427,00
112|Rosa Maria Moreira de Oliveira 157.396.598-76 07/06/2021 1.882,29
25(Vanessa da Silva Almeida 369.221.848-66 07/06/2021 1.427,00
Total: 27.380,96
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.52.23
0055800055 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000024-0 29640179210-0
60765305087-4 30276900004-0

Data do pagamento 07/06/2021
CNPJ/CEI/CPF 73027690/0004-99
COMPETENCIA 05/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/06/2021
VALOR DEPQOSITO 2.429,64
Valor Total 2.429,64

DOCUMENTO: 060701
AUTENTICACAO SISBB: 7.CBF.55E.DB0.75A.A2C

sant
CAP

a Casa Cha

€. 048’ 2020

vantes

94



FiTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/06/2021 - 18:08:22

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES (0011)24760786
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 30.370,62 14 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

73.027.690/0004-99

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

2.429,64

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

2.429,64

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

| 858000000240 296401792100 607653050874 302769000040 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/06/2021 - 18:08:22

Santa Casa Chavantes

CAPS - 048/2020

01-RAZAO SOCIAL/NOME
SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES

02-DDD/TELEFONE

(0011)24760786

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES ~ [07-ALIQUOTA FGTS
639 1 30.370,62 14 8
08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 73.027.690/0004-99 05/2021 07/06/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
/ 2.429.64 0,00 2.429,64

Sar!ta Casa/Chavantes
Raimundg Mesquita
Gerente Contabil - Fiscal

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

| 858000000240 296401792100 607653050874 302769000040 l

AUTENTICAGAO MECANICA
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10/06/2021 Banco do Brasil

g G333101531813985071

. Boletos, Convénios e outros 10/06/2021 16:01:48
EaPRESA

10/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:01:48

005500055 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: ©055-8 CONTA: 15.767-8

10491128224500016004500000170555586476006003000
BENEFICIARIO:

DISTRIBUIDORA DE AGUA MINERAL CAPAO
NOME FANTASIA:

DISTRIBUIDORA DE AGUA MINERAL CAPAO
CNPJ: ©03.436.184/06001-25
BENEFICIARIO FINAL:

DISTRIBUIDORA DE AGUA MINERAL CAPAO
CNPJ1: ©3.436.184/0001-25

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.0627.690/0004-99

NR. DOCUMENTO 61.001
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/66/2021
VALOR DO DOCUMENTO 30,00
VALOR COBRADO 30,00
NR.AUTENTICACAO 3.3F4.586.3F1.03D.A85

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

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

Beneficiario CPF/CNPJ Ag. / Céd. do Beneficiario |
DISTRIBUIDORA DE AGUA MINERAL CAPAO BONI 03.436.184/0001-25 121311128245 5
Enderego do Beneficidrio UF | cep
lSANTOS DUMONT, n* 182, , CENTRO, CAPAO BONITO SP \ 18300-530
Data do documento N° documento Aceite Data do processamento Nosso Numero
| 0410812021 1705 SIM 04/06/2021 14000000000001705 - 7 |
| Pagadr CPFICNPJ ]
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES | 73.027.690/0004-99 |
Enderego do Pagador UF CEP l
\AV MASSAICHE KAKIHARA, n* 1570, , VILA SAO PAULO, CAPAO BONITO sp  |18302-285 |
| Sacador / Avalista CPFICNPJ '.
| 00.000.000/0000-00 !
instrugBes (Texto de Responsabilidade do Beneficiéric): '.
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO |
|
\ |
1
|
. |
[ .
l |
| |
[ |
|
| |
; Carteira 1 Espécie DOC Valor Cobrado I
RG | OM .\
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacbes, reclamagdes, sugestbes @ elogios) Autenticagio Mecanica - Recido do Pagador

Para pessoas com deficidncla auditiva ou de fala: 0800 726 2492
\ Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br
CAIXA

_\_‘

104911282245000100045000001 70555586470000003000 '1

104-0

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Baneficiério; DISTRIBUIDORA DE AGUA MINERAL CAPAO BONI
SANTOS DUMONT, n° 182, . CENTRO, CAPAC BONITO

03.436.184/0001-25

Ag. / Cod. do Beneficidrio
1213/ 1128245

Data do documento N° documento Espécie Doc  |Aceite Data do processamento Nesso Numero _!
0410612021_ 1705 DM SIM 04/06/2021 14000000000001705 - 7
Uso do Banco Carteira  Moeda [atde. moeda Valor [ 1
RG |REAL \
instrugdes (Texto de Responsabliidade do Beneficidrio): (-) Desconto
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 0,00 |
e e ]
() Outras Dedugbes/Abatimento |
Santa Casa Chavantes O -

CAPS - 048/2020

(+) Mora/Multa/Juros _‘
0,00

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
0,00

L1 1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Endereco: AV MASSAICHE KAKIHARA, n® 1570, . VILA SAQ PAULO, CAPAO BOEFO

CPF/CNPJ: 73.027.690/0004-99

Sacador/Avalista:

|
UF.SP CEP: 18302-285 J]
CPF/CNPJ: 00.000.000/0000-00 |

WA R

[ Autenticasho Mocanica - Ficha da Compensagho |

es
\-\a\la“" ;
Case C ,
San:ws—o“s’ 2020 |
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RECEREMUS B DISTRIBRADORA U

W ACUA MINERAL CATAD VONTEO LTRAME 0% PROGETIN SURVICUS CONSTAN Tiis DA NOTA FISC AL INEVLADA A A
N° 000 (10} 708

ATA D RPCEBIBIENTY MENTHICACAG ¥

Lo

ASSINATURA PO RyCURITOR

e

SERIE S

-

o " # N i: CCRTTHEE It (90 FEE |
lel Rll;l‘ll)()l{t\ I)l“ ,\(;l}‘\ 1, “m['l)u}'\NlE‘.ll“l i Nota 'i i i I 13 i 1 10 I
b > 3 5 e * o OO AN ™ il | ,f . ! i
D ERAL CAPAO BONITO | T e A B A
LTDA-ME i - Entrada
I - h; | Cliavh bt AC)LSS0
- 3521 0603 4361 N400 0128 S50 La0i 1117 0510 090D BGOA
AV SANTOS DUMORE 182 - CASA - CENTRO, Cupao Bento, S¥ Nt 000.001.705 Consulta de autenticidade ne portal nacional da
- CEP: 18300530 - Fone/Fax: 1535421604 SERIE: 1 NE-¢ www nfe. fazenda gov.br/portal ou no citt
Pagina 1 de | da Sefaz Autonizadord
\\“‘K!”;\“*“r‘.*l\cho N’(,‘“:ﬁ OLo AL TR AL A4y I SO
VENDAS 135210613114617 - 021062021 15:48
st \.-u-.ru:n..u_ TSCRICAD ESTADUAL DD SUBST. TRID N/ CTF
(231031 730113 03.436.184/0001-25
DESTINATARIOREMETENTE
DAT L Ui LA EAL

SOAME WAL R seciat

SANTA CASA DE M

ISERICORDIA DE CHAVANTES

CNPICTE 1
?3.02769”:’['}(}04-‘)‘) 02/06/2021

ENDEREDD

AV MASSAIC

HE KAKIHARA, 1570 - CAPS

BAIRODISTRITD

VILA SAQ PAULO

DATA LE ENTRADAGAIDA

TRADASAIDA

CEP
18302-285

HORA BE &

MUNICITW

| Capao Bonito

FONETFAN

PENCRICAOE ATADLIAL

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMSE VALOR DO ICMS WASE DI CALCULO DD (CMS $7 VALOR DOICAMS ST TALOR TOTAL TKIS PRODUTES
0,00 0,00 0,00 0,00 30,00
ALCH D7 HULTE ALLHR IR LEGLRO DESCONTY G17E AT GUSFESAS ACTSSDRIAS VALOR DO VALOR TEFTAL (ha NOTA )
g — i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,00 |
I‘R\NSI'l)lu‘.\l)ﬂn.r\’()l.l,.\il'.s TRANSPORTADOS N
Plalebeche
RAZAG SOCIAL FRETR POR CONTA CODIG ANTT L ACA PO VEICULD i oNpRCT
3. Remetente Propno
ENDERECU MUNICTPIO Uk INSCRICAD ESTADGUAL
OUANTIDADE EAPECH StABCA NUMERATAD PO BRVTQ FESD LIQUIDD
|- B
pADOS DO PRODU TOSERVICO
CLIGD RESCRICAD PG TRODUTGSERYICH I [CRIE U K unl‘\ UNID l Qm virn iar | varoteral | ooneess VLR SOMS Vi ;:\?ls ‘
3 AGUA MINERAL 2&".71’5 Za011000 | 000 | 102 UN 30000 T, UKD 30,0 ‘
Total aprovimsde & wibtos federas, estadusis € un 3,000 10,0000
mumscipan. 1,20 I

Santa Cas avantes
Raimundd Mesquita
Gerente Cgntabil - Fiscal

Santa Casa Chavantes
CAPS - 048/2020

CAPS

Qats de Recebwmento.
'N® do Contrato: 048/2020
Recenido por', /.. Fe
Horaro: 7( '
Confendo por:

)10 Gl L0l

- fiK

>

\®

CALCULO DO ISSON
sETRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DS SERVICOS RASE Di CALCULO DO 1850 W ALOR DO ISSON 1
345672 l
PADOS ADICIONALS
e DR s OFs COMPLEMENT ARFS Rra Ry ATHT AL RIS
CHPE
SEE xes
tocal aproximade de cributos federsis, eetadusis & munigipa .2 a\la“
=y 1,80 Ca .
cant® 0A9,|101° Ao\
ChPS” Jéssez E:
Coordenadora Admini "
Santa Casa de Miseric. de Chav
Cap3o Bonito - SP

OH\CE By
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11/06/2021

o

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
ov)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferdncia

°C* - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacéio SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

55-8
15767-8 SANTA C M CHAVANTES

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
4426 SOROCABA-CAMPOLIM

130021247

0000

24.083.439/0001-93

C.N.F.S. - SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

61.101

9.749,85

11/06/2021

76F02B56A4FE03C8

G331111406253801037

11/06/2021 14:29:10

Transac8o efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

Setvigco de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidorla BB 0800 729 5678
. Para deficientes auditivos 0800 729 0088
oes
a2
a0 =" 118[20%
ChPS”

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

7
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09/06/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Nimero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00000048

Data e Hora de Emissio
SECRETARIA DA FAZENDA 09/06/2021 09:26:35

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cidigo de Verificagio
64e6eb52

- PRESTADOR DE SERVICOS
=3 Nome/Razio Soda: C.N.F.S, - SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 24.083.439/0001-93 Inscricdo Munidpal : 000382367
| Endereco: RUA ANTONIO PEREZ HERNANDEZ, N°776 - APT 103 BLOCO A - BAIRRO REGIAO SUL - CEP:18048-115
| Munidpio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
780 Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
PX 73.027.690/0004-99

: AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA, N°1570 - BAIRRO VILA SAO PAULO - CEP:18302-285
unidpio: CAPAO BONITO UF: SP E

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

VIQOS MEDICOS PRES™ADCS NG CAPS CAPAO BORITC O 01 A 31 O MAIO, REFERENTE AD TERMO DE CDLABORAGAD 08/ 020
BANCD SANTANCER

PESSOA LRIDICA

hGBCIA . 2326

FONTA: 124%)2124-7

[MPY: 24,083.990001-93

Fributével Eﬂ Qtde| Unitdvio R Totel A$
SIM RVICOS PRESTADOS EM UNIDADE HOSPIT ALAR 1| 10400 10.400,

Dedugdes
Vator Bruto: RS 2. 4@9/99
INSS: RS_—  IRRF: RS 156,04
PIS: R$£7,L8 COFINS: RS 212,00
ISSqQN: R$_— _ CsiL: R§d@4 B
Valor Liquido: RS 246 d» 4

Conferido e
validado por: Santa Casa Chavantes

Santa Casa Ghavantes APS - 048/2020
Raimun;zﬁesquita Je/aé/m' ¢ ;

Gerente Cohtabil - Fiscal

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 67.60 R$ 312,00 Rs 0,00 R$ 156,00 RS 104.00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.400,00

Walor Total das Deducbes: de Calculo: iquota: alor do ISS:
0 10.400 4,@_":' __R$ 416,00/

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéndia da Nota Racal; 06/ 2021 Tributagio: TRIBUTAVEL
Local da Prestagio do Servio: SOROCABA/SP Incidéncia; SOROCABA/SP
Data de vendmento do ISSQN referente 4 esta NFSe: 12/07/ 2021 Recahimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 863059900 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros,bulatérios e
congéneres.,

2

o  —
Santa Casa de Miseric. de Chavantes

Capao Bonio - SP

QA 124

https:/Awww issdigitalsod com br/nfse/nota Fiscal php?id_nota_fiscal=ODMOMjUxODQ=4&confirma=Uw==8temPrestador=Uw== 103
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CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

UNIDADE:

CAPo.

CcOD.:

CAPAO BONITO

para O 1 OF /202,

ASS. PROFISSIONAL:

WO QRO

ESP|_I J CRL_J-L_1 1 1 1 |

TIPO DE ATENDIMENTO
A

01 URG /EMERG

02 PRIMEIRA CONSULTA

03 COMSULTA SUBSEQUENTE

04 URG /(EMERG DE REFERENCIA
05 CONSULTA REFERENCIADA

o

041
049

111

040.

042,

050.

PROCEDIMENTOS ATENDIMENTO

- %2

0  CONSULTA SINPLES 01 GESTANTE 0 0

.8 - CONSULTA ' PROCED 02 INTEGR. DE AT. SAUDE MULHER®. ¢

& CONS C/TRO 03 ACIDENTE DE TRABALHO 49, ~cP

1. INSERGAO DE DIU 04 PROG HIP, ARTERIAL < A

7 - PEQUENA CIRURGIA 05 PROG. DIABETES ®) 0,

.2 - RETIRADA DE CORPO ES? RANHO 06 DEFICIENTES < o
07 ADOLESCENTES »Mv (+%
08 CONTROLE DO CANCER 4
09 CONTROLE DA TUBERCULOSE ._.WQ 2

10 CONTROLE DE HANSENIASE
11 CONTROLE DOENCAS SEX TRANS
12 CONTROLE DA SIDAVAIDS

13 AC. TRANSITO C/ VEIC. AUTO
14 DOENGCAS PROFISSIONAIS
50 0A 1 ANC INCOMPLETO

51 01 AG2 ANOS INCOMPLETOS
32 02 A 03 ANOS INCOMPLETOS
53 0J A 04 ANOS INCOMPLETOS
54 04 A 05 ANCS INCOMFLETOS
55 05A 07 ANCS INCOMPLETOS
58 07 A 14 ANCS INCOMPLETOS
57 15A«

ENCAMINHAMENTO
F

10 AMBULATORIAL BASICA

11 RETORNO NA ME SMA UNIDADE

23 URG JEMERG.

24 ALTA

38 SADT

37 68ITO

49 AMBULATORIAL ESPECIALIZADG
$0 ENCAMINHAMENTO P/ PROGRAMA
62 INTERNAGAD EM OUTRA UNIDADE
63 INTERNACAD NA UNIDADE

A B Cc D E F

Seg.| Matric. Data Nasc. | Sexo Nome muu%ﬂ..v ,M.M___un Tipo cio Procl | Proclli | Atend. | Enc.
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¥ UNIDADE: CAPS J __cOD.: i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE v O 1 OF ;D)

CAPAO BONITO €%
ASS. PROFISSIONAL: ]B»CI%

ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPL | | CRL_J-L1 & I | |

TIPO DE ATENDIMENTO PROCEDIMENTOS ATENDIMENTO 10 CONTROLE DE HANSENIASE ENCAMINHAMENTO
..mw 11 CONTROLE DOENGAS SEX TRANS
A c E > nm_k 12 CONTROLE DA SIDA/AIDS F
(« ) 13 AC. TRANSITO C/ VEIC. AUTO
01 URG./EMERG 040.0 - CONSULTA SIMPLES 01 GESTANTE © r<y 14 DOENGAS PROFISSIONAIS 10 AMBULATORIAL BASICA
02 PRIMEIRA CONSULTA 041.8 - CONSULTA C PROCED 02 INTEGR. DE AT, SAUDE ..E:..mm.No — 50 0 A 1 ANU INCOMPLE TO 11 RETORNO NA MESMA UNIDADE
03 CONSULTYA SUBSEQUENTE D42.6 - CONS. C/ TRO 03 ACIDENTE DE TRABALHO <. OM $1 01 A 02 ANOS INCOMPLETOS 23 URGJEMERG.
04 URG.JEMERG. DE REFERENCIA 043 3 - INSERGAO DE DIU 04 PROG HIP ARTERIAL &) o 52 02 A 03 ANOS INCOMPLETOS 24 ALTA
05 CONSULTA REFERENCIADA 060.7 - PEQUENA CIRURGIA 08 PROG. DIABETES o 53 03 A 04 ANOS INCOMPLETOS 38 SADT
111.2 - RETIRADA DE CORPO ES [i*tANHO 06 DEFICIENTES g on 54 04 A 05 ANOS INCOMPLETOS 37 0BITO
TES ¢ 49 AMBULATORIAL ESPECIALIZADO
07 ADCLESCENTES @ [+ 55 05 A D7 ANOS INCOMPLETOS
08 CONTROLE DO CANCER © A 56 07 A 14 ANOS INCOMPLETOS $0 ENCAMINHAMENTO P/ PROGRAMA
09 CONTROLE DA TUBERCULOSE o O S715A+ 62 INTERNAGAQ EM OUTRA UNIDADE
“m.. 63 INTERNAGAO NA UNIDADE
A B Cc D E F
Seg.| Matric. Data Nasc. | Sexo Nome munn_vﬂo _“_u,mﬂ._._o. Tipo cID Procl | Procil | Atend. | Enc.
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cz_o>0m_o.&3 H coOD.:

mmo_»mq>_~_>3.cz_o_v>rcmmbccm bevp
CAPAO BONITO oata 0 mW@c YR~
ASS. PROFISSIONAL: Y K3

ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPL_ I § CRLJ-LL & L |}
TIPO DE ATENDIMENTO PROCEDIMENTOS ATENDIMENTO % Q@ 10 CONTROLE DE HANSENIASE ENCAMINHAMENTO
© O 11 CONTROLE DOENCAS SEX TRANS
A C P % o 12 CONTROLE DA SIDA/AIDS F
13 AC. TRANSITO C/ VEIC . AUTO
01 URG/EMERG 040.0 - CONSULTA SIMPLES 01 GESTANTE _..T“b Qw@ 14 DOENGAS PROFISSIONAIS 10 AMBULATORIAL BASICA
02 PRIMEIRA CONSULTA 041,8 - CONSULTA C/ PROCED 02 INTEGR. DE AT. SAUDE MULHER™, 50 DA 1 ANO INCOMPLETO 19 RETORNO NA MESMA UNIDADE
03 CONSULTA SUBSEQUENTE 042.6 - CONS C/TRO 03 ACIDENTE DE TRABALHO n 5101 A02 ANOS INCOMPLETOS 23 URG JEMERG.
04 URG /EMERG. DE REFERENCIA 0491 - INSERCAO DE DIU 04 PROG HIP ARTERIAL [ 'W‘ 52 02 A 03 ANOS INCOMPLETOS 24 ALTA
05 CONSULTA REFERENCIADA 050.7 - PEQUENA CIRURGIA 05 PROG. DIABETES rva - 53 03 A 04 ANOS INCOMPLETOS ..u-“ %«40
111.2 - RETIRADA DE CORPO ES ! .{ANHO 06 DEFICIENTES
£ s p ) $4 04 A 05 ANOS INCOMPLETOS ph it ORI ESPE ZADOD
<. 55 05 A G7 ANOS INCOMPLETOS AbeD ClAL
08 CONTROLE DO CANCER % 56 07 A 14 ANOS INCOMPLETOS = ?_‘g{eEOsmq%ﬂoﬁ_Es,
TR TUBERC .
09 CONTROLE DA TUBERCULOSE 57 15A G2 T EMMAGA Na UNID,
A B C D E F
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE unoape:_CAPD .M COD:: =
CAPAO BONITO oan 0% .00 rll .
ass. profissionaL:_40x) CY2O
ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPL_ | | CRLJ-L L I L 1 |

TIPO DE ATENDIMENTO PROCEDIMENTOS ATENDIMENTO tecmoocunsewse | ENCAMINHAMENTO

2 -— C A X N -/ L —

08 C.ONGUTA SUBSEQDENTE See. conm.OTRO & ACiewTE oE TRABANO | 2. B 0101 402 AOS INCOMPLETOS B omcMeRG oA

84 URGJEMERG. DE REFERENCIA 049.3 - INGERGAO DE DI 04 PROG. HIP. ARTERIAL ®) & 52 02 A 03 ANOS INCOMPLETOS 24 ALTA

08 CONSULTA REFERENCIADA Hvﬂﬂuh“”“ﬁ”—ﬂﬂ“%omg ”"HM—BQMUZJ”WAM& ArO—J % 53 03 A 04 ANOS INCOMPLETCS W“%O

07 ADOLESCENTES @ rnww. Hﬂnﬁﬁwnnﬁwﬂ.ﬂ% Rm‘c%mhﬂwﬂvﬁ:oog
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N
A B8 (o D E F

Seg.| Matric. | Data Nasc. | Sexo Nome Mmmml :nSun_.w. Tipo cip Proci | Procll | Atend. | Enc.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Diine - el
CAPAO BONITO pATA: 1O \BLV»‘U p/\
ASS. PROFISSIONAL: 3 CHYRO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESP.L_| CRL J-L_L [ 1 1 |
TIPO DE ATENDIMENTO PROCEDIMENTOS ATENDIMENTO % o so %Wmnm oE x):nmm:.)nm.m)z ENCAMINHAMENTO
2 ! DOENCAS SEX, S
A C E < ‘o 12 CONTROLE DA 8IDA/AIDS F
01 URG.JEMERG 040.8 - CONSULTA SIMPLES 01 GESTANTE QNO ﬁlw ““ %milﬂﬁhg.‘ﬂoom\-“ﬂm.—%znﬁo 10 AMBULATORIAL BASICA
02 PRIMEIRA CONBULTA 041.8 - CONSULTA C/ PROCED. 02 INTEGR. DE AT. SAUDE MULHER €. 500 A 1 ANO INCOMPLETO 11 RETORNO NA MESMA UNIDADE
03 CONSULTA SUBSEQOENTE 042.6 - CONS. &/ TRO 03 ACIDENTE DE TRABALHO @) @ 8107 A U2 ANOS INCOMPLETOS 23 URG /EMERG.
04 URGJEMERG. DE REFERENCIA 040.3 - INBERGAO DE DIU 04 PROG, HIP, ARTERIAL S, 52 02 A 03 ANOS INCOMPLETOS 24 ALTA
08 CONSULTA REFERENCIADA 050.7 - PEQUENA GIRURGIA 05 PROG. DIABETES rW. 83 03 A 04 ANOS INCOMPLETOS 38 3ADT
1112 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 06 DEFICIENTES »Mv A 4 04 A 05 ANGE INCOMPLETOS 37 GBITe
07 ADOLEBCENTES L) 58 05 A 07 ANOS INCOMPLETOS 48 AMBULATORIAL ESPECIALIZAOO
08 CONTROLE DO CANCER = 86 07 A 14 ANOS INCOMPLETOS ﬂ_m.zgzg:ma_.n.omnq%cdmﬂmmnmﬁm
09 CONTROLE DA TUBERCULOSE m.. ST 15A+ 83 INTERNACAD NA UNIDADE
A B (o4 D E F
Seg. Matric. Data Nasc. | Sexo Nome mo.on. Mﬁ._.....n Tipo CiD Procl | Procll | Atend. Enc.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNOADES Fguput L con
paTA: lL 1 OF 12021
CAPAO BONITO : :
ASS. PROFISSIONAL: On . Luyne
ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPL1 J CRL_J-LL I | [ ] 4
TIPO DE ATENDIMENTO PROCEDIMENTOS ATENDIMENTO .Mwﬁ nau.y 10 CONTROLE DE HANSENIASE ENCAMINHAMENTO
A c E S, A JsontRoLE Dasoancs. | | F
91 URG/EMERG 040.0 - CONSULTA SIMPLES 01 GESTANTE : »W “w %ﬁvﬁmﬂgﬁﬁ. zmqe 10 AMBULATORIAL BASICA
02 PRIMEIRA CONSULTA 041.8 - CONSULTA C/ PROCED. 02 INTEGR. DE AT. SAUDE MLIL rﬁut 80 0 A 1 ANO INCOMPLETO 11 RETORNO NA MESMA UNIDADE
03 CONSULTA SUBSEQDENTE 042.8 - CONS, C/ TRO 03 ACIDENTE DE TRABALHO n,o.ﬂ i 81 01 A 02 ANOS INCOMPLETOS 23 URG /JEMERG.
04 URG JEMERG. DE REFERENCIA 048.3 - INSERGAO DE DI 04 PROG. HIP, ARTERIAL © 4 82 02 A 03 ANOS INCOMPLETOS 24 ALTA
08 CONSULTA REFERENCIADA 050.7 - PEQUENA CIRURGIA 05 PROG. DIABETES D ono 63 03 A 04 ANOB INCOMPLETOS 38 SADT
111.2 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 06 DEFICIENTES <, 54 04 A 05 ANOS INCOMPLETOS 37 GBI
07 ADOLESCENTES L3 85 05 .07 ANOS INCOMPLETOS 46 AMBULATORIAL ESPEGIALIZADO
08 CONTROLE DO CANCER R 86 07 A 14 ANOS INCOMPLETOS Py e oo
09 CONTROLE DA TUBERCULOSE ST 15A«+ ” “Zﬂgo NA UNICACE
A B c D E F
Seg.| Matric. | Data Nasc. | Sexo Nome w&ﬁ.. .m.u_n_n. Tipo ciD Procl | Procll | Atend. | Enc.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE unioape. CAPS ) coD.
CAPAO BONITO onta 1B 105 9)

ASS. PROFISSIONAL: 200 (WY R0
ATENDIMENTO AMBULATORIAL $ oFSPLLJ CRLI-LL LI ||
o

L

TIPO DE ATENDIMENTO PROCEDIMENTOS ATENDIMENTO © nﬂu.u 19 CONTROLE DE HANSENIASE ENCAMINHAMENTO
A c E 2% 12conTROLE DasORADS | F
01 URGJEMERG 040.8 - CONSULTA SIMPLES 01 GESTANTE rwav @ H%ﬂ%oﬂ%nﬁrﬂ% o 10 AMBULATORIAL BASICA
02 PRIMEIRA CONSULTA 841.8 - CONBULTA C/ PROCED. 02 INTEGR. DE AT. SAUDE MULHER o * 50 0 A 1 ANO INCOMPLETO 11 RETORNO NA MEEMA UNIDADE
03 CONSULTA SUBSEQUENTE 042.8 - CONS. &/ TRO 03 ACIDENTE DE TRABALHO © 8101 A 02 ANOS INCOMPLETOS 23 URG /EMERG.
04 URGJEMERG, DE REFERENCIA 040.3 - INBERGAO DE DIU 04 PROG. HIP. ARTERIAL Ca % 52 02 A 03 ANOS INCOMPLETOS 24 ALTA
08 CONSULTA REFERENCIADA 060.7 - PEQUENA CIRURGIA 08 PROG. DIABETES Sl 83 03 A4 ANOS INCOMPLETOS 38 5ADT
111.2 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 06 DEFICIENTES c 84 04 A 05 ANOS INCOMPLETOS 37 OBITO
07 ADOLEECENTES o) 68 05 A 07 ANOS INCOMPLETOS 48 AMEULATORIAL EBPECIALIZADO
00 CONTROLE DO GANGER 56 07 A 14 ANOS INCOMPLETOS e bl gyt
09 CONTROLE DA TUBERCULOSE ST15A¢ &5 AUTRMONe A UNIDADE
A B C D E F
Seg.| Matric. Data Nasc. | Sexo Nome M-n__.._dn Incnam_.w. Tipo ciD Procl | Procll | Atend. | Enc.
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14/06/2021 Banco do Brasil

g | G332141442547550010
I Boletos, Convénios e outros 14/06/2021 14:45:06
Bwensa
14/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:45:06
005500055 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: ©0055-8 CONTA: 15.767-8

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA
75691319770101341800706047496016986650000025000
BENEFICIARIO:

VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES
NOME FANTASIA:

VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES
CNPJ: 13.963.919/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES
CNPJ: 13.963.919/0001-22

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.027.690/0004-99

NR. DOCUMENTO 61.401
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/20621
VALOR DO DOCUMENTO 250,00
VALOR COBRADO 250,00
NR.AUTENTICACAO F.37C.A51.E36.D73.651

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 ta Casa Chavantes
Reclamacoes nao solucionadas nos canais San 020
habituais agencia, SAC e demais canais de CAPS- 048/2
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

11

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb 135



Email — Luiz Felipe Ferreira Kakihara Rossi — Outiook

28/05/2021

¥SICOOB

Beneficiano

VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES ME
AMAZONAS 587

VL BELA VISTA

CAPAQ BONITO - SP

Instruges (texto de resporsabiidade do Teme] eIino)
Nio cobrar encargos por atraso
Ndo conceder desconto.

Vencimento Valor do Documento
18.963.916/0001-22 28/06/2021

(+1 Outros seréscimos (+) Mora / Multa
18301095 () Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Data de Fmissio (=) Valor cobrado

28/05/2021
Coop Conte/Cad. Benelicidrio
3187/134180

Nosso Numero

4749

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Numero do Documento

Mensagem Pagador

00000220
Enderego

AVENIDA MASSAICH! KAKIHARA 1570

Baimo / Distrito

VILA SAQ PAULO

Municipso UF CEP

CAPAO BONITD sP 18302-285

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitaglic §6 terd

através do cheque n,

validade apoés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

,~— Autenticogdo mesinica - Reclbo do pagador

wCgAQAMBNeapZW7ZFnWHY8%2FRvall%3 D/sxsiAQMKADAWATY3ZmYAZSOWY zdmLTkSATUIMDAC LTAWCgBGAA ...

I 756 ] 75691.31877 01013.418007 00047.490016 9 86850000025000
Local de pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 28/06/2021
Benelicuirio Cooperativa contratante/Cod. Benefliciario
VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES ME 13.963.919/0001-22 3197/134180
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nasso namero
28/05/2021 00000220 ou N 28/05/2021 4749
Usu do Banco Cartenrn Especic Quasnticlade Valor Vilor documenio
| R$ 0,00 250,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do benelicianio) (-} Desconto / Abwiimento
Nio cobrar eNcargos por atraso
Ndo conceder desconto.
Santa Casa Chavantes (=) Oatras dedugies
CAPS - 048/2020
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3197 SICOOB CREDICERIPA
Pagador (+) Ouiros perdscimaos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.620/0004-99
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570
VILA SAO PAULO (=) Valor cobrado
CAPAO BONITO - SP 18302-285
Beneliesario Final
l"""l"m "I ”"ml' “”"m")l I' mnl m"lm lI ml“ﬁﬂm " I || ”"" B e
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27/05/2021 ISS-OnLine - Impressao de NFe

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE ISSQN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000220 27/05/2021

Dala @ Hora de Emissio
27/05/2021 16:23:33

Cadigo de Verificacso
CQFHKX-000220/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 13,963.919/0001-22 Inscrigho Municipal: 5.4,000011819

Nome/Razao Social: VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES/ME TN ()

Celular,
UF: 8P

E-mai: VILSON2013@BOL.COM.BR
Municipio: CAPAO BONITO

Inscrigo Estaduel: 251.036.500.116

Enderego: AVENIDA AMAZONAS 720, TRANSPORTADORA MAXFER - VILA BELA VISTA - CEP: 18301095

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 73.027.690/0004-99 Insc.Municipal;  Inec.Estaduat:
Nome/Razéo Social: SANTA CASADE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Endereco: AV MASSAICH KAKIARA 1570, - VILASAO PAULO - CEP: 18302285
Municipio: CAPAO BONITO UF:SP Emall: Telefone: (14)3342-2358

DESCRIGAO DO SERVIGO

servigco de conserto de uma porta de duas folhas

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 250,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 250,00

Cddigo do Servigo:14 13
Carpintaria e serralheria,

Condigoes de Pagamento: a Prago- A autenticidade desta NF-e dave ser confirmada no site
hltps://capaobom’to.4nec.com.br/aulenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributegdo " NAO INCIDENTE"

- Local da Prestagio = CAPAO BONITO / SP

Base de Caiculo (R$): Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (RS$)
0,00 3,50 0,00
LR. (R$): ILN.5.5. (RS): COFINS (RS): C.5.LL. (RS) P1S. (RS):
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Vaerifique acul a autenticidade

Recebi (emos) de: VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES/ME

Condigdes de Pagamento: a prago

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000220 - Série ELETRONICA

ISSQN: RS _ —  CSLL: RS _—

Data de Recebimento: / y - Assinatura;
Dedugdes |
Vator Bruto: RS 2’(@;9@
INSS: R$__— IRRF: RS _— Santa Casa Chavantes
PIS: RS _— _ COFINS:RS _— CARKS CAPS-048/2020

Data de Recebtmemo:ﬁl L0214

2509 po

Valor Liquido: RS N2 do Contrato: 048/202(-
Conferido e - T
validado por: Recebido por- - Ly

Santa Casdfhavantes Hordro: 7. & :

Raimundb Mesquita . ZL

Gerente Gontabil - Fiscal Contendo pe- Jm%’r
mwm”?“ et
Capo Bonig - "

https://capaobonito.4nec.com.br/CSIEm_Impressao_Nfe.aspx?chave=6kWGb+dJ3XxIZtmwBL09VCQSD2ZGi05Y

JoKBI23~

1M




u&% €02 51
€43 o 39D
[V
81-1000/£05 €90 1€ 86-T000/8E0'b0V b2 Fino.
1 8090saunuoIewWoIpnEP | W03 [0q@I3JXelr eliay|elias wod’|lewloyoduipeliay|eisas TIYW-3
0£20-9€966 (ST) TETT-EYSE (ST) 69T9-TTL66 / €LvT-ZYSE (ST) INO431L
Y10 ¥0Q323INY04 04 soava
QWmeﬁ%%hﬂM“mﬂWMﬂW”.ﬂ “Ww HIIXVYIN <_zwI._<z¢mm} O9NIQ VIYIHTVYIIS JNON
Yyvd 30 SIVIYILVIN 30 YSYD 973D A
> (131N SvIQ) ¥O3IYLINI 3Q OZvid
3 : (SOQI¥Y¥0D SVIa) OLNIWVOVA 30 OYIIANOD
ot S OaNINDAY V101 ¥OTVA
e 0J1AY3S/VI¥OAVININ 0QVLIDIOS IVLOL YOIVA
SN3LI SO SOQOL WOD 0QVIHO TVLOL HOTVA
00°05S $Y 00052 $Y 120 39h ¢y 0QvIHO V101 HOIVA
31344

*(euayjeuss -¢ ‘osjaneyd -7 ‘eledespin -1 :sesaudwia) sajuasajip sowes ap sesaudwa ¢ a5ua ep|piaip
10} 0p38307 € O)e) 3553 € OPIA3P ‘OgSuanuew e eed SO1IESS3IAU SO5|AI3S € SO asasd anb esaadwa ewnyuau soweyse ogu ‘siod epeuoydely eyse ogseod essy ‘0Y3vAN3ISE0

138

00055 $¥ T | 3avaiNn | oo'0szs¥ | T |[3avaiNn | 009k Sy T | 3avainn SVH104 Z V140d VQ VINYO43Y !
OIMVIINN OIMVLINN OIMVIINA
wowa |UNO| 3avann | T T | aiND | 3avainn wowA | QND | 3avaiNn 01NaoYd 0a Oy5ids3a 091002
SIVIYILVIN 30 VSV 9'30 HIIXVW VIYIHIVYY3S QONIQ
66-v000/069"LZ0"EL :[dND
(ewuoyau)
o.._._HOQ OYdvd/Sdvd BJISSaf/auly :3wWopN einynssaeyu) 120Z/500 :oe5enijos N R B
‘EJGWo3 ep ousaq :015n) 3p oua) BIPA0DIIaS5IY ap
OYyJVv.10) 3d vdvw YSYJ YINYS




ORGAMENTO SEM COMPROMISSO ]
Avenida Amazonas, 597 - Bela Vista - Capiio Bonlto - SP  Fone: (15) 3543-1131 © = |/

CNPJ 38.998.431/0001-61 E.MAIL VILSON2013@BOL.COM.BR

CLIENTE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
AV MASSAICH KAKIARA N° 1570
BAIRRO VILA SAO PAULO DATA  25/05/2021

CIDADE -CAPAOBONITO

ORGAMENTO 2122

01| CONCERTODE REFORMA DE UMA PORTADE 250.00

DUAS FOLHAS PARTEDEBAIXO ONDE SE
ENCONTRA DANIFICADO

TOTAL | 250.00

N
oo
e (’3530&%‘101
-
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14/06/2021 Banco do Brasil

P g G332141442547550016
1 Boletos, Convénios e outros 14/06/2021 14:48:16

14/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:16

005500055 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: ©055-8 CONTA: 15.767-8

74891121156011520753209217321091886520000012000
BENEFICIARIO:

JOAO PAULO FERRAZ CAPCO BONITO

NOME FANTASIA:

JOAOQ PAULO FERRAZ CAPCO BONITO
CNPJ: 10.723.867/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

JOAO PAULO FERRAZ CAPCO BONITO
CNPJ: 10.723.867/0001-29

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.027.696/0004-99

NR. DOCUMENTO 61.402
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00
NR.AUTENTICACAO 9.69F.A1D.2AA.5FD.E66

Central de Atendimento BB
40064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB e‘-‘
0800 729 0722 ’b(\‘-
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de \(\3\1 Q
produtos e servicos. C g’l
2 o\

% @)\
Ouvidoria 6{\\3 - N}
080@ 729 5678 S ("Q

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

LIkl

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pagamentos~2 F867-892.bb
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2 Sn:redl k 743-X

COmprovante de Entrega

m Vencirmeno
JOAO PAULO FERRAZ CAPGO BONITO - CNPJ: 10.723.867/0001-29 - e 15’06/202‘]
i = it s | Aginica | Codige o Beneficro
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - CNPJ: 73.027.690/0004-99 o o R 0753 09.. 21732 2.
| Diea do Documento * g0 Docsmente N | Aswnsturs | Dwid Recebimenio | Moo mare ]
08/06/2021 | 734 | il T
' m.ff"uf.'s' :awm -::a cmmmnh de Entrage : - _ !! ) ) R$ 120,00 |
7% Sicredi 748-X Recibo do Pagador
Lossl e plgement B ] ) - o .
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA |N3T‘TU|Q‘O FINANCEIRA | __’1757/_06/2921
= Aitia | Cadigo do Buneficiio
JOAO PAULO FERRAZ CAPCO BONITO CNPJ: 10. 723 357.\'000“-29 - B - l' - 915_30_921_7_32 |
| intn do Documenia N* 90 Docur il Enpoe Doe - = T Dok Processaments | Nowsa Narmere |
08/06/2021 734 ll DmI | N MU&'!OH I ) 21/100115-2
REAL | [ R$ 120,00
: - i - - — - I ! - — —— —_ — “ i - 'I
PROTESTAR APOS 05 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO. o
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%. IO et
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,02. 7viors 1WA
(4} Gutrom acrbsamos
|
{+) velor Conrmde
Pagacor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - CNPJ: 73.027.690/0004-99
' AV MASSAICHI KAKIHARA
CAPAO BONITO SP - 18302-285
Benetasnc Finsh Cosigo 44 Saxs
Auenecscte Mecinica
E;ummnmn arovés do cheque N°
r;:;:mmlurt-MMnmmuvwmwuw
Muwwmp-;hulmmmrcqmmbm Carta 11t Ira sbixo

2 Sicredi | 748-X

74891 12115 00115 207532 09217 321 091 8 8652000001 2000

ucdaw

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SuUA INSTITUIGAO FlNA_NCE_Iﬁ.A )

“Benehcidrc

JOAO PAULO FERRAZ CAPGO BONITO - CNPJ: 10.723. 867/0001-29

Dot a0 Documanis N* do Documenia [ Esphon Doz
08/06/2021 | 734 | pbm
Espicst | Quaniidade Moeas

REAL

nvugdes

“ PROTESTAR APOS 05 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,02.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - CNPJ: 73 027. 000/0004-99

. AV MASSAICHI KAKIHARA
CAPAO BONITO SP - 18302-205

T

.wu-m
. 15/06/2021
T nghaca) Codeo
0753.09.21732
Mdis DumPrecessamento | Noeso Nomero
N } 05!06!2021 21/100115-2
| vaior Woede | vator Documenic
, | R$ 120,00
) - (-] macarios | Ababmentos
Ii'c-‘)'_uiniiiim ) i
: () Mora  Multa
| +) Ouaros acréscimos
l {=) Vlor Cobradn
Codigo de bevs
FICHA DE COMPENSAGAO

Santa Casa Chavantes

CAPS - 048/2020
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RECEHEMOS DE EXPRESS CARJUCHOS OS PRODUTOS ! SERVICUS CONSTANTES DA NOUTA FISCAL INDICADO AU LADO NF-e
: DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECCHEDOR No m000734
l SERIE 001
IDFNTIFICACAD DO EMITENTE
DANFE
EXPRESS CARTUCHOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA 4—r"memrs
?Egg‘gké’;ﬁ?;%xggog:?,g?g%ﬁgo g ?ZEZIT::DA 3521 0610 7238 6700 0129 5300 1000 0007 3410 0006 7370
SP N° 000000734 FL.1/1 Consulia d.c:::nlicidnéc no ponal nacional da NF-¢
) nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (15)3542-1809 SERIE 001 ou o site da Sefsz Autonizadors

RATUREZA DE OPERACAQ

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 1150

135210635718458 08/06/2021 16:25:07

VENDA DE MERCADORIA
TRSCRIC AD ESTADUAT ECHCARTSTADUAL DO SUBST TRIL (]
251111558110 10.723.867/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPLICPF DATA DA EMIESAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027,690/0004-99| 08/ /2021
ENDERELO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV MASSAICHI KAKIHARA, 1570 VILA SAQ PAUL 18302-285| 08/06/2021
MUNICIFO FONL/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPAO BONITO 14334-2235 SP 16:25:03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO D0 ICMS VALOR DO ICMS TASTCALC ICMSSUBST. | VALDE DO ICMS SURST. VRIOR APRDX DOSTRIDUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 oy 0,00 23,66 120,00
VALUK DO FRETE VALDR DO SEGLUED DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO M VALDR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOLIAL FRETE POR CONTA TODI ANTT FLACA DO VEICULD | UF CNF1CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECD MUNICIMO ur INSCRICAD FRTADUAL
QUANTIDADE HSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DPADOS D} PROUDUTO / SERVICOS
[ - DESCRIGAQ DO PRULUTO / SERVICO oot ot Jsos | cror | uw. | quant. | ARk i e~y R VAL L e ;:M_‘ .
128 |SWITCH 8 PORTAS TP-LINK 10/100 - Valor 85176254 0500|5405 [UN 1,00 120,00 120,00 .00 0.00 0,00 0.00 | 0,00] 0,00
Aproximado dos Trib, RS 23,68 Fonte 1BPT |

e |
Valor Bruto: Rsfﬁ&/

IRRF: RS —
COFINS:RS _—

| INSS: RS 2.
iopIst RS

l 1sSqN: RS _

Santa Casa Chavantes
CAPS - 048/2020

CAPS

\(i?::;etiig:i:m " Data de Recebimento: U 10U ~03. 7
validado por: Ne do Contrato: 048/2020
Mesquita 4/96/¢®2‘\ £ D
ntabil - Fisca Hordrno: (.50
Confendo por:
DADOS ADICIONAILS

‘ INFORMACOES COMPLEMENTAREN
v 1BTP

alor aproximado dos tributos RS 23,66 Fonte:

Sllg %gMQD\m

Capao Bonito - SP
Joloe|24-
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14/06/2021 Banco do Brasil

&

G332141442547550022
Boletos, Convénios e outros 14/06/2021 14:49:31

14/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:49:31
005500055 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA
75691319770101341800700047560016586650000011000
BENEFICIARIO:

VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES

NOME FANTASIA:

VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES

CNPJ: 13.963.919/06001-22

BENEFICIARIO FINAL:

VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES

CNPJ: 13.963.919/0001-22

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA

CNPJ: 73.027.696/0004-99

NR. DOCUMENTO 61.403
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 110,00
VALOR COBRADO 110,00

NR.AUTENTICACAO A.EDD.BFE.C78.D81.A7D

Central de Atendimento BB (&)
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas B‘-\’(.'C‘
0800 729 0001 Demais localidades. S PQS
Consultas, informacoes e servicos transacionais. C

SAC BB

08600 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 €088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

0l
146

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf—apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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Beneflicianio Vencimento Valor do Documento
VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES ME 13.963.918/0001.22 28/06/2021 110,00
AMAZONAS 587 (+1 Nulros sendscinis t+) Mora ' Muita
z::AECL)AB‘C,::l‘Tr?) .8p 18301-096 (=) Desconto / Abatunento | (-) ( hitros dedugdes
Instrugdes (texto de responsabnhdade do Benelreano) Data de Enussio (=) Vlor cobrado
Néo cobrar encargos por atraso 28/05/2021
N3o conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneliciario
3197/134180
Nosso Niimero
4758
Dados do Pagador
Nome do pagador Nimere do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 00000221
Enderego
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570
Bawrro / Distnio
VILA 3?«0 PAULO —
Municipio UF CEP
CAPAOQ BONITO SP 18302-288
Mensagan Pagador

através do chegue n.

WsIcooB | ..

Este recibo somente terd validade com a autenticag@o mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

do banco Esta quitaglio so terd
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Autenticagdo mecini = Recibo do pagad: J ‘.es
'-_ ac‘f‘““qo

75691.31977 01013.418007 00047.560016 5 86650000011 000

EMITIDO PELA COOPERATIVA CON

Pogudor

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 28/08/2021
Beneliciino Cooperativa contratante/Cod. Beneliciano
VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES ME 13.863.919/0001-22 3197/134180
Data do dociumento N documento Especie Aveite | Duta procossamato | Nosso nimero

28/06/2021 00000221 ou N 28/05/2021 4758
Uso do Banco Canera Espéaie Quantichde Valor Valor documento
1 RS 0,00 110,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do benelicianio) (<) Desconto / Abatimento

Nio cobrar encargos por straso
Nio conceder desconto, Santa Casa Chavantes

TRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATVA CONTRATANTE 3197 510008 CR EDICERIPA

=) Outras dedugdes

CAPS - 048/2020

(+) Mora / Multa

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

VILA SAO PAULO

CAPAQ BONITO - SP

Benelicidrio Final

(+) Outros peréscimos

73.027.690/0004-99

(2) Valor cobrada
18302-285

Uy~ - e

L202/50/8¢

HOONO — 1SS0y BJBU(EY BJIBLIs adie ziM] — jBw3
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27/05/2021 ISS-OnLine - Impressé&o de NFe

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE ISSQN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota  Data do Servigo
00000221 27/05/2021
Data @ Hora de Emissac

27/05/2021 16:26:27

Codigo de Verl

ficagan
UTFPMO-000221/2021

Nome/Raz#c Social: SANTA CASADE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Endereco: AV MASSAICH KAKIARA 1570, - VILASAO PAULO - CEP: 18302285
Municiplo: CAPAO BONITO UF: SP Email: Telefone: (14)3342.2358

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF:13.963.919/0001-22 InscrigBo Municipal: 5,4,000011819  InecricBo Estadual: 251.036.500.118
Nome/Razso Social: VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES/ME Teietone: ()
Enderego: AVENIDA AMAZONAS 720, TRANSPORTADORA MAXFER - VILA BELA VISTA - CEP: 18301095
E-meil: VILSON2013@BOL.COM.BR Ceidlar:
Municipio: CAPAQ BONITO UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 73.027.690/0004-99 Insc.Municlpal:  Insc Estadual:

DESCRIGAO DO SERVIGO

colocagao de fechadura em porta

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 110,00 |

VALOR LIQUIDO = RS 110,00

Condigdes de Pagamento: a prago- A autenticidade desta NF-e deva ser confirmada no site
hitps/capaobonito.4rtec.com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " NAO INCIDENTE"

- Local da Prestagdo = CAPAO BONITO / SP

Codigo do Servio:14 .13 30{.%’
Carpintaria e serralheria. o o
) Qr
2° v
27 o
P o
o
Base de Célculo (R$): Aliquote (%): IS8 tributado a0 Prestador (RS):
0,00 3,50 0,00
IR. (RS): 1.N.S.S. (RS): COFINS (RS): CS.LL. (RS) PLS. (R§):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Verifique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: VILSON HENRIQUE PEREIRA TRANSPORTES/ME

Condigdes de Pagamento: a prago

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000221 - Série ELETRONICA

Assinatura:
Vator Bruto: RS 119,80
INSS: RS__—  IRRF: RS _—
PIS: RS — COFINS: RS —
ISSGN: RS _—  CSLL: R$ _— CAPS e
5 % t-. N =037
Valor Liquido: RS 119 6o D.\.deﬂqgebnmemo.x}f_fp_g__l ]
Conferido e N¢ do Contrato: 04872020
validado por: = ¥-Ta
' 08 Recetwdo por™ -~ .. 2 el AL
ot /101 =T S
Gerente’Contabil - Fiscal J4/ / Horano: 7(. 40 S5
Condeig it Coordenadors Adminisvativa
Sﬂ“c‘cl&%mmmms
XKE)a)-

hitps://capaobonito.4rtec.com.br/CS/Em_Impressao_Nfe.aspx?chave=ujfOkytsF10RcGcZ6 KBASGJXcPKBGVKj



SILNVAVHD 30 VSV VINVS

19-1000/1E¥'966° 8

: FdND
RO RIDINEUE0GEE L]
LELL-EPOE (91) 3INO3T3L HOA3IDINUOL 04 SOava
ANV VRIZH VR3S i 3INON
ey (131N SV10) YOIHINT 30 0Zvid
(S00I¥H02 SYI0) OLININVOVd 30 OYIIANOD
3 OQIINDAY TVL0L HOTVA
OJIANIS/VINOOVIHIN OQVLIDINOS TYLOL MO TVA
00'0LE $ 00'0EL 8 SN311 S0 SOQOL WOD OQVAHO V101 HOTVA |
0av5H0 V101 HOTVA
ETEITE]

(epoy|esses ¢ '0J18ARYD -Z ‘RURIRIPIA -| :se88udWe) sajuasaNp

Eﬂgignzﬁa%_ﬂ§o§-Sn_.ooaouo!sou.owo.i!i:.aE-noo_._-olu!_82?5-nSEo:uiEnggozﬂg.-iéﬂl%-Sm 1OV IHVANISEO

00°04: $9 | 00011 $u [OSNTONI] & | SGvaiND 0008 § [ 0001 85 | OSnoNi |1 [ 0002 §9 | 000284 _ V[ SOVGINN | ewepa NOW empeuses ;
il | ORNINA Tu(.zi.:za aavainn | wioL | OMVANA oySvivism (aano [aavamn] wvion | GEFERNIE L O laivo! savamn | oincosd oo oydmosac 091002
OMIZAVHO- 03IAN3S 30 OYIV.LIONOS 1000060 220°5L :1IND
(eunojai)
oliNo8 —

p eimn.gseenju) 12 :ogdmdyjos | :
QYdV2/Sdv9 ‘exdwoo ep ougseq a.“:o op gﬁoo i Sl RIpIOdLIASIN 3P | B O

OY3V109 30 VAV VSV VINYS

Wi

149




i wes. S .;p

= 0Tt
ORGCAMENTO SEM COMPROMISSO
Avenida Amazonas, 597 - Bela Vista - Capdo Bonlto - SP  Fone: (15) 3543-1131 B

CNPJ 38.998.431/0001-61
E.MAIL: VILSON2013@BOL.COM.BR
CLIENTE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

AV MASSAICH KAKIARA N° 1570 ORCAMENTO 2123
BAIRRO VILA SAO PAULO DATA  25/05/2021
CIDADE -CAPAOBONITO

01 [ COLOCACAO DE FECHADURANAPORTA 110.00

TOTAL | 110.00
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14/06/2021 Banco do Brasil

s G332141442547550024
Boletos, Convénios e outros 14/06/2021 14:51:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/66/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.51.40
0055800055

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 55-8 CONTA: 15.767-8
EFETUADO POR: ANIS GHATTAS MITRI

Convenio TELECOMUNICACOES DE

Codigo de Barras 84650000001-9 67381029111-6
45354220050-7 ©06213210615-4

Data do pagamento 14/06/2021

Valor Total 167,38

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacido

de seguranca e serd processada apds andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Transac8o efetuada com sucesso por: JD7093688 ANIS GHATTAS MITRI.

nes
Ca%° C“av;?)_o
Ch®S

7

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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Telefonica Brasil S.A

. v, Engorharo Luiz Caros Barri, 1376 - Cidade Mongdes
% Seu Demonstrativo de Despesas X R —
6.9 L
Lﬂ U” IIII"IllIlll"l"lll"lllll"!llllllllllllll"
11145 GOVERNO MUNICIPAL S CTC CAMPINASISPLAL14
Telefone - Emm==  PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
2200 SEmmmmme R NOVE DE JULHO 680 - CENTRO
3542-20050 3 0X7E0T802  Sammmm  18300-385 CAPAO BONITO-SP
Total da Fatura Vencimento Més —
167,38 15/08/2021 e —— Vencimento
15/06/2021
Central de Relacionamento: 7203091889051200000000239020080621
0800 15 1551
SERVICOS VALOR (R$) \\ \
. Servigo de
Assinatura Mensal 2,56(R
Planos de Minutos - LigagBes Locais 44,00 Atendimento ao
Ligactes Fixo-Fixo Locais em Horano Nommal 4,59
Ligagdes para Celular 104,56 Consumidor
Chamada Longa Distancia Nacional Vive 15 16,79 (SAC): 103 15.
Pessoas com
necessidades
especiais de
fala/audigéo,
acesso pelo 142,
Para saber qual a =
loja Vivo mais E
oo —
TOTAL A PAGAR 167,38 www.vivo.com.br E
=
Qomrlbuiﬂnmnomem-i.s%uwhrwaum-mwhhm. A =
lmportlrlte:Pagandosuaconhemda.vocéevﬂamuﬂads%ewosde1%aoMés =
wm-l13@1.1mmomm.mnmmmmowmmmms.mmmm E
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE \ =
0 relatorio detalhado esté disponivel em www.vivo.com br/meuvivo & pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou néo. =
=
=
g-
=
g
santa Casa Chavantes =
-048/2020 =
CAPS =

O Recibo 56 seré valido com autenticagdo ou apresentago do extrato bancério.

............................................................ DESTAQUE AQUE - ~conmesasnsnmssmssssnmmensessssassnss mosnassassssnsansnsrsnsonss
TELEFONICA BRASIL S.A
Local Telefone Més ov Complemento
11145 3542-20050 174} 3 2031 1646
Total da Fatura bv Vencimento

BT vivo

Ndo Rasre au perfure este documento po's sent uiizads no proceasamantc

Autenticagho do Agenty Atorzado - Nin vale camo recto

?I |

Jassca

846500000019 673810291116 453542200507 062132106154
5 s
Sania Casa de Miseric. de Chavanies
Cm!oﬂmlﬁ-sp
N’ =1 (=A%

153



ogiesoidy Binjeuissy ogdencudy/esnieurssy
eynbsapyopunwiey

—. ﬁ?ﬂj — / [ eieq
I QUL 3pepiun ep 10353
1,
SOLNIWYOYd 30 TWLOL
LANHILNI - VINO43T3L 6€°L9T Tz-oyunf , 1202/90/ST 1202/90/10 120290 29-1000/L51'85520 V'S 1SWYE YIINO4313L
Loz Npr v |

OJIAYIS/OLAGOND
owInsaa OLNAGH DdNYS ODYd HOTWA 0194 Yivel OLNIWIDNIA oyssiwa 3d3 frdhd HOQYLSIUA/HOOIIINEOS

‘VIQON §-/9/°ST VANOI YN SOQVLIS3a ¥3S W3A3A OXIVEY SOLNIWVOVd SO

QLINGE OYdvYD
A0 WHNL3:439d

BIP10I|1aS(y 3P

SdVD - OLINOE OYdvD VSV3 VINVYS

OLN3IWVOVd 3d OYSVAOUY

154



14/06/2021 Banco do Brasil

g ; (G332141442547550030
ani 14/06/2021 14:55:36
n T
s | Boletos, Convénios e outros
14/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:55:36
005500055 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0855-8 CONTA: 15.767-8

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
7489112115600116007535092173210426865 30000025000
BENEFICIARIO:

JOAO PAULO FERRAZ CAPCO BONITO

NOME FANTASIA:

JOAO PAULO FERRAZ CAPCO BONITO
CNPJ: 10.723.867/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

JOAO PAULO FERRAZ CAPCO BONITO
CNPJ: 10.723.867/0001-29

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.027.690/0004-99

NR. DOCUMENTO 61.405
DATA DE VENCIMENTO 16/66/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/66/2021
VALOR DO DOCUMENTO 250,00
VALOR COBRADO 250,00
NR.AUTENTICACAO 5.C6E.OE4.536.810.04C

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

3 havante®
SAC BB Cas
2 0
0800 729 8722 gant ) 0A8’202

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de CA?S

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacdo efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.
https.//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb 17

155



Comprovante de Entrega

At Sicredi  748-X

JOAO PAULO FERRAZ CAPGO BONITO - CNPJ: 10.723.867/0001-29

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - CNPJ: 73.027.690/0004-99
Dats uo Dacumenin N° o Documenmo Aassnatre Dute Recatsments
09/06/2021 4204
Recebl (emos) o bloquato de cobrancs com ms
’ neste Comp de Entrega

Vencimernto
16/06/2021
Agbncia 1 Codgo do Benefiasro
0753.09.21732
Noses Nurmera
21/1001160
1=} Vo’ do dmcumomo
R$ 250,00

Reclbo do Pagador

% Sicredi  748-X

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Eenefam

JOAO PAULO FERRAZ CAPCO BONITO - CNPJ: 10.723.867/0001-29

Osts 00 Oocumanss N°* do Dacumento Eapeos Doc. Acsdn Dete Precassement
09/06/2021 4204 DMI N 09/06/2021
Ewece Quentaede Moeds Valor Moega
REAL

Instruches
PROTESTAR APOS 05 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,05.

mTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - CNPJ: 73.027.690/0004-99
AV MASSAICHI KAKIHARA
CAPAO BONITO 8P - 18302285

Benwhcianio Finel

Recatvmants através du cheque N
Do banco

Esi quitaca 30 terd vaddets epts o pegamenta o chaqus pele bencn pegador
Mommlmmwm.

%t Sicredi  748-X

Vencmario
16/06/2021
Aghnea | Codno 30 Banshciino
0753.09.21732
Noxse Numeru
21/100118-0
Viair Docurmemo
R$ 250,00
[+] Detconion | ABaumanon
(=} Quiras Geducoes
i+} More / MuRs
14) Outrs Reréscms
=) valar Codredo
Codgo oo Bana
Corm na inha sbene

74891.12115 00116.007535 09217.321042 6 86530000025000

Locsl de pagemenio

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA
Bensficitnn

JOAO PAULO FERRAZ CAPGO BONITO - CNPJ: 10.723.867/0001-29

Osta do Docisnento N do Documento Eapecse Doc. Acem Owta Processamento
09/06/2021 4204 DMI N 09/06/2021
Especn Quantideas Moste Vator Movon
REAL
instrugbes

PROTESTAR APOS 05 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,05.

Puguoer
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - CNPJ: 73.027.690/0004-98
AV MASSAICH! KAKIHARA
CAPAO BONITO SP - 18302-285

Banshcunio Finel

0

Santa Casa Chavantes
CAF. 52272020

Wancements

16/06/2021

Aghnes / Codkgo do Banesasrio
0753.09.21732
21/100116-0

R$ 250,00

Nogm Namero

Vaor Documento

(+) Dancontos / Abasmenias
(-} Outran oaducbes

(%] Mors / Mults

(+) Oviros merescimae

(=) Vialgr Cotrrarto

Casgo 0e Boms
Aviniioagto Meclneca

FICHA DE COMPENSAGAO
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09/06/2021 ISS-OnLine - Impressao de NFe

Numero da Nota  Data do Servico

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITQ | 00004204 _ osioeracey

Data ¢ Hora de Emisto

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS - SETOR DE ISSQN 09/06/2021 10:10:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe e b D0A 20472021
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 10.723.867/0001-29 Inscricho Municipsl: 5,4,000011015  'neericdo Estadual: 251111558110
e ress Nome/Raz8o Sacial: JOAO PAULO FERRAZ CAPAO BONITO/ME Teiatona: (15) 01535421698
*%X"E\mucnos Endereco. RUA FLORIANO PEIXOTO 394/B, EXPRESS CARTUCHO - CENTRO - CEP: 18300250
E-mail: |SS@CAPAOBONITO.SP.GOV.BR Colutar: ()
Municipio: CAPAO BONITO UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 73,027.690/0004-99 inac.Municipal: Insc.Estadual:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Endereco: AV:MASSAICHI KAKIHARA 1570, - VILA SAO PAULO - CEP: 18302285
Municipio: CAPAO BONITO UF.SP  Emeil: Telefone:

DESCRICAO DO SERVIGO
5.000 - PAG. LOCAGCAC IMP. RICOF 377SF - VLR UNIT. R$ 0,05 - VLR TOTAL RS 250,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 250,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 250,00

Cédigo do Servigo:01 07
Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragéo e manutengdo de programas de computagao e bancos de dados.

Base de Calcuio (RS): Aliquota Simpies Nacional(%): 188 (RS)
= 2,00 i
LR (RS): 1N.S.S.(RS): COFINS (RS): CS.LL.(RS) P18, (RS).
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confimada no site )
htips://capaobonito.drtec.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui 8 sutenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o ragime de tributagiio " SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP,

- Local da Prestagdo = CAPAO BONITO / SP

Recebi (emos) de: JOAO PAULO FERRAZ CAPAO BONITO/ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal EletrSnica de Servigos N° 00004204 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento: Santa Casa Chavantes
Data de Recebimento: / [ Assinatura; CAPS - 048/2020
Dedugdes
Vator Bruto: RS ZSQ:@@
INSS: RS_—_ IRRF: RS —__ CAPS
PIS: R$_—  COFINS:RS _— Data de Recebimento: 09 /06101

ISsqN: RS _—  CSLL: RS _—

oy N2 do Contrato: 048/2020
valor Liquido: R$ 730 oJ

Recebido o 2y \j-ci‘t,aa

Conferido e )
validado por: " | T
L_.v- Santa Casa vant'. és_—_,.\A /@6 /ZZU '
Raimun Mesqw"ca o
Gerente Gontabil - Fiscal Centendo )
; 7 t - Vi m’lm§ é§§ _'05_ .
hitps://capaobonito.4rtec.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=TgrbWWdsOMYhtYCAhRTLI/N7/bUVUMSh S wﬁ'mdgpwl o 11

Tl 4 21 K | B



Jo#&o Paulo Ferraz Capao Bonito-ME
CNPJ: 10.723.867/0001-29 x
I.E: 256111155811
- c

Rua Floriano Peixoto, 394 — Centro
CEP18. 300-005 ~ Capao Bonito / SP ARTUCHOS
Fone: (15) 3542-1809/9782-9947

Contrato de Locacdo de Impressora

LOCADOR: Express Cartuchos, localizada na Rua Floriano Peixoto, n°394, bairro
Centro, CEP 18300-005, na Cidade de Capéo Bonito, no Estado S.P, inscrita no CNPJ
sob o n® 10. 723.867/0001-29, e no Cadastro Estadual sob o n® 25111155811, neste ato
representado pelo seu diretor Jodo Paulo Ferraz, brasileiro, empresario, RG n°
47.433.212-3, CPF n°406. 514.748-41, residente e domiciliado na Rua Vereador Fauzi
Aboarrage, n° 63, bairro Jardim Alvorada, CEP 18305-140, Cidade Cap&o Bonito, no
Estado S&o Paulo.

LOCATARIO: Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, localizada na Av: Massaichi
Kakihara, n°1570, bairro Vila S&o Paulo, CEP: 18.302-285, na Cidade de Cap3o Bonito,
no estado de Sao Paulo, inscrita no CNPJ sob o n° 73.027.690/0004-99, neste ato
representada pelo seu Presidente Dr. Anis Ghattas Mitri Filho, portador do RG n°
36.142.201-5 e CPF n° 330.693.348-14.

mmmmmgmemommmmmmmm
regido pelas cidusulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

Clausula 12. O presente contrato tem como OBJETIVO a LOCAGAO DE 1 (UMA) o
MAQUINA, sendo, RICOH 377 SFNWX com as seguintes fungbes: IMPRESSORAS  (\? Q©
MULTIFUNCIONAL, copiadora e scanner e fax. ‘aczs"’o@\'l

\\

< S
Clausula 2°. O LOCADOR alugara 1 (UMA) impressora Ricoh 377 SF mediante o X
pagamento mensal de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), franquia minima de 5.000
paginas com custo pagina excedente de R$ 0,05 (cinco centavos) por péagina.

Clausula 32. O aluguel devera ser pago até 5 dias, apos a contagem de pégina e do
envio da nota fiscal e boleto.

Clausula 42. O locador, pelo presente, se obriga a manter o equipamento em perfeitas
condi¢cdes de funcionamento, sem qualquer 8nus para a Locataria, até o final do presente
contrato de locagéo, prorrogado ou n&o.

Clausula 5°. E de responsabilidade do Locador, por si ou por terceiros por ele
credenciados, em ambas as hipéteses sem qualquer 6nus para o Locatario, os servigos
tecnicos e manutenc&o e reparo do equipamento, substituindo, também por sua conta,

todas as pecgas que se fizerem necesséarias em decorréncia do uso normal.

Clausula 6°. O locatario se obriga a zelar pela seguranga do equipamento e a restitui-lo
ao locador quando do término ou rescis&o do presente contrate. O equipamento esta sob
inteira responsabilidade do locatdrio, o qual ser4 o tinico responsével pelo bom uso e
conservacao, ressalvados os procedimentos de manutencio ressamente a cargo do
locador nos termos deste contrato.
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Jo&o Paulo Ferraz Capéo Bonito-ME
CNPJ: 10.723.867/0001-29 x
L.E: 25111155811 k

Rua Floriano Peixoto, 394 — Centro _—
CEP18. 300-005 — Capdo Bonito / SP e CARTUCHOS
Fone: (15) 3542-1809/9782-9947

Clausula 72 O equipamento n&o podera ser mudado de local, sem prévio e expresso
consentimento do locador

Clausula 82 Nao havendo manifestagéo contraria das partes o contrato se renovaré
automaticamente a cada més, a partir da data de instalagdo do equipamento.

Clausula 9*. Qualquer das partes podera resilir unilateralmente o presente Instrumento
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Clausula 10 ®. E por estarem de pleno e comum acordo com todas as clausulas, firmam o
presente instrumento, por si e eventuais sucessores, em duas (2) vias de igual teor, para
um so efeito, com vigéncia a partir da data de sua a assinatura, na presenca de duas
testemunhas que a tudo assistiram.

Capéo Bonito, 08 de junho de 2021.

5
\&
C“aq‘a;\l()
2
Jo&o Paulo Ferraz (\@@5 Q&%\l
Diretor da Express Cartu 2 e’

Dr. Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

Testemunha 1:

Testemunha 2:
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14/06/2021 Banco do Brasil

g G332141442547550053
Boletos, Convénios e outros 14/06/2021 15:08:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/66/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.08.47

0055800055

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 55-8 CONTA: 15.767-8

EFETUADO POR: ANIS GHATTAS MITRI

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85850000026-6 35670270230-1

57302769000-5 ©04992021059-0

Data do pagamento 14/06/2021

Valor Total 2.635,67

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estsd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sers processada apés anélise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.
Transacéo efetuada com sucesso por: JD708369 ANIS GHATTAS MITRI.

\,a“{e‘:
no 0
% "o 207
Sa(\\.a ‘0&%
CpPO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-ap}-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb n 161



MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPB8.40 TAB. 42,0 DATA: 03/06/2021 HORA: 18:08:22

3 - cODIGO DE PAGAMENTO

2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES

AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

VILA SAO PAULO 18302-285
CAPAO BONITO sp
(0011) 24760786

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGCAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 05/2021

- IDENTIFICADOR 73.027.690/0004-99

6 - VALOR DO INSS(+) 2.635,67

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 2.635,67

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858500000266 || 356702702301 || 573027650005 || 049920210590

]

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 42,0 DATA: 03/06/2021 HORA: 18:08:22

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES

AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

VILA SAO PAULO 18302-285
CAPAO BONITO sp
(0011) 24760786

4 - COMPETENCIA 05/2021

IDENTIFICADOR 73.027.690/0004-99

6 - VALOR DO INSS(+) 2.635,67
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO )
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR A0 VALOR MINIMO FIXADO. L VEEORARRECEDEDS 2 - S25r Bil
12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
858500000266 || 356702702301 || 573027690005 |[ 049920210590 A
Raimundgp Mesquita
Gerente CHntabil - Fiscal

Santa Casa Chavantes
CAPS - 048/2020

1 fos (2024
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14/06/2021 Banco do Brasil

g (G332141442547550055
Boletos, Convénios e outros 14/06/2021 15:10:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/86/2021 - BANCO DO BRASIL - 15.10.10
0055800055

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 55-8 CONTA: 15.767-8

AG. ARRECADADOR

CNC @01 - 2055 - CHAVANTES sp

CODIGO DE BARRAS 85620000002 95890064116
91730276900 00165611151

DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021

PERIODO DE APURACAO = oo

NUMERO DO CPF ool

CODIGO DA RECEITA = emccccca-
NUMERO DE REFERENCIA = oo
DATA DO VENCIMENTO @ = ;ceceeeemees
RECEITA BRUTA ACUMULADA = -cccmcecoooo
PERCENTUAL = emcecccan
VALOR DO PRINCIPAL = cccemccens
VALOR DA MULTA = eeeccccmea-
VALOR DOS JUROS @ cccmcmmmee
VALOR TOTAL : 295,89
Pagamento agendado.

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

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Transagdio efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

es
cna“"‘“i
252~ 17020
C Q | g
™ " _ob
[\
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb i
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Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007 1* Via

: PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 73.027.690/0001-46
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
IRRF S/FOLHA REF ABR/2021 CB - CAPS 07 VALOR DO PRINCIPAL
295,89
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’ OO
SAOFAULO Q VALOR DOS JUROS E / OU
I Auto Atendimento Versdo 5.70.72.7107 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 WACOR Toiat 295,89
85620000002-9 95890064116-7 91730276900-0 00105611151-9 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2" Via
g . PERIODO DE APURAGAO l
MINISTERIO DA FAZENDA 02 °

j 31/05/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |3 NUMERO DO GPF OUCNPY |
| 73.027.690/0001-46

04 CODIGO DA RECEITA ?

DARF | 0561

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
IRRF S/FOLHA REF ABR/2021 CB - CAPS (7 VALOR DO PRINCIPAL
295,89
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0100
SAQ PAULO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.70.72.7107 - opgo 1 - DLL versdo 1.4 1 o VORI 295,89 '
85620000002-9 95890064116-7 91730276900-0 00105611151-9 414 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

R

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

e corlar nesta linha -----

Santa Casa Chavantes Santa Ca avantes
CAPS - 048/2020 Raimundp Mesquita / -
/ Gerente Cgntabil - Fiscal | W/@é /Zﬁlj
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Folha de Pagamento 05/05/2021 17:45:26

Apelido: CAPS Razao Social: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES Pag:4
CNPJ/CH: 73.027.690/0004-99 Inscrigédo: Periodo de: 01/04/2021 a 30/04/2021
Enderego: Avenida Massaichi Kakihara 1570 Bairro: Vila Sao Paulo Cidade: Capao Bonito UF: SP
RESUMO
Langamentos
Proventos Descontos

1 Saléario 389,00 27.645,62 11 INSS Sobre Salério 138,50 2.430,65

8 Adicional Insalubridade 60,00 660,00 13 IRRF Sobre Salario 37,50 295,89
Proventos: 28.305,62 Descontos: 2.726,54 Liquido: 25.579,08

INSS Empresa
Base INSS Sem Exp.: 28.305,62 Base INSS Ap. 15 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 20 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 25 Anos: 0,00
INSS BEmpresa Sem Exp.: 0,00 INSS Emp. Ap. 15 Anos: 0,00INSS Emp. Ap. 20 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 25 Anos: 0,00
IRRF / PIS
Base LR.RF.: 28.305,62 Dedugbes: 2.809,83
Base PIS: Valor AIS:
e — ——
FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP)
Base F.G.T.S.: 28.30562 F.G.T.S. 2.264 44 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.8al.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salério: 0,00
FGTS Rescisorio (Recolhimento GRRF)
Base F.G.T.S.: 000 FGTS.: 0,00 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.3al.: 0,00 F.G.T.S. 130. Saldrio: 0,00
Multa FGTS: 0,00 C.Social Multa 10%: 0,00
GPS

Cod. 1031 Segurados 2.430,65 Cod. 1058 Dedugao FPAS 0,00
Cod. 1040 Bmpresa 0,00 Cod. 1066 Total Liquido 2.430,65
Cod. Terceiros 0,00

Total de Funcionarios: 14

Ocorréncia (Classificag¢do dos Agentes Nocivos):

- Com apenas 1 vinculo
Ocorréncia 0: 3 Empregados
Ocorréncia 1: 9 Empregados
~ Com mais de 1 vinculo

Occorréncia 5S: 2 Empregados
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17/06/2021 Banco do Brasil

g G3341716537809571

Consultas - Emissido de comprovantes 17/06/2021 16:58:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/e6/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.36

0855800055 eoel
COMPROVANTE PIX

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0080000020210617195600590324495
CNPJ: 73.027.690/0001-46
VALOR: 939,63
TARIFA: 8,00
DATA: 17/06/2021 - 16:56:19

PAGO PARA: Mundo Limpex

CNPJ: 27.195.118/0001-79

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0786 - CONTA: 00000000000000243782

Notificacao enviada em: 17/06/2021 - 16:56:20

DOCUMENTO: 661701
AUTENTICACAO SISBB: F.E8D.45E.3E4.4DB.3F6

Transagéo efetuada com sucesso por: JE636192 RAIMUNDO JOSE NOVAIS DE MESQUITA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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RECEBEMOS DE MUNDO LIMPEX PROD LIMP E HIGIENE E[RELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°3.113.

EMISSAO: 21/05/2021 VALOR TOTAL: 939,63 DESTINATARIO: 001674-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - AVENIDA MASSAICHI NF-e
KAKIHARA, 1570, VL S PAULO, 18302-285-CAPAO BONITO-SP 3.113
DATA DO RECEBIMENTO DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
: DANFE
. DOCUMENTO
AUXILIAR DA
> NOTA FISCAL
MUNDO LIMPEX PROD LIMP E ELETRONICA 10 bF AcEsso
s 35210527 1951 1800 0179 5500 1000 0031 1310 0006 9191
HIGIENE EIRELI O-ENTRADA 14 — ;
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA AEROPORTO, 201C - CHACARA MARCO 3.113
06419-260 BARUERI - SP SE'IilIE . www.nfe fazenda.gov.br/portal
(11) 4168-7393 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135210563337342 21/05/2021 15:27:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

206.619.315.118 27.195.118/0001-79

DESTINATARIO

NOME / RAZXO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (001674) 73.027.690/0004-99 21/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA, 1570 VL S PAULO 18302-285

MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPAO BONITO SP (15) 99741-5852
FATURA / DUPLICATA

[3113/001 18/06/2021 939,63 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
06,70 91,21 R A 939,63
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
g A I il l I l 0,00 I 939,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF |CNPJ
I?ROPRIO 0-Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 00141 239,880 39,880
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT | cFop [UNID | QUANT [ vALOR | vaLOR [ B.cALC [ vaLOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | €MS | 1cMS | ICMS | TRIBUTOS
001363 | AGUA SANITARIA 5L TRIUM/LAR 28289011 | 060]5405| GL 151 6,50 97,50 0,00| 0,00 21,65
Cdd. Barras: 7899673301704
000019 | ALCOOL 70% 1L LIQUIDO PRO-70 38089429(000(5102| LT 24| 7,35|176,40(176,40 | 31,75 18,00 7,41
Cdd. Barras: 7898910095352
000503 | COPO 180ML FONPLAST TRANS 39241000)060|5405| PT 36| 3,85]138,60 0,00| 0,00 43,37
PT COM 100
001379 | DETERGENTE 500ML NEUTRO OPMIL 34022000(000|5102| UN 15| 1,68 25,20 25,20 | 4,54 18,00 6,13
Co6d. Barras: 0751320694713
000843 | ESPONJA VER/AM ESPONFLORA 68053090000 | 5102 | UN 6| 0,53 3,18 3,18| 0.57]18.00 0.71
001200 | ODORIZADOR 400 ML TALCO DOMLINE 38085910|000|5102| UN 6| 7,33 43,98 4398 7,92|18,00 0,00
ULTRA FRESH
Céd. Barras: 7898436149416
001376 | P.HIG ROLAO 8X300 BRANCO COMUM ALPINIA 48182000]000|5102| FD 12| 20,00 |240.00 240,00 | 43,20 | 18,00 63,07
000233 | PTI 100% CELULOSE 20X21 ALPINIA 48182000 | 060 | 5405| FD 9 10,57 | 95,13 0,00 0,00 25,00
PAPEL TOALHA
001547 | SABAO PO FLASH 1KG 34022000 060 | 5405 | UN 6| 4,15| 24,90 0,00 0,00 6,05
Co6d. Barras: 7898903097042
001369 | SABONETE LIQ. ERVA DOCE 5L TRIUM 34011190 060 | 5405 | UN 6| 12,80 76,80 0,00 0,00 17,05
Cod. Barras: 7899673302121
000082 | SACO ALVEJADO 44X68 63071000 | 0005102 | UN 6 299 17,94 17,94 3,23]18,00 3,98
100 % ALGODAO - MARCA CAEBI
Cod. Barras: 7898947870250
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SEU PEDIDO: 170847373 ORC.012067
COMPRADOR: MARCO
PORTADOR: DEPOSITO
ENT:AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 VL S PAULO CAPAO BONITO /SP _ Casa Chavantes
1 - DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES 2020
NACIONAL - ApS - 048/
11 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS, DE ISS E DE IPI
Trib aprox R$: 64.95 Federal, 129.46 Estadual ¢ 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q
S

Gerado em 21/05/2021 as 15:27

170

FKN Informatica Ltda | www. fin.com. br

Ma T
Compras



NdARIISd opunwiley ‘6€:£T 120Z/S0/SC w3

Q
@o,o %
-—r
Aowo m.uuo 092 6L¥90 :d3D- D102 ‘'onodosay eny
S SN
O %
%, suiMe eueiqed
X3dWIT OANNW - 6£-T000/8TT'S6T°£LZ :XId
T-8LEYT /D - 98L0 OV
NV.1I OONvd
sopep anbag
¢ waq opn} elp wog
‘opunwiey ‘IS
soledueg sopeq :S3Y :S3Y 9y :ojunssy
opunuwiey tesed
¥1:€L L20Z 9p olew 3ap 9z ‘eJiaj-euenb :w?a opelaul
<Jqrwodxadwijopunul@oJiadueuly> oJl9dueuld 2q
=l = S ===

171

. opunuwiey



172

MAPA DE COTACORS
Solictante: ¥mica Local: CAPS Comprador : M Destino da comipra: CAPS Enderego : Avenida Masesichl Kekihara, 1570
@ ﬁ — |
4 » & _
-
—
FORMECEDOR Limpax Tarrlle condrcle Luiz carlos Sorocaba ME -
DESCHICAD DO PRODUTO ] UNID. QTUE. | DETALHE | VALORUNT | VALORTT BETALHE VALORUNT | VALORTT | DETALHE | VALORUNT | VALORTT
Rk | papel higinice | una » : | | | | £
Gt o Aqua Santirs (5 Sros) | Umiowoe hil — BY 8RS 4750 |R$ 780 |R$ 11850 |[R$ 046 Rs W100| £
Panas s Chiba UNIDADE L] RS ..u.wa _Rs 17,84 | RS 350 | RS 21,00 | RS 33 | RS 20,34 —
ok Dot 8 s UNIDADE 2 RS - | Rs | | Rs —
o o il i 0 bt UNIDADE » _ RS 385 | R§ 13860 R$ 380 RS 13080 RS 477 Rs 15372 -
p— UNIDADE 1 _ Rs 2 RS 870 | RS e70 (R$ 3012 RS 3012 e
Gekbes Satonsle Liaude UNIDADE ) | R$ 1280 RS 76,80 (R$ 1760 Rs 10560 (R$ 2056 Rs 15938 —_—
Ovinrgenies UNIDADE 1% E. 4@ | RS mmu.Na | RS 1.80 | RS 27,00 | RS 185 | RS 27,75 -
Catuan o Sabika am po (1KG) Sos e RS 415 RS 2490 R$ 487 Rs 2@ (RS 760 RS 4560
b Ak 0 it urro 2 RS 735 _ RS 17640 RS €00 RS 14400 'R$ 887 RS 18488
P o g i3 i PACOTE L] RS 053 | RS 318 R$ o8& | s 402 RS 084 RS 504
i UNIDADE ] | RS 250 RS 240,00 | | | =
Pacute i Botrtacd PACOTE 1 | RS - | RS 1937 | RS 137 | R$ 180 | RS 1,80
o i UNIDADE [ — RS 733 _ RS 4398 R$ 720 RS 4320 RS 785 Rs 47.10
Pacctus Paped Toalha (Para Banhairs] PACOTE ° RS 1057 R$ 9513 R$ 730 R$ 6570 | R$ 047 RS 5823
VALOR TOTAL WS 939,63 RS 283,00 RS 346,08
TIPOFRETE c1F aseee CIF RS0 CIF RS 000
VALOR AQUISICAD COM FRETE ( ITEM POR EMPRESA MAIS BARATO) AS NG RS 353,98 09 346,00
CONDICAD DE PAGAMENTD RS 939,63 820000 3 Si6e ecomenta a Smpes peic
FORMA DE PAGAMENTD Nan /
PRAZO DE ENTREGA (DIAS UTEIS) Sdim
P Mismo el s > 2
RESPONSAVEL POR COMPRAS: \- ; :.\\/
#$ 1.000,00 %
DBSERVACOES: 7 V7
R$ 900,00 / /
RS 800,00 \
o
R$ 700,00
R$ 600,00
R$ 500,00
RS 400,00
R$30000 | |
|
o m
RS 100,00
]
R$0,00 L A i)
Umpex Terrdo Luiz earlos
comérclo Soroaba




19/05/2021 Cotagao 170847373

[ ] Bionexo do Brasil Ltda
I o n exo Relatério emitido em: 19/05/2021 16:57
s e - Total de itens: 13 |Total de fornecedores: 6
Relatoério Geral da Cotacao

Santa Casa de Misericordia de Chavantes CNPJ 73.027.690/0001-46
Rua Salvador Nicacio Mendes, 545 - Vila Santa Rosa / CAPAO BONITO - SP | CEP: 18307180

Nome da Cotagao: CAPS - Material de Limpeza - Maio ID: 170847373 Tipo: Normal

Cotacdocrladapor: |Marco Caldeira
Data de criagdo: 10/05/2021 as 14:52:00
Data de vencimento: | 12/05/2021 as 12:00:00

Forma de Pagamento: | 28 ddl
Observacdes:
Termos e Condicbes:

Enderego de Entrega - Avenida Massaichi Kakihara - 1570 - Vila Sdo Paulo - Capao Bonito - CEP 18302-285

Fornecedores participantes desta cotacao: 6 filtrados de 6 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacgoes de contato Observacoes
MUNDO LIMPEX PRODUTOS
DE LIMPEZA E HIGIENE Jéssica Cabral
EIRELI jessica.cabral@mundolimpex.com.br
LD &
27.195.118/0001-79 5 &
)
£
-
Luiz Carlos Manfrim Junior " q"§) &
Helayne Bedulli N
Sorocaball e vendasO2@drykon.com.br éb Q?Q
04.320.138/0001-29 (ESEE & &
o’,bp:
Terrao Comercio e . -
Ricardo Corpas Terrao
Representacoes Ltda
vendas@terrao.com.br
64.088.214/0001-44
Fusion Produ’tos Hospitalares Luciano Simaes Silvestre
E Saude Ltda y e
luciano@fusionhigienesaude.com.br
37.955.238/0001-80
Melhoramentos Cmpc Ltda Andréia Zanelatto
44.145.845/0011-12 andreia.zanelatto@softys.com
Supermed Comércio e
'IrT?portagao d? Progutos Webservice Supermed .
Médicos e Hospitalares Ltda - Atendente: Suellen Santos Ribolla
MG coordenadorO4@supermed.net.br
11.206.099/0001-07
Itens da cotacao e respostas
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
1 30921-PAPEL HIGIENICO ROLAO - ROLO Rolo ACEITA ALTERNATIVAS

Informagdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Prazo de
Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Minimo

Fornecedor
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19/05/2021

Cotagdo 170847373

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
MUNDO LIMPEX PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE EIRELI 10/05/2021 as 3dias 28ddi CIF - Prego Inclui R$ 300,0000
00:00:00 Frete
Resposta 19/05/2021 as 16:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
|£APEL HIGIENICO ROLAO 8X300 BRANCO ALPINIA 1(8) 30.0 R$ 2,5000 R$ 75,0000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Luiz Carlos Manfrim Junior Sorocaba Me 31/05/2021 as Qdias 28 ddl CIF - Prego Inclui R$ 150,0000
00:00:00 Frete
Resposta 11/05/2021 as 10:12:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
HIGIENICO ROLAO LIDERPEL 8 ROLOS LIDERPEL Fardo (8) 30.0 R$ 3,5200 | R$ 105,6000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Terrao Comercio e Representacoes Ltda 17/05/2021 as 5 dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 11:17:00 Fabricante = Embalagem Quantidade  Valor Unitario Valor Total
PAPEL HIGIENICO ROLAO 300 MTS BRANCO BABY ROLO COM 300 MTS (300) 30.0 R$ 3,7000 R$ 111,0000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Fusion Produtos Hospitalares £ Satde Ltda 10/05/2021 as 10 dias 28ddl CIF - Prego Inclui R$ 303,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 11:08:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
PAPEL HIGIENICO ROLAO LEVISSIMA 100% CELULOSE 8X200 | GRAMPEL FARDO (8) 30.0 R$ 4,7250 R$ 141,7500
METROS
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Melhoramentos Cmpc Ltda 10/05/2021 as 10 dias 28ddl CIF - Prego Inclui R$ 2.000,0000
00:00:00 Frete
Resposta 10/05/2021 as 14:55:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
PAPEL HIGIENICO SNACK - FOLHA SIMPLES EM ROLO - FD MELHORAMENTOS FARDO (8) 30.0 R$ 5,6250 R$ 168,7500
C/08 ROLOS - TAM 10 CM X 300 MTS
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18/05/2021

Cédigo e nome do item

3 - Agua Sanitaria 5 It Unidade

Informag6es de compras anteriores

Cotagao 170847373

Fabricante

Embalagem

Unidade

Quantidade

06/04/2021

Fornecedor: Sistemas de Servigos R.B. Quality
Comércio de Embalagens Ltda

Marca: FUZETO

Quantidade: 3.0

Preco Unitario: R$ 7,0700

Prazo de

Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
MUNDO LIMPEX PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE EIRELI 10/05/2021 as 3dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
00:00:00 Frete
Resposta 19/05/2021 as 16:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
AGUA SANITARIA 5L POTI 1.0(1) 5.0 R$ 6,5000 R$ 32,5000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Terrao Comercio e Representacoes Ltda 17/05/2021 as 5 dias 304ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 11:18:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
AGUA SANIT. GL.5 LTS FACILITA AUDAX GALAO 5L (5) IS.O R$ 7,9000 | R$ 39,5000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Luiz Carlos Manfrim Junior Sorocaba Me 31/05/2021 as Odias 28ddl CIF - Preco Inclui R$ 150,0000
00:00:00 Frete
Resposta 11/05/2021 as 10:22:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
AGUA SANITARIA 05 LITROS CLINEZA CLINEZA BOMBA (1) 5.0 IR$ 9,4600 IR$ 47,3000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Fusion Produtos Hospitalares E Salde Ltda 10/05/2021 as 10dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 303,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 11:09:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
AGUA SANITARIA 1% HIPOCLORITO DE SODIO 05 LITROS LARILIMPI FARDO (6) 5.0 R$ 16,2172 R$ 81,0860
LARILIMPI
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19/05/2021

Cédigo e nome do item

Cotagao 170847373

3 --PANO DE CHAO EM SACO ALVEJADO 100% ALGODAO 40X64CM

Informacoes de compras anteriores

Fabricante

Unidade

Embalagem

30/04/2021

Fornecedor: MUNDO LIMPEX PRODUTOS DE
LIMPEZA E HIGIENE EIRELI

Marca: CAEBI

Quantidade: 5.0

Prego Unitario: R$ 2,1500

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
MUNDO LIMPEX PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE EIRELI 10/05/2021 as 3dias 28 ddl CIF - Prego Inclui R$ 300,0000
00:00:00 Frete
Resposta 19/05/2021 as 16:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitéario Valor Total
EACO ALVEJADO CAEBI 1(1) 20 R$ 2,9900 IR$ 5,9800
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Luiz Carlos Manfrim Junior Sorocaba Me 31/05/2021 as Odias 28ddl CIF - Prego Inclui R$ 150,0000
00:00:00 Frete
Resposta 11/05/2021 as 10:25:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
SACO ALVEJADO SAGA UNIDADE (1) 20 R$ 3,3900 R% 6,7800
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Terrao Comercio e Representacoes Ltda 17/05/2021 as 5 dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 11:18:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
SACO ALVEJADO HGN C1M HGN UNIDADE (1) 20 R$ 3,5000 R$ 7,0000
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19/05/2021 Cotagdo 170847373

Cédigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade

4 --COPO DESCARTAVEL 180ML COM 100UND

Pacote

Informagdes de compras anteriores

30/04/2021 06/04/2021

Fornecedor: MUNDO LIMPEX PRODUTOS DE
LIMPEZA E HIGIENE EIRELI Comeércio de Embalagens Ltda

Marca: FONPLAST Marca: COPOMAIS
Quantidade: 8.0 Quantidade: 5.0

Pre¢o Unitario: R$ 3,6500 Prego Unitario: R$ 3,8600

Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B. Quality

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Terrao Comercio e Representacoes Ltda 17/05/2021 as 5dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
00:00:00 Frete

Resposta 12/05/2021 as 11:19:00 Fabricante  Embalagem

Quantidade Valor Unitirio Valor Total

COPO DESCARTAVEL PARA AGUA 180 ML COPOMAIS |PACOTE COM 100 UNIDADES (100) [12.0 R$ 3,8000 R$ 45,6000

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
MUNDO LIMPEX PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE EIRELI 10/05/2021 as 3dias 28ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000

00:00:00 Frete

Resposta 19/05/2021 as 16:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
COPO DESCARTAVEL 180ML PS FONPLAST 1.0(1) 120 R$ 3,8500 R$ 46,2000
Justificativa: Qutros - Porque o menor pre¢o sé vende a cada 100

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Luiz Carlos Manfrim Junior Sorocaba Me 31/05/2021 as Odias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 150,0000

00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 08:02:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
PACOTE COPO PLASTICO 180 ML 100 UNIDADES COPOMAI  |COPOMAIS Pacote (1) l 120 R$ 4,2700 R$ 51,2400
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19/05/2021

Cédigo e nome do item

Cotagéo 170847373

Fabricante Embalagem Quantidade
5 --RODO GRANDE Unidade 1.0
Informagdes de compras anteriores
06/04/2021
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B. Quality
Comércio de Embalagens Ltda
Marca: SANCHES SOFT
Quantidade: 1.0
Prego Unitario: R$ 22,4800
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Terrao Comercio e Representacoes Ltda 17/05/2021 as 5 dias 30ddi CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
00:00:00 Frete
Resposta 13/05/2021 as 12:32:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
RODO PUXA SECA 60 CM PLASTICO VC IUNIDADE (1) 1.0 1R$ 6,7000 R$ 6,7000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Luiz Carlos Manfrim Junior Sorocaba Me 31/05/2021 as Odias 28 ddl CIF - Prego Inclui R$ 150,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 08:05:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
RODO ALUMINIO 60 CM COM CABO SANCHES 1(1) 10 R$ 30,1200 R$ 30,1200 —l
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19/05/2021

Cédigo e nome do item

Cotagao 170847373

Fabricante

Embalagem Quantidade
6 32194 -SABONETE LIQUIDO 5L - GALAO Galao ACEITA ALTERNATIVAS Galao 2.0
Informacdes de compras anteriores
Nao ha registros de compras anteriores
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
MUNDO LIMPEX PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE EIRELI 10/05/2021 as 3dias 28ddl CIF - Prego Inclui R$ 300,0000
00:00:00 Frete
Resposta 19/05/2021 as 16:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
|§‘-\BONETE LIQ 5L POTI ll (1) 20 R$ 12,8000 R$ 25,6000
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Terrao Comercio e Representacoes Ltda 17/05/2021 as 5dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 11:21:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
SABONETE LIQUIDO GOLD IGALAO 5LITROS(5) 20 R$ 17,6000 R$ 35,2000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Fusion Produtos Hospitalares E Satide Ltda 10/05/2021 as 10dias 28ddl CIF - Prego Inclui R$ 303,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 11:09:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
SABONETE DEOLINE ERVA DOCE SUAVE 05 LITROS PREMISSE CAIXA (4) 20 R$ 22,9500 R$ 45,9000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Luiz Carlos Manfrim Junior Sorocaba Me 31/05/2021as Odias 28ddl CIF - Prego Inclui R$ 150,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 08:09:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
SABONETE LIQUIDO 05 LITROS ERVA DOCE NATHAN NATHAN GALAO (1) 20 R$ 26,5600 R$ 53,1200
&
?){‘
N 0
CC@’ S 4%
A
o™
X2
L >
S C?‘
179

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200403902/imprimir

7115




19/05/2021

Coédigo e nome do item

Cotagao 170847373

Fabricante Embalagem Quantidade
7 30911 -DETERGENTE NEUTRO 500ML - UNIDADE Unidade ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 5.0
Informagdes de compras anteriores
Nao ha registros de compras anteriores
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
MUNDO LIMPEX PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE EIRELI 10/05/2021 as 3dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
00:00:00 Frete
Resposta 19/05/2021 as 16:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitéario Valor Total
DETERGENTE NEUTRO 500ML UNIT 1.0(1) 5.0 R$ 1,6800 R$ 8,4000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Terrao Comercio e Representacoes Ltda 17/05/2021 as 5dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 11:21:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
DETERGENTE NEUTRO 500 ML YPE FRASCO (500) 5.0 LR$ 1,8000 R$ 9,0000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Luiz Carlos Manfrim Junior Sorocaba Me 31/05/2021 as Odias 28ddl CIF - Preco Inclui R$ 150,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 08:13:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
DETERGENTE 500 ML CLINEZA CLINEZA FRASCO (1) 5.0 R$ 1,8500 R$ 9,2500
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19/05/2021 Cotagdo 170847373

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

8 30913-SABAO EM PO 1KG - PACOTE Pacote ACEITA ALTERNATIVAS

Informacgdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
MUNDO LIMPEX PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE EIRELI 10/05/2021 as 3dias 28ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
00:00:00 Frete
Resposta 19/05/2021 as 16:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
SABAO EM PO 1KG FLASH 1(1) 20 R$ 4,1500 R$ 8,3000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Luiz Carlos Manfrim Junior Sorocaba Me 31/05/2021 as Odias 28ddl CIF - Prego Inclui R$ 150,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 08:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
SABAO EM PO APYCE 1 KG APYCE CAIXA (1) 2.0 R$ 4,6700 R$ 9,3400
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Terrao Comercio e Representacoes Ltda 17/05/2021 as 5 dias 30ddl CIF - Prego Inclui R$ 1.000,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 11:21:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
SABAO EM PO ITIXAN KG (1) 20 JB$ 7,6000 R$ 15,2000
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19/05/2021

Cédigo e nome do item

Cotagdo 170847373

Fabricante

Embalagem Quantidade
9 30908 -ALCOOL 70% 1L - FRASCO Frasco ACEITA ALTERNATIVAS Frasco 8.0
Informagodes de compras anteriores
Nao ha registros de compras anteriores
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Supermed Comércio e Importagao de Produtos Médicos e 15/05/2021 as 2dias 28ddl CIF - Prego Inclui R$ 550,0000
Hospitalares Ltda - MG 12:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 10:34:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
PROLINK PROLINK (12) 8.0 R$ 59122 R$ 47,2976
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Terrao Comercio e Representacoes Ltda 17/05/2021 as 5 dias 304ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
00:00:00 Frete
Resposta 13/05/2021 as 12:32:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
ALCOOL 70% SANTA CRUZ LITRO (1) IB.O R$ 6,0000 R$ 48,0000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Luiz Carlos Manfrim Junior Sorocaba Me 31/05/2021 as Odias 28 ddl CIF - Prego Inclui R$ 150,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 08:40:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
ALCOOLETILICO 7001 LITRO ABSOLUTO FRASCO (1) 8.0 R$ 6,8700 R$ 54,9600
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
MUNDO LIMPEX PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE EIRELI 10/05/2021 as 3dias 28 ddl CIF - Prego Inclui R$ 300,0000
00:00:00 Frete
Resposta 19/05/2021 as 16:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
ALCOOL LIQ 70% 1L ]MARTT 1(1) 8.0 R$ 7,3500 R$ 58,8000
Justificativa: Fornecedores néo atingem faturamento minimo
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19/05/2021

Codigo e nome do item

Cotagao 170847373

Fabricante

Embalagem Quantidade
10 30912 - ESPONJA VERDE/AMARELO - UNIDADE Unidade ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 20
Informacdées de compras anteriores
N3ao ha registros de compras anteriores
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
MUNDO LIMPEX PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE EIRELI 10/05/2021 as 3dias 28ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
00:00:00 Frete
Resposta 19/05/2021 as 16:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
ESPONJA DUPLA FACE VERDE/AMARELA ESPONFLORA 1.0(1) 20 R$0,5300 IR$ 1,0600
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Terrao Comercio e Representacoes Ltda 17/05/2021 as 5 dias 30ddl CIF - Prego Inclui R$ 1.000,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 11:23:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
ESPONJA DUPLA FACE SCOTH BRITE UNIDADE (1) 2.0 R$0,8200 R$ 1,6400
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Luiz Carlos Manfrim Junior Sorocaba Me 31/05/2021 as Odias 28 ddl CIF - Prego Inclui R$ 150,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 08:41:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
ESPONJA DUPLA FACE MAIS BRILHO ESPON FLORA UNIDADE (1) 2.0 R$ 0,8400 R$ 1,6800
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Fusion Produtos Hospitalares E Satide Ltda 10/05/2021 as 10 dias 28ddl CIF - Prego Inclui R$ 303,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 11:12:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
ESPONJA DUPLA-FACE MULTIUSO VERDE AMARELA 75 X110 |BRITISH PACOTE (4) 2.0 R$ 0,9302 R$ 1,8604
X20 MM BRITISH
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19/05/2021 Cotagdo 170847373

Fabricante Embalagem Quantidade
--ESPONJA DE ACO

Cédigo e nome do Iitem

Pacote

Informacgoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade daProposta Entrega Pagamento Frete Minimo
Terrao Comercio e Representacoes Ltda 17/05/2021 as 5dias 30ddl CIF - Prego Inclui R$ 1.000,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 11:23:00 Fabricante Embalagem Quantidade ValorUnitirio  Valor Total
LADEAGO ASSOLAN | PACOTE COM 8 UNIDADES (8) 10 R$ 1,3700 R$ 1,3700
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade daProposta Entrega Pagamento Frete Minimo
Luiz Carlos Manfrim Junior Sorocaba Me 31/05/2021 as Odias 28ddl CIF - Prego Inclui R$ 150,0000
00:00:00 Frete
Resposta 13/05/2021 as 12:32:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
LA DE AGO 60 GR ASSOLAN ASSOLAN Pacote (1) 10 R$ 1,8000 l R$ 1,8000
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19/05/2021

Cddigo e nome do item
12

202 - Odorizador de banheiro Aerosol Unidade

Cotagao 170847373

Fabricante

Embalagem

Quantidade

Informacgdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Terrao Comercio e Representacoes Ltda 17/05/2021 as 5dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 11:24:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
ODORIZADOR BOM AR 360 ML BOMAR FRASCO 360 ML (360) 20 R$ 7,2000 | R$ 14,4000
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
MUNDO LIMPEX PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE EIRELI 10/05/2021 as 3dias 28 ddl CIF - Prego Inclui R$ 300,0000
00:00:00 Frete
Resposta 19/05/2021 as 16:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
ODORIZADOR SPRAY 400ML DOMLINE 1.0(1) 20 R$ 7,3300 R$ 14,6600
Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento minimo
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Luiz Carlos Manfrim Junior Sorocaba Me 31/05/2021 as Odias 28 ddl CIF - Prego Inclui R$ 150,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 08:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
ULTRA FRESH AEROSOL 400 ML LAVANDA ULTRAFRESH 1(1) 20 ] R$ 7,8500 ] R$ 15,7000
x]
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19/05/2021

Cédigo e nome do item

30922 - PAPEL TOALHA C/1000 - PACOTE Pacote

13

Informagoes de compras anteriores

N3o ha registros de compras anteriores

Cotagao 170847373

Fabricante

Embalagem

ACEITA ALTERNATIVAS

Quantidade

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade daProposta Entrega Pagamento Frete Minimo
Luiz Carlos Manfrim Junior Sorocaba Me 31/05/2021 as Odias 28ddl CIF - Prego Inclui R$ 150,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 08:48:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
|LI\ITERFOLHAS MR BRANCO 20X21 MR Fardo (1) 3.0 R$ 6,4700 R$ 19,4100
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Terrao Comercio e Representacoes Ltda 17/05/2021 as 5dias 30ddl CIF - Prego Inclui R$ 1.000,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 11:26:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitirio Valor Total
PAPEL TOALHA INTERFOLHA 20X 21 BABY PACOTE COM 1000 UNIDADES (1000} | 3.0 R$ 7,3000 R$ 21,9000
COMUM
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
MUNDO LIMPEX PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE EIRELI 10/05/2021 as 3dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
00:00:00 Frete
Resposta 19/05/2021 as 16:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
PAPEL TOALHA LEVEZA 100 % CELULOSE VIRGEM 20X21 PSA 1(1) 3.0 R$ 10,5700 R$ 31,7100
C/1000
Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento minimo
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Fusion Produtos Hospitalares E Salde Ltda 10/05/2021 as 10dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 303,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/05/2021 as 11:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
PAPEL TOALHA INTERFOLHA 02 DOBRAS GRAMPEL BRANCO | GRAMPEL FARDO (1) 3.0 R$ 10,8000 R$ 32,4000
22X21 PACOTE C/ 1000 FOLHAS
S
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https://platform.bio/comprador/cotacoes/200403902/imprimir
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19/05/2021 Cotagdo 170847373

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Numero de itens Total
Total Geral 0 R$ 0,0000
Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 0,0000
Total de itens da Cotacdo: 13 | Total de itens Selecionados: 13
xe®
e
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21/06/2021 Banco do Brasil

| G335211649099729018
g E Boletos, Convénios e outros 21/06/2021 16:58:45
m.u_ |
21/06/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:58:45
005500055 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: ©055-8 CONTA: 15.767-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070414347936061635180005686580000022600
BENEFICIARIO:

EDVALDO CARDOSO BRITO FILHO ME
NOME FANTASIA:

EDVALDO CARDOSO BRITO FILHO ME
CNPJ: 28.318.086/0001-14
BENEFICIARIO FINAL:

EDVALDO CARDOSO BRITO FILHO ME
CNPJ: 28.318.086/0001-14
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ): 73.827.690/06001-46

NR. DOCUMENTO 62.101
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 220,00
VALOR COBRADO 220,00
NR.AUTENTICACAO 3,880.879.E93.3A9.FA8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB '2:‘\ Q
0800 729 0722 ™ ok
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria P® (}’g
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canals

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html#/template/-ZFpaga mentos~2F867-892.bb 7
189



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.57007 04143.479360 61635.180005 6 86580000022000
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 21/06/2021
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
EDVALDO CARDOSO BRITO FILHO ME CNPJICPF 28.318.086/0001-14 9366/16351-8

Enderego Beneficiario / Beneficiario final
RUA MARIA CURUPAITI, 1198, CASA 002, 02452002 - VILA ESTER - SAO PAULO - SP

Data do documento |Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
09/06/2021 6444/4325 DS N 09/06/2021 157/00000000
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 220,00
Instrugdes de responsabilldade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
5 DIAS APOS O VENCIMENTO VAl PARA PROTESTO (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJICPF 73.027.690/0001-46
R MARIA FERREIRA 22, 18970028 - CENTRO - CHAVANTES - SP
IBeneficiario Final EDVALDO CARDOSO BRITO FILHO ME CNPJ/CPF 28.318.086/0001-14

Autenticagdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 ‘ 34191.57007 04143.479360 61635.180005 6 86580000022000

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 21/06/2021
Beneficiario \Agéncia/Codigo Beneficiario
EDVALDO CARDOSO BRITO FILHO ME CNPJ/CPF 28.318.086/0001-14 9366/16351-8

Enderego Beneficiario / Beneficiario final
RUA MARIA CURUPAITI, 1198, CASA 002, 02452002 - VILA ESTER - SAO PAULO - SP

Data do documento |NGm. do documento Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
09/06/2021 6444/4325 DS N 09/06/2021 157/00000000
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 220,00
Instrugdes de responsabllidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
5 DIAS APGS O VENCIMENTO VAI PARA PROTESTO (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 73.027.690/0001-46
R MARIA FERREIRA 22, 18970029 - CENTRO - CHAVANTES - SP
[Beneficiario Final EDVALDO CARDOSO BRITO FILHO ME CNPJ/CPF 28.318.086/0001-14

| I IIWHW umm”l ‘ ’I ﬂlmuﬂ " m ||M H | Ficha de Compensagao

Autenticagdo mecanica

Santa Casa Chavantes
CAPS -048/2020
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2

BRILHO ARTE

EDVALDO CARDOSO BRITO FILHO-ME

CNPJ: 28.318.086/0001-14
SITE: WWW.BRILHOARTE.COM.BR
END: Rua Maria Curupaiti, 1198, Vila Ester
E-MAIL: BRILHOARTE@BRILHOARTE.COM.BR
1IE: 118.354.409.113
FONE: (11) 3360-6007

FATURA DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS SEM OPERADOR

N° 6444

Contrato: 4325 / 004
EMISSAQ: 09/06/2021

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Endereco: R MARIA FERREIRA, 22

Municipio: Chavantes

Cobranga: SP

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46

RG/IE:

Inscr. Municipal:

Bairro: CENTRO CEP: 18.970-029
UF: SP

Item |] » Cédigo/Descrigio Qtd Valor Uni. Valor Total
1 ||Easktop Completo (manitor / teclado / mouse) ” 1 || R$ 220,00 || R$ 220,00

VALOR TOTAL : R$ 220,00

A ATIVIDADE DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, NOS TERMOS DA LE( FEDERAL N°116/03-PORTARIA N°074 DE 21/10/2003, E DA EMPRESA BRILHO ARTE COMERCIO E SEVIGOS DE

INFORMATICA NAO CONSTITUI FATO GERADOR DO 1SS, ESTANDO POR CONSEQUENCIA, A EMPRESA DESOBRIGADA DA EMISSAO DE NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

DESTA LOCAGAO.

Tipo de Pagamento: Forma de Pagamento:

A Prazo Boleto

Faturamento:

20 dias

Vencimento:

[21/06/2021]
R$ 220,00

Periodo de 02/06/2021 até 02/07/2021 - Totalizando: 30 dia(s).

Obs:

Recebi(emos) de EDVALDO CARDOSO BRITO FILHO-ME, OS BENS MOVEIS EM LOCAGAO, CONSTANTES DESTA FATURA

DE LOCAGAO INDICADA ACIMA.

FATURA

Data do Recebimento: Identifig8o e assinatura do recebedor

N° 6444

santa Casa*Chavantes

“erente Coptabil - Fiscal
/

Y

Raimundo/Mesquita 2\/96/2921

Santa Casa Chavantes
CAPS -048/2020
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22/06/2021 Banco do Brasil

g ! $335221409185718036
. Boletos, Convénios e outros 22/06/2021 14:23:12
EMPRESA

22/06/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:23:12

905500055 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: ©8@55-8 CONTA: 15.767-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399472282990000000000000501015886770000003000
BENEFICIARIO:

JULIANA CAMILA FERREIRA RODRIGUES 3
NOME FANTASIA:

JULIANA CAMILA FERREIRA RODRIGUES 3
CNPJ: 24.332.354/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

JULTANA CAMILA FERREIRA RODRIGUES 3
CNPJ: 24.332.354/0001-00

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.027.690/0004-99

NR. DOCUMENTO 62.201
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 30,00
VALOR COBRADO 30,00
NR.AUTENTICACAO 7.F33.C73.88C.1F5.C03

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. %&e'v
N

SAC 8B Re) ,LQ’LO
0800 729 0722 @\
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 0’@ .
produtos e servicos S'b QS

: (,F
Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/tempIate/~2Fpagamentos~2 F867-892.bb 1/1
193



& Santander

033-7

RECIBO DO PAGADOR

S TerTE———
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

10/07/2021

Beneficiario

JULIANA CAMILA FERREIRA RODRIGUES 396057 - 24.332.354/0001-00

R SALDANHA MARINHO, 164 - CENTRO - CEP: 18300-110 - CAPAO BONITO - SP

Agéncia / Cod. Beneficidrio
0208 / 004722299

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
17/06/2021 DM s 17/06/2021 0000000000005
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Reglstro REAL 1 30,00

Pagador

Sacador/Avalista

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - 73.027.690/0004-99
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA
CAPAQ BONITO / SP - 18302-285

Mensagem / InstrugGes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Santa Casa Chavantes

CAPS - 048/2020

Autenticagdo Mecanica

& Santander 033-7 03399.47228.29900.000000.00000.501015.8.86770000003000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/07/2021
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
JULIANA CAMILA FERREIRA RODRIGUES 396057 - 24.332.354/0001-00 0208 / 004722299
R SALDANHA MARINHO, 164 - CENTRO - CEP: 18300-110 - CAPAO BONITO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
17/06/2021 DM L 17/06/2021 0000000000005
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 30,00
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
(+) Mora/Muita
(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - 73.027.690/0004-99

Sacador/Avalista

AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA
CAPAO BONITO / SP - 18302-285

A0

Autenticagdo Mecanica
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RECEBEMOS DE JULIANA CAMILA FERREIRA RODRIGUES 39605745844 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
30,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGEO € ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATANIO ’ Nt 000000376
/. / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES SERIE: 1
JULIANA CAMILA FERREIRA RODRIGUES 39605745844 DANFE
DA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SALDANHA MARINHO, 164 || O - Entrada | CHAVE DE ACESSO
cenTraf 1-Salda 3521 0624 3323 $400 0100 5500 1000 0003 7610 $926 935
CAPAO BONITO 2.
CEP: 18300-110 SERNlE.' 000.000.37(15 Consuta de sutenticidade no portsl nacional 3 NF-a
Telefone: 15997321678 ] imeminte tazendngovkigoorl
FOLHA: 1 de 1 ou no e de Sefez Autorizasors
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135210634489181 - 08/06/2021 13:21:47
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGA ESTADUAL SUS, TRIBUTARIA NPl
251059802113 24.332,354/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF oaTA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0004-99 |08/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA - DE 1116/1117 AO FIM, 1570 CAS| VILA SAD PAULO 18302-285 |08/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAPAO BONITO SP 13:21:41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO M5 SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PAODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 30,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALDR APROX, COS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,20 30,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uf | ovpucer
9-Sem Frete
ENDERECO MUNKCIPID 1 INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
00160 DESCRICAD DO PRODUTD/SERVICO ":ﬁ"‘ csosw| ceom | uno QUANT. m ‘;:':' peatc iems | vawomiems | vaor e u:m"::' :ﬂ:m
1168 PARAFUSO COM BUCHA 6 MM 73181500] 0 102] 5102] un | 100,000 028 28,00 0,00 0,00 000 | noo | oo 1,00
1276 ARRUELA 3/8 73182100] 0 102| s102] un | 100,000 0,05 5,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,20
Santa Casa Chavantes
CAPS -048/2020
C A P S - Je 31
Y 100 1=
(o MRS
W
- 04812020
Nt do Contrato: - % L(J"_
J
Recebdo POC Ay - -
s U0 s
Horano: 4 20
Confendo por:
CALcuLo po IssaN
INSCRICRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 155aN VALGR DO fSSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

i85 E IPI.

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE PZLO SIMPLES NACIONAL E NAO GERA DIREI
TC A CREDITO FISCAL DE ICMS,

Valor APROXIMADO DOS TRIBUTO
5 FEDERAL R 0,45 ESTADUAL R 0,75 MUNICIPAL R 0,00 - Fonte IBPT

195



Raimundo

De: Jéssica Santos <jessica@santacasachavantes.org>
Enviado em: segunda-feira, 14 de junho de 2021 11:17

Para: Raimundo

Assunto: Re: RES: NF para pagamento ref Junho - Caps
Prioridade: Alta

Bom dia Raimundo
Dados para pagamento
PIX: 24332354000100

TRANSFERENCIA
BANCO SANTANDER
AGENCIA: 0208

C.C: 13002748-1

Em 2021-06-14 11:15, Raimundo escreveu:
> Bom dia, Jessica

>

> Preciso dos dados bancarios da Juliana.

>

> Att,

> Raimundo Mesquita

> De: jessica@santacasachavantes.org

> [mailto:jessica@santacasachavantes.org]

> Enviada em: sexta-feira, 11 de junho de 2021 16:27
> Para: Caps Financeiro

> Cc: Raimundo; Carina; Darly Monay
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RES: Cotagdes da reforma, instalagao dos dispensers, plaquinhas
internas - Caps

De <darlymonay@santacasachavantes.org>
Para <jessica@santacasachavantes.org>
Data 2021-05-1211.00

Jéssica,
Cotacdes aprovadas, com excecdo das placas (quero ver a arte).

Att.

Darly Dias de S. Monay

Diretoria Operacional

Organizacdo Social de Saide da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Deputado Jodo Sussumu Hirata, 940 - Morumbi - Sdo Paulo - SP -
CEP - ©5714-010

Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro - Chavantes - SP - CEP 18970-00@

x>
Tel (11) 3739-0696 CNPJ 73.027.690/0001-46 d\aﬁa“g
www . santacasachavantes.org (ﬁﬁa %rﬁSL
o2~ oM
- 3
[da

De: jessica@santacasachavantes.org <jessica@santacasachavantes.org>

Enviada em: quarta-feira, 12 de maio de 2021 09:30

Para: Darly Monay <Darlymonay@santacasachavantes.org>

Assunto: Fwd: Cota¢des da reforma, instalacdo dos dispensers, plaquinhas internas - Caps

Bom dia Darly

segue o mapa de cotaglo e orgamentos referente aquele cémodo no fundo do caps, placas
internas da unidade e orc¢amento para instalacdo dos dispenses.

Att, Jessica

-------- Mensagem original --------

Assunto: Cotacdes da reforma, instala¢do dos dispensers, plaquinhas internas
Data: 2021-05-11 08:54

De: Luiz Felipe Ferreira Kakihara Rossi <luizfelipefkrossi@hotmail.com>
Para: "jessica@santacasachavantes.org" <jessica@santacasachavantes.org>

Bom dia Jessica,

Segue em anexo as cotacdes referente a reforma do comodo externo, materiais necessdrios
para o Jodo fazer a instalacdo dos dispensers e das plaquinhas internas de identificacao
das salas.
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22/06/2021 Banco do Brasil

s | G335221409185718044
| Boletos, Convénios e outros 22/06/2021 14:24:32
EmpPRESA j

22/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:24:32

605500055 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8

BANCO DO BRASIL
001900000903365732060160000050179186720000012500
BENEFICIARIO:

M.R DE PROENCA

NOME FANTASIA:

M.R DE PROENCA

CNPJ: 32.832.930/0001-06

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA

CNPJ: 73.027.690/0004-99

NR. DOCUMENTO 62.202
NOSSO NUMERO 33657320000000050
CONVENIO 03365732
DATA DE VENCIMENTO 85/07/2621
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 125,00
VALOR COBRADO 125,00
NR.AUTENTICACAO 0.435.557.850.FE6.989

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. (\”&(’
N
SAC BB o Q"LQ
800 729 0722 (}’"’% AL
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de x? QP'
produtos e servicos. 207 o5
CAEN
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituals agencla, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Transagdo efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb n
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Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

Reclhn do Pagndor

4
f{?BANCO DOBRASIL 001-9I 00190.00009 03365.732001 00000.050179 1 8672000001250

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CPF/CNPJ: 73.027.690/0004.99
CEP: 18302285; AVENIDA AVENIDA MASSAICHI KAKIIARA. 1576; CAPAO BONITO - SP

Nosso Nimcro Nr. do documento Dawt dc Vencimente Vulor Dacumento (=) Valor Pago
00033657320000000050 | | 05/07/2021 125,00

Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ Enderego
M.R DE PROENCA CPF/CNPJ: 32.832,930/0001.06
AV PRF LAUDELINO DE LIMA ROLIM 8§72 VL NOVA CAPAO BOCAPAO BONITO SP-18304-090

Agéncia Codigo do Beneficidrio Santa Casa Chavantes Autenticagio mecanics
0840-0/30612-6

CAPS - 048/2020

L T srssvnnnnn Esssssnas .

'
28ANCODOBRASII_ 001-9| 00190.00009 03365.732001 00000.050179 1 86720000012500

Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autostendimento do Banco do Brasil. 05/07/2021
Nome do Beneliciirio/CPF/CNFP) Agencia/Cadigo do Beneficiano
M.R DE PROENCA - CPF/CNPJ: 32.832.930/0001.06 DR40-0/30612-6
Data do Documento | Nr. dv documento Espécie Doc | Accite | Data Processamento Nusso Nimero
12/06/2021 1 DM N 12/06/2021 00033657320000000050
Uso do Bunco Canteira Cspécic Quantidade () Valor (=) Valor do Documento
17 RS 125,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso  R$0,12 A PARTIR DE 06/07/21 0,00
MULTA DC RS 2,50 A PARTIR DL 10/072021 (1) JarosMul
0,00
{=) Valor Cobrado
125,00

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CPF/CNPJ: 73.027.690/0004.99
CEP: 18302285: AVENIDA AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA, 1570; CAPAQ BONITO - §P

Beneficiano Final Autenticagdo inecinica - Ficha de Compensuglv

AN A
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RECEBEMOS DE M.R DE PROENCA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADO VALCR NOTA NF_e
RS 125,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO € ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ~e: 000000011
Feee SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES SERIE: 1
M.R DE PROENCA DANFE
DOCUMENTO AUKILIAR
DA NOTA FISCAL ELETRONICA
' CALIXTO DE ALMEIDA - ATE 903/904,560 || O-Entrada | CHAVE DE ACESSO
VILA NOVA CapaO BONITo || 1 - Salda 3521 0632 8329 3000 0106 5500 1000 0000 1110 5926 9350
CAPAO BONITO!
Q- m m
CEP: 1B304-046 SE N '. ‘ .011 Corsults de autenticedade no portal nacwnal da NF-a
Telefone: 1535425178 RIE: 1 beie s 5 bt
e FOLHA: idel
NATUREZA DA QPERAGAO PROTOCOLO OF AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135210658416950 - 14/06/2021 10:46:37
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
251076024111 32.832.930/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSEO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0004-99 |14/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDAJENTRADA
IAV MASSAICHI KAKIHARA, 1570 CASA VILA SAO PAULO 18302-285 |14/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX Uf INSCR|CM ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAPAO BONITO (14) 3342-2358 SP 10:46:23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE iICMS VALOR DO ICM5 BASE Of CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SU!SNTUIC‘O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 125,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO :PI VALOR APROX, DQOS TRIBUTOS VALOR TQTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,50 125,00
TRANSPOR'I'&DOR{!OI.UMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (V13 CNPyfCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGED ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
NCM ALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APRON,
ComGQ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ®™ CSOSN | CFOP | UNID. QUANT u:cmmo TOTAL B.CALL KMS VALOR IKMS VALOR Wi 7] - TR
2057 CIBRA COLOR - TINTA SPRAY 400ML 32082019| 0 102] 5102 UN 10,000 12,50 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,5¢
PRETO FOSCO

Santa Ca$3 Chavantes
Raimundo Mesquita

Gerente Contabil - Fiscalﬂ//@5/2@?/4

CALCULO DO ISSON

Santa Casa Chavantes
CAPS - 048/2020

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DO 1S50N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICJONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
TOTHMENT G KMIT LD POR ODTANTE Chl * HACTOMAL £ MAG GER
i DE 10, e APROKIMA

Jm%
Coormenadors Adminsirativa

Santa Casa de Misenc, d= Chavanies
Cando Bonip - SP

{SICE Jad
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Razao Social: M.R de Proenga ME

CNPJ: 32.832.930/0001-06

I.E: 261.076.024.111

End.: Av. Capitdo Calixto de Almeida n° 560 , Nova Capé&o Bonito

a“"é,
o O
(,’5"3 Qh'b\qp
Cotagédo o
0 g

Descrigiio Valor (unitario) Total
Tinta Spray Cybra 12,50 125,00
Color — Preto Fosco

Capao Bonito, 10 de Junho de 2021.
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22/06/2021 Banco do Brasil

g G335221409185718051
Loualil] Boletos, Convénios e outros 22/06/2021 14:27:59
22/06/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:27:59
005500055 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8

BANCO DO BRASIL
00190000090324339500500074042177186620000011990
BENEFICIARIO:

SPNETFIBRA P NETWORKING LTDA

NOME FANTASIA:

SPNETFIBRA PROVEDOR NETWORKING LTDA

CNPJ: 36.444.187/0001-60

PAGADOR :

CENTRO DE ATENCAO PSICO SOCIAL DE C

CNP]: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 62.203
NOSSO NUMERO 32433950000074042
CONVENIO 93243395
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 119,96
VALOR COBRADO 119,90
NR.AUTENTICACAO C.E40.EC5.9BA.446.458
. xe°
Central de Atendimento BB REAN
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas o Q
0800 729 06001 Demais localidades. Cac-'a \’101
Consultas, informacoes e servicos transacionais. (\\3 ,()&
peo
SAC BB C
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canals
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Transagao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/tempIate/—2Fpagamentos-—2F867-892.bb 171
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Nota Fiscal de Servigo de Comunicagao - Mod E21

r
Nota fiscal N”
SPNETFIBRA PROVEDOR NETWORKING LTDA
CPECNPL 230 444 137000160
ERG 261052 352 10 000.000.035
Fene (15) 38000120 Saria 00U - Via 1 - Fotha 111
Rua Floriano Peixoto 310 - CENTRO
CEP' 18300-006 - Capao Bonita/5F
E-mail: spnetfibra financeirodgmeanl cont
% Corta costrato 000005582
-
foeestrnilain
E 5568 - CENTRO DE ATENCAQ PSICO SOCIAL DE CAPAO BONITO
=
E CPFICNPJ: 73027 69C/0001Y 36 IE/RG:
— Avenida Massaich kakihara 15700 - Vila Bela Visla TR mﬂw,,.-”l»:':;‘.‘u,,‘,: o
E Capao Bonile / San Paula CEP 18301 146
Tipo de cliente: Comercial
\.
L 5303 | Prestacao de servico de comunicacdo a estabelecimento comercial I
[ Goane oo caiis <o GRS Bkt Valor o A 1 FUST Wine T Fanado G Srastagh M clan Emimadt ]
L 119,90 0 0,00 0.00 0,00 ge 25/05/2021 ate 24.06:202! 15/06/2021

DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V.UNIT. DESC. TOTAL
100 megas 1 119.90 000 11990
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 119,90
o THACORN sl T e YA Enavathn an s ks
D e cefarencin - 74042 AUTENTICACAS DICITAL DORD EFFY TR 28E 1 G656 F35E ATES BEUR
Documents emitido por ME  cptante pelo Sunpes Nacional e nac gera dieeiic 3

cradun fiscal de 1P val Apras Tebuies. Federal Prod. Nacienars: RS 0,60 (6 0
Federa Prod, imporniados, 5 Eatadual' RS 0.00 16 00 Mun
RS D 0010 00% . Toims RS (100 ; Fene iBPT
. ¥ o

Santa Casa Chavantes

Santa Cas¥ Chavantes CAPS - 048/2020

Raimundo Mesquita

Gerente Qontdbil - Fiscal u/@é/@@ﬂ

APS
gu_ta—de Recebimento: 15 | 062027

Nt do Contrato: 04872020
Re08DId0 PO Loui L

Wordo: 74.00
Cenfendo por: Wgﬁ;

o
Mcﬁaammm
a0 Bonilg - SP

-

A b at
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24/06/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.12.58
0055 00055 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 55-8 CONTA: 15.767-8

IDENT. PIX: E0000000020210624151246921682950
FAVORECIDO: LEANDRO ELIAS DA SILVA 35089877874

CNPJ: ** . 668,696, KrEx *x

BANCO : 033 BANCO SANTANDER (BRASIL)
AGENCIA - CONTA

0208 - 0000000000013002790-0

VALCR: 127,00

DOCUMENTO: 062401

O debito foi efetuado em sua conta, e o pagamen-

to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos

uma notificacao a voce assim que recebermos a \_85

17
209



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO

Nomero da Nota

00000538

Data do Servigo
18/06/2021

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE ISSQN

Data e Hora de Emisséo

22/06/2021 11:46:33

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Cadigo de Verificagio

TEZORT-000538/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 23.668.696/0001-24 Inscrigio Municipel: 5.4,000013472

Nome/Roz8o Social: LEANDRO ELIAS DA SILVA 350.898.778-74
- Endereco: NOVE DE JULHO 543, CHAVEIRO ALIANGA - CENTRO - CEP: 16300385

E-mail: LEANDROSILVA.CHAVEIRO@HOTMAIL.COM
Municipio: CAPAO BONITO

Telefone: ()

Calular: (15) 99616-5997
UF. §p

Inscriglo Estedual: 251059991116

TOMADOR DE SERVIGOS
CNPI/CPF 73,027.690/0004-99 Insc Municipal;  In3cEstadud!
Nome/Rez8o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
Endereco: AV MASSAICHI KAKIHARA 1570, - VILA SAQ PAULO - CEP: 18302285

Municipio: CAPAQ BONITO ~ UF:SP Emall: Telafone: (14)3342-2358

DESCRIGAO DO SERVIGO
01 confeccdo de chave cilindro fechadura Al:ianga (chave feita pelo cilindro)
31 fechadura para porta blindex, porta de carrer ., m. de

01 cbpia de chave mcdelo simples

obra

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 137,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 137,00

Cadigo do Servigo:94 01
Servigos de chaveiros, confecgdo de carimbos, placas, sinalizago visual, banners, adesivos e congéneres.

Base de Calculo iﬁ_tj. Aliguota (%) ISS (R$)

TR (R3) TNSS. (RS). COFINS (RS) TSLL(RS).

PG (RS)

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: 30 dias- A sutenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://capaobonito.drtec.com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * ME! - SIMEI"

- Local da Prestagao = CAPAO BONITO / SP

Verifique equi 0 autenticidade

Recebi (emos) de: LEANDRO ELIAS DA SILVA 350.898.778-74

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000538 - Série ELETRONICA

o
Condicdes de Pagamento: 30 dias R
>
Data de Recebimento: / [ Assinatura A(ﬁs A&%\'},
] ; t, ’b“‘ 5,\1
| vator Bruto: RS 151,00 o C.P‘Q
| INss: RS_—_ IRRF: R$_—_
| pis: RS _—_ COFINS:RS _—
| ssqN: Ré—__ CSLL: RS —__ CAPS -
| " Recebimentoi3, | 2 | 222
valor Liquido: RS A33 /00 i.!ﬂde
Colf"éegdopgr Nt do Contrato: 04812020? .
validado por: s hdutb — -
Pix CNPJ <anta Cala Chavantes Recebido por \.ﬂe:,tu. ¢
Raimyhdo Mesquita o o ¢ Ei,,,
23668696000124 Ra conabil - Fscal Hordns: 17 30 JSSOPE. kS
74 [o6/101]  Confendopor 54 CasateMoer e Cravares

Bonio - 5P
10612 210
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22/06/2021 Banco do Brasil

g | G335221409185718040
- | Boletos, Convénios e outros 22/06/2021 14:23:41
22/06/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:23:41
005500055 0001

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399913906050000000900870501012486620000029300
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNP1: 10.710.4@9/0001-55

PAGADOR :

0SS STA CASA DE MISER DE CHAVANTES
CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 62.501
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 293,00
VALOR COBRADO 293,00

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitagao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitagao.

Central de Atendimento BB a\jat\‘-es
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

https://autoatendimento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-zFpagamentos-2F867-892.bb 1
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11/06/2021 Intermet Banking

ander 033-7

RECIBO DO PAGADOR

E Vencimento
cal H

Local de Pagamento PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/06/2021
Senelicns Agéncia/Cédigo Beneficiario
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO LT CNPJ: 10.710.409/0001-65 g 9 0440 / 9139605
R LUSO-BRASILEIRA, 4-44 - SALA 911 9 AND - JARDIM ESTORIL IV - BAURU - SP - CEP: 17016-230
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

11/06/2021 7106 DS - 11/06/2021 0000000008705
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

cos REAL 293,00

Pagador. 0SS STA CASA DE MISER DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46

A
RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRO
CHAVANTES/SP - 18970-029
Sacador/Avalista:

Mensagens / Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Eeneficiario)

MULTA APOS 26/08/2021 R$ 5,06

COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 0,09

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 05/2021 - PROJ. CAPS CAPAO BONITO NFES 7106

[ Dedugdes
| Vator Bruto: RS

INSS: RS IRRF: RS
PIS: RS COFINS:RS _____
1SSqN: RS CSLL: RS ___

valor Liquido: RS

Conferido e
validado por:

Santa Casg Chavantes
CAPS - 048/2020

03399.91390 60500.000009 00870.501012 4 86620000029300

& Santander

Autenticagdc Mecanica

Corte na Linha Pontiinaaa

z Vencimento

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25106/2021
Beneficiario . . A
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO LT CNPJ: 10.710.409/0001-66 5SS T—.
R LUSO-BRASILEIRA, 4-44 - SALA 911 9 AND - JARDIM ESTORIL IV - BAURU - SP - CEP: 17016-230
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

11/06/2021 7106 DS - 11/06/2021 0000000008706
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

coB REAL 293,00

Instruges (-) Descontos/Abatimento

MULTA APOS 26/06/2021 R$ 6,86
COMISSAO PERMANENCIA AO DA R$ 0,09

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: 0SS STA CASA DE MISER DE CHAVANTES ’505555&%153
RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRO
CHAVANTES/SP - 18970-029
Sacador/Avalista:

Ficha de Eompensaqio

Codigo de Baixa

R

https:/Mmww.santandemetibe.com.br/Paginas/EntradaTitulo/EntradaTitulo_Boleto.asp

Autenticagio Mecanica

7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Secretaria Municipal de Economia e Finangas

Numero da Nota: 000000007106-1

\Data de Emissao: 02/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CEP: 17016-230
Fone: (14) 32324777
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Nome/Razao Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55

Inscrigdo Municipal: 549188
Endereco: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B
E-Mall: thais@paulistacontabilidade.com.br

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

CEP: 18970-029

Nome/Razédo Social: 0SS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46

Enderego: RUA MARIA FERREIRA, 22
E-Mail: darlymonay@santacasachavantes.org

Cidade: CHAVANTES/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

i
]
| Vator Bruto: RS__Z29% 00

INSS: RS —
PIS: RS _— _ COFINS: RS
ISSQN: RS —

Valor Liquido: RS

Conferido e
validado por:

Dedugdes

IRRF: RS

CSLL: RS

—

2893/ o0y

——

/A

Saqta Casa Chavantes
Raimundo Mesquita
Gerente Contabil - Fiscal

o6/ 702!

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 05/2021 - PROJ. CAPS CAPAO BONITO
TRIB APROX R$: 39,41 FEDERAL E 11,46 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

santa Casa Chavantes
CAPS - 048/2020

Atividade:

Nao informada

Cédigo do

Servigo:

1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagio: Situagdo de Tributagdo:
BAURU Tributada no Prestador

I.N.S.S. (R$) L.R. (R$) PIS (R$) COFINS (RS$) C.S.L.L. (R$)

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

Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de célculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0.00 293,00 2,00 5.86 293.00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 293,00

Chave de autenticagdo: 644D4B0524190E1CA287475737E0D199

215



ogdencudy/einjeurssy

T/ eea

apepiun ep 103530

SOLNIWVOVd 30 TVL0L

Nar €
$0YI32431 30 SOIIAYIS 00'€6T 0o-onaue( FNQN z:_) N 1202/90/ST 1202/90/20 T-90TL §5-T000/60F 0L 0T OYSVWHO4ANI 30 VIDOTOND3L YLIINOINIS

DA OO 0LNA0Yd OO 0DYd HOTA 5 019Yd ViVD OINIWIONIA el 242 frand HOAY15344/HOAIIINHOA

Q¥IIMIs30

WVIQON 8-79/°GT VINOD VN SOQvLIg3a ¥3S W3AIA OXIVEY SOLNIWVOV SO

OLINGA OYdYD
AG FYHNLIA439d

BIPI0I1IBaSIY 3P

SdVD - OLINOS OYdvD VSYI VLNYS

OLN3WVOVd 3 OYIVAONdY

4 /

216



29/06/2021 Banco do Brasil

g G337291600578853015
o ' Transferéncias entre contas correntes BB 29/06/2021 16:09:58

Debiado

Nome SANTA C M CHAVANTES

Agéncla 558

Conta corrente 15767-8

Creditado

Nome CLOTILDE S S 25344275803

Agéndia 840-0

Conta corrente 27685-5

Valor 210,00

Data Nesta data

Transacfio efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

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

S
e
crav®
2 2% |'2.07'0
cat\® " oh®
¥
htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb 17
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l RECEBLMOS DE CLOTILD

| SECGATO DA SILY A 05 PRODUTOS SERY 1CON CONSTANTLS DAND

A FINC A RDICADA A L A

|

\ DATA DI RECEE Ml

IS TIIC AL AG L ASSINATH R DRTRI 1 et

SERIE: |

Nk«

N© 000,000,058

CLOTILDE SEGATO DA SILVA

RUA WALTER JORGE, 384 - - NOVA CAPAO BONITO. Capao

Bonito, SP - CEP: 18304120 - Fone/Fax: 1535426053

1 DANFE

Fiscal Eletronica
0 - Lntrada
1 - Saida
\° 000.000.058
SERIE: |
Pagina 1 de |

Documento Auxiliar da Nota

KIS

WA

™

CHAN b DE ACESSO
3521 0620 6301 7600 0134 £500 1000 00040 58

15 0705 7107 I

da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.goy brportal ou no site

NATVREZA DA CPERACAL

VENDA

PROTOL 10 DEAUTORIZACAO DBE VS0

135210709075612 - 24/06/2021 18:19

INSURICAL ESTADIAL

251051021114

INSURILAC ENTADE AL st ST TRIE

UNPH UPF

20.630.176/0001-34

DESTINATARIO/REMETENT [ A

NOMT RAZAUSOCIAL

SANTA CASA DE MISE

RICORDIA DE CHAVANTES

73.027.690/0004-99

DATA DA FMISSAD

24/062021

Capao Bonito

ENDERICE BAIRRO IS TRITO e 1ATA 1 ENTRADASAIDA

AV. MASSAICHI KAKIHARA. 1570 - VILA SAQ PAULO 18302-285 24/06/2021

AR TR PONE B AN (N3 TS ML AD PSTALVIAL HOKA DF TATRADA SAIDA
SP 18:20

FATURA

:

J

CALCULO DO IMPOSTO

|

HASE F €A UL LO DU ICMS

0.00

ALLIK DA

0.00

ISASE DE U ALET LO D ICMS ST

0.00

CALOR D0 IUNS N

0.00

W ALOHE T TAL DUS PROOU 10%

210,00

l

A ALUR DU ERETH

0,00

NALOKR DO SEGL RO

DESUONTD

0.00

0.00

L TRAS DESTESAS AUESSORIAY

0.00

VALDR DM

0,00

\ALOR {UTAL DANOTA
210.00

TRANSPORTADORVVOLU MES TRANSPORTADOS

WAZALESUUTAL

FRETE POR CONTA
1 -Destinatario (FOB)

OGO AT

PLALADOVERINLD

CNPILTE

|

ENDERECTY

MUNICTPIO

INSCRICACH ESTADU AL

L

Ul ANTIDADE EsPEUE

MARL ~

NUSTERACAD

PESO BRITTO

PEST LI 1D

J

DADOS DO PRODL T(/SERVICO

r CODIGT

DESCRIC AC DO PODL Ty sppNIce

NS lf\l CHor | LN

Qin l AR UNIT viE TuTAl l HCICME VIR OMS

AL
Ms

l vik P

ALLD
"

\:u:n

mumcipats: $3.45

BOTIAD DI GAS COMPLETO Pl
Total aprunimado de tribitues tederals. estaduans ¢

nien lm:n.‘

insn | KRG

x_u-mn‘ 240 N

:1---m‘

|

N
Santa Casa/Chavantes
Raimundb Mesquita
Gerente Contabil - Fiscal

Z’Q/’%/Q’@d

CALCULO DO ISSQN

APS

Deta de Recebimento:ds [ ¢ei22a7

N2 do Contrato: 0482020

mb'do D°‘° '\"'LA_I/\ .1{ .A}f’i %
: ’ %

Horane:

¥

"0 SL

Confendo po':

=

INSCRICAD S NICTPAY

3412453

CALOE TOTAL DS SRV e

PASE DI AT L D INNON

A ALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

SEOEAMALOES COMELLME S ARES

RESI KA A AT ASCTY
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>
L4 Iy H

[A) 208 MAPA DE COTAGAO

- N* solidtacao: 014/2021 Centro de Custo: Cozinha Nome: Funcionarios em geral Destino da compra: CAPS/CAPAQ BONITO

CNP): 73.027.690/0004-99
- COPAGAZ LIDERGAZ DARDAM COMERCIO DE GAS E AGUA MINERAL KIKOGAS

¢ODIGO DESCRIGHO DO PRODUTO oD | ump | VALOR | Ao | TOM | U0 Qi <zﬂs memugio | tow | wo |owm | YRS | msmusgio | o
1 Botiao de g (casco + i) uo | 1 | RS21000 Rs200 | UND | 1 | RS237.00 RTM [ U | 1 | R0 R 139,00
OBSERVACAO: U
ACAD .mwwem QW\%
\-m..Q VQ
.umem,quvc
&
Uos.
[Frere
INSTAGRO COM TODOS 05 TENS
IVALOR TOTAL ORGADO
VALORTOTAL ORCADO COM TODOS 05 TENS
VALORTOTAL SOLICITADO MERCADORIA/SERVICO
VALOR TOTAL ADQUIRIDO
CONDIGAQ DE PAGAMENTO {DIAS CORRIDOS) ~
PRAZ0 DE ENTREGA (DIAS UTES)
= NOME CLOTIUDE SEGATO DASHVA DARCY FURQUIX FILKG ARAUIO & CARVALHO DISTRIBUIDORA DE GAS LTDA
DADOS DO FORKECE TELEFONE {15) 3542-6053 / 99752-5070 (1535422237 (15} 32710280 9%660-1334
E-MAL io@bol.com br nail.com kikogas.com.br
ONP): 20630.176/0001-34 58.679.192/0001% 68,149 B48/X01-10

0bs.: A empresa Kikogds esta com uma mudanga no CPN) da unidade de Capao Bonito, por esse motivo, estd cadastrado aqui 0 CNP! da unidade de tapetininga.
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RIROECAS

DIS TRIBUIDORA DE GAS - GLP

& 15 3271-0280 | 15 3272-4953

Avenida UﬂﬂS&B.:.:mo.._ﬂagg.omv;NS.uS._4>_um.2z_zm) -5

ARAUJO & CARVALH

Distribuidora de Gas Ltda.

CONTROLE INTERNO
.97? 28712 Data ] de20__
End.: N.®
Cidade: Est.:
Tel.:
Convénio: =
[ PRECOS
p.3|®@ / R\QJQ\“\QMA\.\O bmﬂﬂ Y &)
P-20
P-45

088 el Se Db QBJJ\.DSLQ = E.

/ Pal -
\\\\Q\k.ﬁn%\mu r.w..\rqﬁ % -

H ASSINATURA

. 3542-6053

O Reaz 097525070
RUA WALTER JORGE, 364

Revendedor Autorizado NOVA CAPAO BONITO

Gas de qualidade e otimo prego CAPAQ BONITO - SP

PEDIDO 5

oi: _F 166 /4031 Ne 2560

Nome:

o —

Quant. Descrigao uUnit. TOTAL
NRrZaeas &5 cd
il " o

Z

Disk Gas: 3542-6053 - 99752-5070

e Representanty h
' LIQUIGAS |
PETROBRAS

Rua Ambrosira C. A Marchetti, 1

DARDAM

Comércio de Gas e Agua Mineral
5- V1. Santa Rosa - Czcde Benito - SP

—_—

Assirature

DISK GAS E AGUA MINERAL

DaecyvFug el ¢

PEDIDO o

00 0% 06, A4 Ne 84103

e 1o F==—e -
MHME. P. o Descrigao T .C::. ,Z.ud&. =]
01 | 2310

OIh: 3542-2237 |TOTAL | 25¥Q0 |

0800 775-2000 / 3542-2237

13

3& L . Com
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29/06/2021 Banco do Brasil

g G334291144863250007
Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 3o nivel 29/06/2021 11:46:50
e A LT

Debftado

Nome SANTA C M CHAVANTES

Agéneia 55-8

Conta corrente 15767-8

Creditado

Nome TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA

Agéncia 3370-7

Conta corrente 1365-X

Valor 535,61

Identificador 1 73027690000499

Data Nesta data

Transag8o efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

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

h@s:llautoatendlmentozbb.com.brlapf-apj-autoatendlmentollndex.hml#ltemplatol~2Ftransferenclas~2F81 8-1.bb

i1al
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29/06/2021

EmpResa

T 5 T

Debitado

Nome

Agéncia
Conta cofrente

Banco do Brasil

Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 3o nivel

SANTA C M CHAVANTES
558
15767-8

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA
3370-7

1365-X

535,61

73027690000499

Nesta data

G334291144863250007
29/06/2021 11:49:50

TransacBo efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

huszIautoatendmentoZ.bb.com.brIapf-ap}aubatendhnntoﬂndex.hﬁﬂ#ltemplatel~2Fuansfemndas~2F81 8-1.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

7
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20/06/2021 Banco do Brasil

G334291144863250007
Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 30 nivel 29/06/2021 11:49:50

Debitado

Nome SANTA C M CHAVANTES
Agéncia 558

Conta cofrente 157678

Creditado

Nome TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA
Agéncla 3370-7

Conta corrente 1365-X

Valor 535,61

Identificador 1 73027690000499

Data Nesta data

Transacio efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

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

4‘3&@
@
(;o"% ng,\q'

2 .
& 6
P (W

https://a utoatendimento2.bb.com.br/a pf—apj—auloatendimentoﬁndex.html#a’templatef~2 Ftransferencias~2F818-1.bb

N
225



I‘lclllll“l} DE_TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA, A(S)

MERCADORIA(S) COMSTANTES DA HF-e INDICADA AO LADO:

NF-L

p nmnomm DENTIFICACAQ BASSIIATIRA DO

RACEREDOR W 3630043 |

m L] i

L mVAG_!;; !‘RAVAGII L!DA o DANFE i i

8P 215, KN 98 Documento Auxitiar da .

0- Al |

I u PORTO PERREIRA ENTRAD E_:[ o |
13660-000 I A 3521 0656 6798 6200 0191 5500 0002 ‘_300 4310 3476 3143
19 3589-8000 N 2630043 Consulta de autenticidade mo portal nacional da
sémm 0 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

" NATORSEA DA

\venda Merc. Adq. Terceires

[

Tmrhmmmmuﬂuﬁ}

Sefax Autoricadora

| PROTOCOLG DE AUTORIZACAG S8 Uéo

{555017832110 56.679. 863/0001 91 135210662624696 15/06/2021 03:02:46-03:00
W__ - S et - ——
sum CASA DE m:snxcomn DE cnmus - 58466 73 027. 690/0004 -99 15/06/2021-
it A e i == mﬂ et {
\AV MASSAICHI KAKIHARA 157°'VILA SAO PAULO 115/06/2021 |
vnactro -3 PORREAX ¥ DSCEICAD BFOADUAL | Woaabesaina |
[CJQAO BONITO 18302-285 {1433422358 Sp [03:01:12 i
- " el
UINHENTOS 2 TRINTA B CINCO REAIS E SESSENTA 2 UM csn*wos __ m
L | veecnoNro [ vaiom | WOMERO T yweheoo . B Y7 R P NOMRO | yENCMENTD e° VALOR
001 15/€6/2021 538,61 \\
2
| 3(-’“ 010
| | r , Sl L
gmoa%__ b G S NI N
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TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA oo (,h’a"z,lo
IDEAL ATACADISTA s oeel?
CNPJ - 56.679.863/0001-91 ¥
cén1Go DESCRIGCAO DO PRODUTO UNIDADE | COMPRAR | VALOR OBSERVACAO
Quadro de madeira para trabalhar
1 coordenagdo motora com os pacientes (foto UNIDADE 1 NT
anexada nas observacdes).
2 Pincel {(numero 0) UNIDADE 4 1;\:31 PCT/12
3 Pincel {(numero 4) UNIDADE 2 1:;1 PCT/12
4 Pincel (numero 6) UNIDADE 2 1;38 PCT/12
5 Pincel (numero 8) UNIDADE 2 ZOR,iO PCT/12
6 Pincel (numero10) UNIDADE 4 2;37 PCT/12
7 Pincel (numero 18) UNIDADE 2 1;24 PCT/06
8 Pincel (numero 16) UNIDADE 4 3;33 PCT/12
9 Pincel (numero 20) UNIDADE 4 2;?6 PCT/06
10 Pincel (numero 24) UNIDADE 4 1;:4 PCT/03
11 Postite quadrado amarelo 100 FLS UNIDADE 3 4252 UNIDADE
12 Postite quadrado amarelo (tamanho grande) | UNIDADE 2 2?854 UNIDADE
13 Postite quadrado rosa UNIDADE 3 6?657 UNIDADE
14 Postite retangular laranja UNIDADE 3 6?657 UNIDADE
15 Postite quadrado verde UNIDADE 3 6?657 UNIDADE
16 Tinta P.V.A amarelo ouro 100 ML POTE 2 3234 PCT/06
17 Tinta P.V.A rosa POTE 2 3 8R§ 4 PCT/06
18 Tinta P.V.A branco POTE 2 3 8R§ 4 PCT/06
19 Tinta P.V.A preto POTE 2 38R:§4 PCT/06
20 Tinta P.V.A marrom POTE 2 3;34 PCT/06
21 Tinta P.V.A marfim POTE 2 38R,§4 PCT/06
22 Carderno Capa mole (96 folhas) - grande UNIDADE 5 42Rj7 PCT/10
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29/06/2021 Banco do Brasil

3 (G336291427245713093
Boletos, Convénios e outros 29/06/2021 15:00:19

29/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:19
005500055 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: @055-8 CONTA: 15.767-8

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
16499212067800020001000000008433186660000049600
BENEFICIARIO:

LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 4497
NOME FANTASIA:

LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 4497
CNPJ: 31.614.567/0001-81
BENEFICIARIO FINAL:

LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 4497
CNPJ: 31.614.567/0001-81

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNP]: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 62.901 &P
DATA DE VENCIMENTO 29/06/2021 i \
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2021 o) 019
VALOR DO DOCUMENTO 496,00 Cbs’b o\ ¥
VALOR COBRADO 496,00 2
T o AN

==== S% R
NR. AUTENTICACAO 2.5C0.697.A43.C74.8D9 C

Central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC BB

0800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 11 -



CA' I“ A COBRANGA BANCARIA CAIXA

Reclamacgtes e Sugestdes

DISQUE CAIXA

0800 726 0101

Ouvi

doria 0800 725 7474

www.caixa.gov.br

Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente
LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 449779718 031.614.567/0001-81(1213/0921207
Enderego do Cedente UF CEP

JOSE INACIO,1044--CENTRO/CAPAQO BONITO SP 18300502

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento|Carteira Data do Processamento|{ Nosso Nimero
25/06/2021 00350 NF RG 25/06/2021 21000000000000084-0
Sacado CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
Enderego do Sacado UF CEP

RUA MARIA FERREIRA,22,-CENTRO/CHAVANTES SP 18970-029
Beneficiario Final CPF/CNPJ

Texto de Responsabilidade do Cedente:

Santa Casa Chavantes
CAPS - 048/2020

Moeda

Quantidade

Valor

\Vencimento

29/06/2021

Valor do Documento

R$ 496,00

lAutenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado

CAIXA [~

10499.21206 78000.200010 00000.008433 1 86660000049600

Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 29/06/2021
Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente
LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 449779718 031.614.567/0001-81| 1213/0921207
Data do Documento N° do Documento Espécie Aceite Data de Processamento Nosso Numero
25/06/2021 00350 NF N 25/06/2021 21000000000000084-0
Uso do Banco ICarteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RG R$ R$ 496,00
Texto de Responsabilidade do Cedente (-) Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

RUA MARIA FERREIRA,22,-CENTRO/CHAVANTES

Benef. Final:

73.027.690/0001-46

SP 18970-029

(MU

Ficha de Compensagéo
Autentica¢8o no verso
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26/04/2021 ISS-OnLine - Impressdo de NFe

Numero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO [ 00000350 201042027

Data e Hora de Emissdo

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE ISSQN 26/04/2021 16:21:28
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe Gt e R Iz F 000350/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 31,614.567/0001-81 Inscrigho Municipal: §.4,000011823  '"sorigso Estadusl: 251,041,188.115
Nome/Razéo Social: | EONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO/ME! Tetsfone: () 0
Endereco: JOSE INACIO 1044, COMBATE EXTINTORES - CENTRO - CEP: 18300502
E-mail: Celular
Municipio: CAPAO BONITO UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 73,027.690/0001-46 insc Municipal;  nec.Estadual:

Nome/Razio Sociat: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Enderego: R MARIA FERREIRA 22, - CENTRO - CEP: 18970028
Municipio: CHAVANTES UF:SP Email Telafone:

DESCRICAO DO SERVIGO

N2 EXTINTOR AP 10L TROCA R5338,00 CADA
0€ EXTINTOR C0Z AKEG TRCCA R$70,00 CADA

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 496,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 496,00

Codigo do Servigo:14 .01

Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, manutengéo e conservagdo de maquinas,
veiculos, aparelhos, equipamentos, motares, elevadores ou de qualguer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao
ICMS).

Base de Calculo (RS): Aliquota (%): ISS (RS):

L.R. (R$): IN.S.8. (RS): COFINS (RS): CSLL.(RS): P.LS. (RS}

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desla NF-e deve ser confirmads no site . ’ g
htips://capaobonito.4rtec.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * MEI - SIMEI" -
a Chavantes o

8/2020

- Local da Prestagio = CAPAO BONITO / SP Santa Cas
CAPS - 04

Recebi (emos) de: LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO/ME!
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000350 - Série ELETRONICA

Condigcdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Santa Cas avantes
Raimundé Mesquita /@é, 7974
Gerente Contabil - Fiscal 2/8 / :

nups:llcaoaobailo.4rtec.com.brlCSIem_impressao_nfe.aspx?chave=zF5l6PusvDM5ij85HigyCQSp22Gip5Y
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FRasens Jo=sd lrmdcico, 310494 ChSeiscarncaab o ro
(1 5) @SDOFTI3I2_13I3I3 / SS9 88568
Capao Bomnmito/SP

CAPAOQ BONITO 23 DE FEVEREIRO DE 2021
ORGAMENTO: FARNACIA DE MANIPULACAO

LOCAL TIPO QUANT. | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N LNTINTOR AP 10 LITROS COMPLETO z R$ 38,00 RS 76,00
. ENTINTOR COZ 6KG B TROECA o RS 70,00 R$ 420,00
TOTAL > R$ 496,00
TOTAL GERAL > RS 496,00 |
OBSERVAGAO: VALIDADE DA RECARGA 1 ANO
GARANTIA; 1 ANO
SERVIGO REALIZADO A BASE DE TROCA
Prazo de Entrega: IMEDIATO
Cond. Pagamento: A COMBINAR
VALIDADE ORGAMENTO 30 D.D.
Y
Fal
i
e
k\a\'a“ Tin
5% %pO'lo ﬂ A
™  OA
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SANTA CASA

de Misericordia

19 Chavginme

Divulgag¢ao de Resultado Final

EDITAL N° 006/2021

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associagao civil de direito privado, sem
fins lucrativos, filantrépico, com sede social na Rua Maria Ferreira, n® 22, Municipio de
Chavantes, Estado de Sao Paulo, CEP 18970-000, com enderego eletronico:
contato@santacasachavantes.org, devidamente representada por seu Presidente Dr. Anis
Ghattas Mitri Filho, torna publico o resultado do vencedor da concorréncia para Contratagdo de
empresa de “Servigos especializados de Manutengao / Reposicao de Extintores ", tendo em
vista a melhor proposta econémica o qual atendeu todos os requisitos do Edital.

EMPRESA VENCEDORA
AMAURI EXTINTORES

Ressalta-se que os responsaveis pela Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, se necessario
realizarao visita técnica as dependéncias da empresa vencedora a fim de verificar as condigbes e
possibilidade do atendimento aos servigos ou entrega de bens, e apés, serdo firmados os
contratos. Por fim, cumprindo os principios administrativos e normas legais, divulga-se o resultado
no site oficial da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, para que chegue ao conhecimento da
empresa vencedora.

yatte’

C ?F i
Chavantes, 20 de abril de 2021. - D 0”'9"
o\

. ) ‘ ,;
ﬁ\.. ‘*ﬁ\*‘\\;\{& ,-\*3 B&

Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 44 Morumbi — S3o Paulo - SP — CEP - 05714-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org

E-mail: contato@santacasachavantes.org
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29/06/2021 Banco do Brasil

G336291427245713097
Boletos, Convénios e outros 29/06/2021 15:01:16

29/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:18
005500055 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
16499212067800020001600000808359186660000203000
BENEFICIARIO:

LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 4497

NOME FANTASIA:

LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 4497

CNPJ: 31.614.567/0001-81

BENEFICIARIO FINAL:

LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 4497

CNPJ: 31.614.567/0001-81

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA

CNPJ: 73.027.690/0004-99

NR. DOCUMENTO 62.902
DATA DE VENCIMENTO 29/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/06/20621
VALOR DO DOCUMENTO 2.030,00
VALOR COBRADO 2.030,00

NR.AUTENTICACAO C.94D.D8C.199.F66.2D3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades. 2 10
Consultas, informacoes e servicos transacionais. (% %\10

SAC BB 2 e
0800 729 0722 C
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRL.

Ll

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 238



Reclamagdes e Sugestdes

c ' - A , DISQUE CAIXA | 0800 726 0101
A 4 COBRANCA BANCARIA CAIXA 5 vidoria 0800 725 7474

WWw.calxa.gov.br

Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente
LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 449779718 031.614.567/0001-8111213/0921207
Endereco do Cedente UF CEP

JOSE INACIO,1044--CENTRO/CAPAO BONITO SP 18300502

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento|Carteira Data do Processamento| Nosso NGmero
25/06/2021 0040 NF RG 25/06/2021 21000000000000083-1
Sacado CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0004-99
Enderego do Sacado UF CEP
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA,1570,-VILA SAO PAULO/CAPAO BONITO SP 18302-285
Beneficiario Final CPF/CNPJ

Texto de Responsabilidade do Cedente:

Santa Casa Chavantes
CAPS - 048/2020

Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento lAutenticacio Mecanica - Recibo do Sacado

29/06/2021 R$ 2.030,00

c A , ‘j‘ A ‘ 104-0 10499.21206 78000.200010 00000.008359 1 86660000203000
Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 29/06/2021
Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Cbdigo do Cedente
LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 449779718 031.614.567/0001-81| 1213/0921207
Data do Documento N° do Documento Espécie Aceite Data de Processamento Nosso Numero
25/06/2021 0040 NF N 25/06/2021 21000000000000083-1
Uso do Banco iCarteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RG R$ R$ 2.030,00

Texto de Responsabilidade do Cedente (-) Desconto
(-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Sacado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0004-99

AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA,1570,-VILA SAO PAULO/CAPAO SP 18302-285

Benef. Final:

Ficha de Compensagéo
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RECEBEMOS DE LEONARDO ROBERTO DO NASCIMEN [0 OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG L ADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD 12 ASSINATURA DO RECED)EDOR

SERIE: |

N° 000.000.040

NF

LEONARDO ROBERTO DO
NASCIMENTO

RUA JOSE INACIO. 1044 - - VILA GUANABARA, Capao Bonito,
SP - CEP: 18300502 - Fone/Fax: 01535424864

DANFE
Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
| - Sajda
N° 000.000.040
SERIE: 1

Documento Auxiliar da Nota

[ CONTROLL DO FISCO

L

S

CHAVE DI ACESSO
3521 0531 6145 6700 0181 5500

1000 0000 4018 4000 3842—I

NF-e www.nfe.fazenda.gov

Consulta de autenticidade no portai nacional da

br/portal out no site

Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOUCH O DBE ALTORIZAL AL DE LS
VENDA 135210580736210 - 26/05/2021 10:22
INSCHIC ACY EXTADLAL INSURICAO FSTADUAL 000 SUBST TRin CNDYUPE
251073744110 31.614.567/0001-81
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME m\fm SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAID
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0004-99 26/05/2021
ENDERECD DAIRRG DISTRITO cIp DATA DI ENTRADASAIDA
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA, 1570 - VILA SAO PAULO 18302-285 26/05/2021
MUNICIFIO FONT FAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DI: ENTRADASAIDA
Capao Bonito SP 10:07
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
r BASE OF CALCULO DG ICMS VALUR DO OICMS BASE DECALCLULO DO 1CMS §1 VALOR DO ICMS 51 VALOE 10T AL DOS PRODLITOS
0,00 0.00 0.00 0,00 2.030.00
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAN ACESSORIAS VALOR DO [P VALUR TGTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 2.030,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLD UF CNPLCPY
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCKICAD ENTADLUAL
QLANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO LRUITO PESO LIOU(DO
DADOS DO PRODIJTOJSER_\'ICO
CODIGO DESCRICAQ DU PRODUTOSERVICH NCM SH C3T JChow | UNID ot VLK UNIT AR L (W) Y BC ICMS VIR ICMS ik oer ]\(I\l;i AI‘F”III)
o2 EXTINTOR DI: CO2 6 QUILOS BC COMPLETO 84240000 o102 5104 | uN 4,0000 50,0000 1,120 61
ol EXTINTOR DE AGUA 1y LITROS COMPLETO 4241000 Jole2 fsuM | N 4.0000 120, 0000 480,601
006 EXTINTOR PO QUIMICO 6KG ABC 84241000 foto2 S04 | UN 1,000 250 0000 250,00
03% SUPORTE DE SOLO TRIPE 73261900 o102 s | uN 9,000y 20,0000 180,00
avantes
Santa Casa Ch )
CAPS - 048/202
Santa Casd/Chavantes R
Raimundé Mesquita 28 Jor. /207 Li S\
Gerente Contébil - Fiscal é'C//@’f:/# Tl Jéssica £, Santos

CALCULO DO 1SSQN

Adminisirativa
Santa Casa de Miseric. de Chavantes

Cand) Bonifo . SP

A€ K WS-

I INSCRACAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASILDE CALLULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARLES

RESERYADO AOQ FISCD
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Coaprao Bomnmnitfo/ S>>

CNPJ 31.614.567/0001-81 CAPAO BONITO 04 DE MAIO DE 2021
ORCAMENTO: CENTRO DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL
AIC; JESSICA
LOCAL —TIPO QUANT. | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
- EXTINTOR Q02 6KG COMPLETO 4 R$ 280,00 RS 1.1_2_0._00
EXTINTOR ABC 6KG COMPLETO 1 RS 250,00 R$ 250.00
EXTINTOR AP 10L COMPLETO 4 R$ 1_20.00 R$ 480,00
SUPORTE TRIPE [ RS 20,00 RS 180.00
TOTAL - > R$ 2.030,00
INCLUI INSPECAQ TRIMESTRAL SEM CUSTO
__ TOTAL GERAL : > R§ 2.030,00 |
OBSERVAGA(VALIDADE DA CARGA 1 ANO
GARANTIA: 1 ANO
Prazo de Entrega: IMEDIATO
Cond. Pagamento: A COMBINAR
VALIDADE ORGCAMENTO 10 D.D.
52 pavante
Ca 0
nta 20?2
Sa 05 - 048/
Jéssica édcs
N Cmmmmmmm
>anta Casa de Miseric, de Chay



SANTA CASA

de Micericdrdia

Divulgagao de Resultado Final
EDITAL N° 006/2021

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associagao civil de direito privado, sem
fins lucrativos, filantrépico, com sede social na Rua Maria Ferreira, n° 22, Municipio de
Chavantes, Estado de S3o Paulo, CEP 18970-000, com enderego eletrénico:
contato@santacasachavantes.org, devidamente representada por seu Presidente Dr. Anis
Ghattas Mitri Filho, torna publico o resultado do vencedor da concorréncia para Contratagdo de
empresa de “Servigos especializados de Manutengdo / Reposigao de Extintores ", tendo em
vista a melhor proposta econdmica o qual atendeu todos os requisitos do Edital.

EMPRESA VENCEDORA
AMAURI EXTINTORES

Ressalta-se que os responsaveis pela Santa Casa de Misericordia de Chavantes, se necessario
realizarao visita técnica as dependéncias da empresa vencedora a fim de verificar as condiges e
possibilidade do atendimento aos servicos ou entrega de bens, e apos, serdo firmados os
contratos. Por fim, cumprindo os principios administrativos e normas legais, divulga-se o resuitado
no site oficial da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, para que chegue ao conhecimento da
empresa vencedora,

~e
e

C -
gant? Cas?o-:
Chavantes, 20 de abril de 2021. CAPS”
a"“e&'
\ \ G
5\:‘:\ \\;\\ XN 5,@ o 2R s Al
h®

Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente

Organizagdo Social de Salide da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede Administrativa: Ruga Dep fodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 44 Morumibi ~ 53¢ Paulo - SP - CEP - 05714-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP ~ CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 {14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46

www.santacasachavantes.org

E-mail; comato@santacasachavantes.org
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SANTA CASA

de Misericordia

ST (R VO

Divulgacao de Resultado Final

EDITAL N° 006/2021

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associagao civil de direito privado, sem
fins lucrativos, filantrépico, com sede social na Rua Maria Ferreira, n°® 22, Municipio de
Chavantes, Estado de Sao Paulo, CEP 18970-000, com enderego eletrénico:
contato@santacasachavantes.org, devidamente representada por seu Presidente Dr. Anis
Ghattas Mitri Filho, torna publico o resultado do vencedor da concorréncia para Contratagao de
empresa de “Servigos especializados de Manutengéo / Reposigdo de Extintores ", tendo em
vista a melhor proposta econdémica o qual atendeu todos os requisitos do Edital.

EMPRESA VENCEDORA
AMAURI EXTINTORES

Ressalta—se que os responsaveis pela Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, se necessario
realizardo visita técnica as dependéncias da empresa vencedora a fim de verificar as condi¢bes e
possibilidade do atendimento aos servigos ou entrega de bens, e apés, serdo firmados os
contratos. Por fim, cumprindo os principios administrativos e normas legais, divuiga-se o resultado
no site oficial da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, para que chegue ao conhecimento da
empresa vencedora.

Chavantes, 20 de abril de 2021. sa“‘a 05 O

N \}3\, R T L

Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj 44 Morumbi — Sdo Paulo — SP - CEP - 05714-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18370-000

Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org

E-mail: contato@santacasachavantes.org
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29/06/2021 Banco do Brasil

S G336291427245713101
Boletos, Convénios e outros 29/06/2021 15:01:56

29/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:57

005500055 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.767-8

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10499212067866010004600000008508186660000120000
BENEFICIARIO:

LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 4497

NOME FANTASIA:

LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 4497

CNPJ: 31.614.567/0001-81

BENEFICIARIO FINAL:

LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 4497

CNPJ: 31.614.567/0001-81

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA

CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 62.963

DATA DE VENCIMENTO 29/66/2021

DATA DO PAGAMENTO 29/06/2021

VALOR DO DOCUMENTO 1.200,00

VALOR COBRADO 1.200,00

NR.AUTENTICACAO 8.510.2D2.6BD.B48.890

Central de Atendimento BB <

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas ,ao\'e

0800 729 0001 Demais localidades. \0’8‘1 0

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 353(4 \,-L(ﬂf
C o)

SAC BB gé(\"-""' 5’0&

0800 729 0722 (.P‘Q

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb 7 245



CA' ‘A COBRANGA BANCARIA CAIXA

Reclamagées e Sugestdes

DISQUE CAIXA

0800 726 0101

Ouvidoria

0800 725 7474

www.caixa.gov.br

CAPS - 048/2020

Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente
LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 449779718 031.614.567/0001-81(1213/0921207
Enderego do Cedente UF CEP
JOSE INACIO,1044--CENTRO/CAPAO BONITO SP 18300502
Data do Documento N°® do Documento Espécie Documento |Carteira Data do Processamento| Nosso Numero
25/06/2021 0037 NF RG 25/06/2021 14000000000000085-5
Sacado CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
Enderego do Sacado UF CEP
RUA MARIA FERREIRA,22,-CENTRO/CHAVANTES SP 18970-029
Beneficiario Final CPF/CNPJ
Texto de Responsabilidade do Cedente:

santa Casa Chavantes

Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticagio Mecanica - Recibo do Sacado
29/06/2021 R$ 1.200,00
CA' “ 104-0 ‘ 10499.21206 78000.100046 00000.008508 1 86660000120000

Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 29/06/2021
Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente

LEONARDO ROBERTO DO NASCIMENTO 449779718

031.614.567/0001-81

1213/0921207

Data do Documento N° do Documento Espécie Aceite Data de Processamento Nosso Numero
25/06/2021 0037 NF N 25/06/2021 14000000000000085-5
Uso do Banco iCarteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ R$ 1.200,00
Texto de Responsabilidade do Cedente (-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

RUA MARIA FERREIRA,22,-CENTRO/CHAVANTES

Benef. Final:

73.027.690/0001-46

SP 18970-029

Ficha de Compensagéo
Autenticagéo no verso
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RECEBEMOS DE LEONARI ROBERTO DO NASCIMENTO 08 PRODITOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e

N 000.000.037

SERIE: 1

LI)\T\ DE RECERIANNTO IDENTIFICACAD E ASSINATHRA DO RECTREDCR

e DANFE CONTROLE DO FISCO

i ove:tvero e il oot 1 111 [T T

Fiscal Eleteonica
1 [ CHAVE [ ACESSO

NASCIMENTO e
3521 0431 6145 6700 0181 S500 1000 0000 3719 0000 0608

| - Saidn
Consulta de autenticidade no portal nacional da

L]
RUA JOSE INACIO, 1044 - - VILA GUANABARA, Capao Bonito, N° 000,000,037

SP - CEP: 18300502 - Fonc/Fax: 01535424864 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no sitc
Pagina 1 de 1 da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAUCAG FROTOCOLU DE ALTORIZACAO DE LS
VENDA 135210452004397 - 26042021 16:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTATNGAL T SHAST TRIR CNPYCPY
1251073744110 31.614.567/0001-81
DESTINATARIO/REMETENTE
HOMERAZAO SUCLAL CNPICPE DATA (1A EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 26/04/2021
ERDERECO UBAIRRO DISTRITO CEP LIATA DE ENTRADA SAIDA
RUA MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO 18970-029 26/04/2021
MUNICIPIO FONE/FANX 03 INSCRIGAO LSTADUAL HORA BE ENTRADASAIDA
Chavantes SP |719000838114 16:22 ]
FATURA
[ =
CALCULO DO IMPOSTO
| DASE D CALCHLO 0O 10MS VALDR DX B NS BASE DE CALCULA DO 1CMS 8T VALUR DO [CME ST VALDR TCUAL DOS PRODUTTS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
VALW DO PRICHE VALUR DO SEGURG IESCUNTD DUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NETA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ EAZAC SOC1A] FRETE POR C1NTA CODIGO ANTT PLACA [X) VEICLLLY Ly UNPVCPF
9 - Sem Frete
ENDERFLG MUNICIPIO 1] INSCRICAD TSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIL MARCA NLMERAGAO PESO BRUTO PESO LIGLIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COMGo DESCRICAD 10 PRODUTE SERVICO nessi | oot fororunin | oo | vieoonm vk toran | meiems | vk iess VIR P l“'l"'\ '“"',rl“
{GiR) EXTINTOR PO QUIMICO 6 QUILOS BC 84241000 0102 | 5102 | UN 1,0000 1800000 180,000
001 EXTINTOR DE AGUA 10 LITROS COMPLETO B4241000 fot02 [swz2 | uN $,0000 1.20,0000 600,00
025 EXTINTOR ABC 4 KG COMPLETO 84241000 ooz [s102 | uN 2,0000 2100000 420,00
A

Santa Casa/Chavantes
Raimundg Mesquita aCasa Chavantes

Chntabil - Fiscal ;5 /o /- Sant
Gerente Cgntabil - Fisca Cg/@é 24721 CAPS_MSIZOZO

CALCULO DO ISSON

INSCRICAC SENICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILCOS RASE DE CALCULO DO ISSON VALOR 120 1580QN
e

DADOS ADICIONALS

INEORMALUES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
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FARMACIA
Data de Recabimento;,ﬁl g
N do Contrato: 04912020/

=

Confendo por:
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TR S TR

Rouoc Josdé fndcleo, 1044 Guanabara

(71 5) P9I IT3II / BS82P2 ABSA
CapSdo Bomito/SP

CNP]J 31.614.567/0001-81 CAPAO BONITO 16 DE ABRIL DE 2021
ORGAMENTO: FARMACIA DE MANIPULACAO
LOCAL TIPO QUANT. | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
EXTINTOR PQS 6KG NOVO 1 __Rs$ 180,00 R$ 180,00
EXTINTOR ABC 4KG NOVO 2 RS 210,00 R$ 420,00
EXTINTOR AP 101, NOVO 5 R$ 120,00 R$ 800,00
| TOTAL > RS  1.200,00
| TOTAL GERAL > RS  1.200,00 |
OBSERVAGAC VALIDADE DA CARGA 1 ANO
GARANTIA: 1 ANO
Prazo de Entrega: IMEDIATO
Cond. Pagamento: A COMBINAR
VALIDADE ORCAMENTO 10 D.D.
I'b
@0@0
)
O
RS
@ P
Ny
P X
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Divulgagao de Resultado Final

@ |SANTA CASA
de Misenc’)‘rq!a
EDITAL N° 006/2021

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associagao civil de direito privado, sem
fins lucrativos, filantrépico, com sede social na Rua Maria Ferreira, n°® 22, Municipio de
Chavantes, Estado de Sao Paulo, CEP 18970-000, com enderego eletronico:

contato@santacasachavantes.org. devidamente representada por seu Presidente Dr. Anis

Ghattas Mitri Filho, torna publico o resultado do vencedor da concorréncia para Contratagdo de
empresa de “Servigos especializados de Manutengédo / Reposigdo de Extintores ", tendo em
vista a melhor proposta econdmica o qual atendeu todos os requisitos do Edital.

EMPRESA VENCEDORA
AMAURI EXTINTORES

Ressalta-se que os responsaveis pela Santa Casa de Misericordia de Chavantes, se necessério
realizargo visita técnica as dependéncias da empresa vencedora a fim de verificar as condigdes e
possibilidade do atendimento aos servigos ou entrega de bens, e apéds, serdo firmados os
contratos. Por fim, cumprindo os principios administrativos e normas legais, divulga-se o resultado
no site oficial da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, para que chegue ao conhecimento da
empresa vencedora.

Chavantes, 20 de abril de 2021. N

\
s, W "'ﬁ.\\:-\\::x,- » EQ

Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj 44 Morumbi — S30 Paulo ~ SP — CEP — 05714-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro ~ Chavantes ~ SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org

E-mail: contato@santacasachavantes.org
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29/06/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.37
0055 00055 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 55-8 CONTA: 15.767-8

IDENT. PIX: E0000000020210629190818970020171
FAVORECIDO: COMERCIO DE VIDROS DE PAIVA E ROMANO

CNPJ: *%_.040.526. *kwx xx

BANCO ¢ 000 Participante: 00966246
AGENCIA - CONTA

3197 - 0000000000000001568-7

VALOR: 160,00

DOCUMENTO: 062904

O debito foi efetuado em sua conta, e o pagamen-
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacao a voce assim que recebermos a
confirmacao do credito na conta do recebedor.
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RECEBEMOS DE COMEKC I DE VIDROS DE PAIYA £ RUMANGFT LTDA - ME DS PRODUTOS/SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISTAL INDIC AD04 A0 LADO

NF-¢

DATA OE RECEBIMINTG

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOI

NOODD.D0 483

SERIE: |

NATUREZA DA OPERACAD

COMERCIO DE VIDROS DE
PAIVA E ROMANOFT LTDA - ME

Rua Silva Jardim, 990 - Terreo - Centro, Capao Bonito, SP - CEP:
18300220 - Fone/Fax: 1525424322

DANFE

Fiscal Elctronica
0 - Entrada
1 - Saida
N® 000.001.483
SERIE: 1
Pigina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota |

CONTROLE DO FISCO

A A

[ CHAVE DE ACESSD

3521 0607 0405 2600 0144 500 1000 0014 8310 0040 0704

l

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

VENDA

INSCRICAD ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
13521064 1615635 - 09/06/2021 17:06

251091102113

DESTINATARIO/REMETENTE

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST THIg

NP CPY

07.040.526/0001-44

NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPF GATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0004-99 09/06/202 |
ENDFRECC i BA[RRO’DIST‘P.I'T‘O CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AV. MASSAYCHI KAKIHARA, 1570 - VILA SAO PAULO 18302-285 10/06/2021
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Capao Bonito 1433422358 Sp 17:50
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE UALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALUULO DO ICMS ST VALGR DO T0MS ST VALOR TOTAL ROS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 170,00
VaLOR D) FRETE VALOR 130 SEGURD DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS NALGR D3 1P VALOR TATAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 170,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE I'OR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLALO GF CNPPCPE
9 - Sem Frele
ENDERECO MENIUIPI) UF INSCRICAQ ESTADUAI
QUARYIDADE GSPECIE MARCA NUMENAL AQ PIISO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CUDIGH I)ESCRI('ZODOPRQDIJTD!SER\‘II[(;I NOMish CST | CROP | UNTE [$217) VLR UNIT VIE TOTAL EC ICMS VLR ICMS VLR IPI "‘(L:\?s M"i,(l)
FE0S2900 CONINJUNTO DE 10 VIDROS CANELADOS DE 20052956 | 0400 | 403 | 1 T OB 17006
DIVERSOS TAMANHOS PARA COLOCACAD COM
MASSA
C A P S } 1Ay 7
s
: Santa Casa Chavantes Deta te Repebimento:
CAPS - 048/2020 N1 do Contrato: 04872020 —_
g 3 : , ‘K
Recabido po¥ W
Santa Casa Chavantes Horane: 70 00U o
Raimundo/Mesquita . |
Gerente Contabil - Fiscal \ Cant . g AL -
29/ecfioz 4 Sanics
9/0e/co Coordenadara Administrativa
Santa Casa de Miseric. de Chavantes
_ Cando Bonito - SP_
CALCULO DO ISSON MOL 12 A
| INSCRICAD MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS EASE OF CALLULO [R3 38%0ON YALOR (1 1SS0 ]
DADOS ADKCIONAIS
RESEHYADD AD [ISCUO

YORKREDIC DU CARE i
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J

ol Y 2 Boe Litve Jardim. 990, Cealre
el o FONE: 3542~-4322 - CAPAD BONITO -3P

ORGAMENTO EM 25/05/2020 OBRA-CAPS

CONFORME SOLICITACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
- SP)

INFORMAMOS NOSSOS PRECOS PARA:

06 VIDROS CANELADOS PARA REFORMA
0.560 / 0.370 17,50 CADA

02 VIDROS CANELADOS PARA REFORMA

'oéé’

0.585 / 0.160 17,50 CADA \65‘ @9

'b(J %(p
01 VIDRO CANERLADO PARA REFORMA ,o@% Qb'

= P

0.377 /0.195 15,00 CADA &
01 VIDRO CANELADO PARA REFORMA
0.375/0.170 15,00 CADA

o,

Total - R$ 170,00 gt

PRAZO DE ENTREGA 05 DIAS -
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VIDRACARIA AVENIDA

Pix:

vidracaria.avenida@hotmail

Conta bancaria:
Banco 756 Sicoob Crediceripa
ag. 3197
c/c 1568-7
Comercio de Vidros de Paiva & Ronanoff ME

Cnpj-07.040.526/0001-44
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2

Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

(G3340113202764761
01/07/2021 13:30:14

Agéncia 55-8

Conta corrente 15766-XSANTA C M CHAVANTES

Periodo do extrato 06 /2021

Lancamentos

Dt. balancete Dt. movimento  Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
03/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
30/06/2021 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVACCES:

Transacéo efetuada com sucesso por: JE636192 RAIMUNDO JOSE NOVAIS DE MESQUITA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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2

EMPRESA
Cliente
Agéncia 55-8
Conta 15766-X SANTA C M CHAVANTES
Més/ano referéncia JUNHO/2021

S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data Historico Valor Valor IR Prej. Comp.
31/05/2021 SALDO ANTERIOR 47.838,19
30/06/2021 SALDO ATUAL 47.913,58
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 47.838,19

APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 75,39
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

I0F (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 75,39
SALDO ATUAL = 47.913,58

Valor da Cota

31/05/2021
30/06/2021

3,724650441
3,730520001

Rentabilidade

No més 0,1575
No ano 0,4014
Ultimos 12 meses  0,4882

Valor IOF

(G3340113553802971
01/07/2021 14:00:46

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Quantidade cotas Valor cota
12.843,673439
12.843,673439

Saldo cotas

12.843,673439

Transacéo efetuada com sucesso por: JE636192 RAIMUNDO JOSE NOVAIS DE MESQUITA.

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C “
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46 ,,CAPAO B ONITO

de Misericordia

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 48/2020 - CAPS

PRESTAGAO DE CONTAS

4.4 BALANCETE DE VERIFICACAO MENSAL

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj44 Morumbi—Sao Paulo—SP - CEP-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org
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SANTA CASA
do Mizericordia

&

CeeiiuRa DE

bR
CAPAD BONITG

BALANCETE DE VERIFICACAO JUNHO/2021 - TERMO DE COLABORAGAO 048/2020

Descrigio da Conta
ATIVO

CIRCULANTE

DISPONIVEL

Caixa e Equivalente de Caixa

Banco conta Movimento (Banco do Brasil 15.767-8)
Banco conta Aplicagio (Banco do Brasil - 15.767-8)
Banco conta Movimento (Banco do Brasil 15.766-X)
Banco conta Aplicag3o (Banco do Brasil - 15.766-X)
CONTAS A RECEBER

Termo de Colaboragdo 048/2020

OUTROS CREDITOS

Outros Créditos

PASSIVO

CIRCULANTE
FORNECEDORES
Fornecedores de Materiais
Fornecedores de Imobilizado
Proviso de Servigos
Fornecedores de Servigos
ORDENADOS

ORDENADOS A PAGAR
Ordenados a Pagar
Rescises a Pagar

Vale Transporte

132 Salério a Pagar
Contribuigo Assistencial a Pagar
OBRIGAGOES SOCIAIS

FGTS

PROVISOES

Provisbes de Férias
Provisbes de 132 Saldrio
Encargos s/Provisdes
OBRIGAGGES FISCAIS
IRRF (1708)
PIS/COFINS/CSLL ( 5952)
IRRF (0561)

OUTRAS OBRIGACOES
Outras Obrigagdes
Agua e Esgoto

Energia Elétrica
Telefonia e Interet

RECEITA

RECEITA OPERACIONAL
Receita de Convénios

() Glosas

(7 Descontos Concedidos
OUTRAS RECEITAS
OUTRAS RECEITAS
Receita Artigo 480/CLT
RECEITA FINANCEIRA
Rendimento de Aplicages
(-) IOF/IRRF

DESPESAS
DESPESAS OPERACIONAIS
ORDENADOS
Saldrios
Insalubridade
Adicional Noturno
Adicional Noturno 35%
Arta79 CLT
Dsr s/Adicional Noturno
Dsr s/Hora Extra
Hora Extra 100%
Hora Extra 90%
Férias
132 Salério
Auxilio Doenca
ENCARGOS SOCIAIS
FGTS
PIs
PROVISOES
Provisio de Férias
Provisdo 13¢ Salério
Provisio Multa Resciséria
BENEFICIOS
Vale Transporte
Vale Refeigdo
Cesta Basica
OUTRAS DESPESAS COM PESSOAL
SERVICOS DE TERCEIROS
SERVICOS MEDICOS
Servigos P
Servigos PF
SERVICOS ADMINISTRATIVOS
Servigos P

rvigos PF
MATERIAIS E MEDICAMENTOS
Materiais
Medicamentos
Materiais de Higienizagdo
Materiais/Géneros Alimenticios
Material de Expediente/PI
Outros Materiais

Alugueis

OUTRAS DESPESAS
Diria Hotel

Lanches e Refeicges
Condugao e Téxi
Material Escritorio
Correios e Postagens
Combustiv
Pedagio
Copa e Cozinha

e Lubrificantes

Estacionamento
Passagens

Cartério, taxas e xerox
Servigos de Manutengao
Condominio

LocagBes

Multas, InfragGes e Avarias
Bens de Pequeno Valor
Diversos

Centro de Servicos Integrados
DESPESAS FINANCEIRAS
Tarifas Bancarias

Juros

Multas

N P

Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente
CPF:330.693.308-14 RG: 36.142.201-3

Saldo Anterior
307.164,15
307.164,15
214.349,26

166.511,32

47.838,19
92.814,89
92.814,89

64.274,72
64.274,72
20.800,00

20.800,00
83.709,42
27.380,96
27.380,96

4.954,39
263567
242964
51.374,07
16.454,88
11.412,78
23.506,41
649,88

649,88

464.341,49
464.074,40
464.074,40

242,31

242,31
314,56
72,25

326.407,47
319.589,20
138.611,43
135.267,43

3.344,00

11.018,93
1101893
53.905,36
16.627,11
11.671,11
25.607,14

7.992,00

7.992,00
75.899,60
72.800,00

72.800,00

3.099,60
3.099,60

3.433,48

343344
484,58

484,58

31.923,88

191,80

Débito

341.027,12
341.027,12
248.212,24

155.045,58
93.091,27

75,39
92.814,88
92.814,88

87.305,44
87.305,44
41.28634

5.508,84

20.800,00
14.977,50
35.435,93
30.370,62
30.370,62

5.065,31

242964

295,89
10.287,28
10.000,00

75.687,54
75.672,97
30.370,62
2071062

660,00

2.429,64
242964

7.538,69
337454
2.530,89
1.633,26
2.072,00

2.072,00
16.363,00
15.600,00
15.600,00

763,00
763,00

3330,24
939,63

239061
407,18

167,38
239,80

13.161,60

3.013,00

118,60
10.000,00
14,57
1045
412

Crédito

310.098,46
310.098,46
217.283,58

155.045,58
62.238,00

92.814,88
92.814,88

80.054,55
80.054,55
35.426,74

5.508,84

5.200,00
24.737,90
42.974,62
30.370,62
30370,62

5.065,31
2.635,67
242964
7.538,69
337454
2.530,89
163326
1.633,19
312,00
967,20
353,99
10.287,28
10.000,00

287,28
93.166,76

92.814,98
92.814,98

351,78

351,78
351,78

10.420,45
10.410,00

10.400,00

10.400,00
10.400,00

Saldo do Més
30.928,66
30.928,66
30.928,66

30.853,27

75,39

7.250,89
7.250,89
5.839,60

15.600,00
9.760,40
7.538,69

93.159,46
92.814,98
92.814,98

344,48
344,48
351,78

7,30

65.267,09
65.262,97
30.370,62
29.710,62

660,00

2.429,64
2.429,64
7.538,69
337454
2.530,89
1.633,26
2.072,00

2.072,00

5.963,00
5.200,00
5.200,00

763,00
763,00

332024

939,63

2.380,61
407,18
167,38
239,80

13.161,60

/

Raimundo José vavsde%squits
Gerentefontabil-Fiscal
CRC MA-011245/0-2 T-RI

Saldo Atual
338.092,81
338.092,81
245.277,92

197.364,59

47.913,58
92.814,89
92.814,89

57.023,83
57.023,83
14.960,40

5.200,00
9.760,40
91.248,11
27.380,96
27.380,96

4.954,39
2.635,67
242964
58.912,76
19.829,42
13.943,67
25.139,67
1.987,18
312,00
967,20

557.500,95
556.889,38
556.889,38

586,79

586,79
666,34
79,55

391.674,56
384.852,26
168.982,05
164.978,05

4.004,00

13.448,57
13.448,57
61.444,05
20.001,65
14.202,00
27.240,40
10.064,00

10.064,00

81.862,60
78.000,00
78.000,00

3.862,60
3.862,60

6.753,68

939,63

5.814,05
891,76
651,96
239,80

45.085,44
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SANTA CASA =
de Misericérdia g\gj
PREFEITURA DE
CAPAO BONITO
DCO - DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL
Periodo 06/2021
Termo de Colaboragdo 048/2020 - Cap3o Bonito
SALDO MES
RECEITAS OPERACIONAIS
Repasse Contrato de Gestdo/Convénio (Fixo+Varidvel) 92.814,98
Repasse Termo Aditivo - Adicional (Investimento)
Repasse Termo Aditivo - Custeio
TOTAL (1) 92.814,98
SUS/AIH
SUS/Ambulatério
INTEGRA SUS
TOTAL (2) -
OUTRAS RECEITAS
Resultado de Aplicagdes Financeiras + Descontos Obtidos 344,48
Reembolso de Despesas
Obtencgdo de Recursos Externos
DeJUNs Receitas (Convénios)
Receitas Extras
Outras Receitas -
TOTAL (3) 344,48
TOTAL (1) + TOTAL (2) + TOTAL (3) 93.159,46
DESPESAS OPERACIONAIS
TOTAL PESSOAL 42.410,95
PESSOAL 32.800,26
Ordenados 30.370,62
Encargos Sociais 2.429,64
PROVISOES 7.538,69
Férias 3.374,54
132 Saldrio 2.530,89
Encargos 1.633,26
BENEFiCIOS 2.072,00
Vale Transporte -
Vale Alimentac&o/Refei¢cdo 2.072,00
Cesta Bésica -
OUTRAS DESPESAS COM PESSOAL -
SERVICOS TERCEIRIZADOS 5.963,00
ASSISTENCIAL (TERC) 5.200,00
Pessoa Juridica 5.200,00
Pessao Fisica -
ADMINISTRATIVO (TERC) 763,00
Pessoa Juridica 763,00
Pessoa Fisica -
MATERIAIS 3.320,24
Materiais e Medicamentos -
Materiais de Consumo 3.320,24
GERAIS 407,18
Agua -
Luz -
Telefone 167,38
Internet 239,80
Alugueis -
OUTRAS DESPESAS 13.161,60
DESPESAS FINANCEIRAS/TRIBUTARIAS 4,12
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS - DCO 65.267,09
INVESTIMENTOS -
Equipamentos
Movéis e Utensilios
Obras e Instalagbes
Intangivel (Direito de Uso)
Veiculos
TOTAL DE INVESTIMENTOS -
TOTAL GERAL - DESPESAS + INVESTIMENTOS 65.267,09
RESULTADO COM INVESTIMENTOS 27.892,37
RESULTADO SEM INVESTIMENTOS 27.892,37
RESULTADO PARA ANALISE GERENCIAL
RECEITAS NAO OPERACIONAIS -
Depreciagdes e Amortizagdes
Perdas na Alienagdo/Baixa de Imobilizado
TOTAL GERAL TOTAL DE DESP OPERAC + TOTAL DE DESP N OPERAC 65.267,09
TOTAL GERAL + INVESTIMENTOS 65.267,09
RESULTADO COM INVESTIMENTOS 27.892,37
RESULTADO SEM INVESTIMENTOS 27.892,37

\k ‘,‘R}t\\;\\ ::Xf\;) \) -

Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente
CPF:330.693.348-14 RG:36.142.201-3

Raiphundo José ovais{Ae Mesquita
Gerente Contabil-Fiscal
CRC MA-011245/0-2 T-RJ




Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
SANTA CASA TERMO DE COLABORAGAO 048/2020 - CAPAO BONITO )
de MisarS o DFC - DEMONSTRATIVO DO FLUXO DE CAIXA CC 15.767-8 - EXERCICIO 2021 PREFEITURA DE

CAPAO BONITO

JUNHO

SALDO MES ANTERIOR R$ 166.511,32 STATUS
RECEITAS

Contrato de Gestao / Convénio 1 RS

Contrato de Gestao / Convénio 2 RS 92.814,38
Receitas Financeiras RS 269,09
Outras Receitas RS

Total RS 93.083,97
DESPESAS

Pessoal (CLT) R$ 62.230,70
Pessoal (CLT) - Salarios RS 27.380,96
Pessoal (CLT) 13° Salario RS

Pessoal (CLT) Férias RS

Pessoal (CLT) Outros RS 5.361,20
Terceiros (Servigos/Locagao Equipamentos, etc) RS 13.927.75
Materiais RS

Medicamentos RS

Outros materiais RS 5.230,24
Manutengao Predial RS

Investimentos RS

Utilidade Publica (agua, energia, telefone, gas) RS 167,38
Financeiras RS 10,45
Outras despesas RS 10.152,72
Total R$ 62.230,70
|Sa|do do més (Receitas-despesas) | R$ 30.853,27
|SALDO FINAL (SD Anterior +Receitas - Despesas) | R$ 197.364,59
SALDO BANCARIO

CONTA CORRENTE R$ -
APLICAGOES R$ 197.364,59
COMPOSIGAO DO SALDO

INVESTIMENTO

CUSTEIO R$ 197.364,59
[caxa [Rs -
|TOTAL = CONTA CORRENTE + APLIC. + CAIXA | 197.364,59

Data elaboragdo: 13/07/2021

rado por: Rai José Novais de Mesqui

INSERGAO NA WEB -

Observagoes:

\‘kfi}é\\;\\h 0a YA

Anis Ghattas Mitri Filho /7 Raimundo José Novais de Mesquita
Presidente Gerente Contabil-Fiscal
CPF:330.693.348-14 RG: 36.142.201-3 CRC MA-011245/0-2 T-RJ
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Santa Casa de Misericérdia de Chavantes P
SANTA CASA TERMO DE COLABORAGAO 048/2020 - CAPAO BONITO (L=

de Misericérdia PREFEITURA DE

DFC - DEMONSTRATIVO DO FLUXO DE CAIXA CC 15.766-X - EXERCICIO 2021 CAPAO BONITO

JUNHO
SALDO MES ANTERIOR R$ 47.838,19 STATUS

RECEITAS
Contrato de Gestao / Convénio 1

Contrato de Gestédo / Convénio 2

Receitas Financeiras RS 75,39

Outras Receitas

Total R$ 75,39

DESPESAS
Pessoal (CLT) R$ -
Pessoal (CLT) - Salarios
Pessoal (CLT) 13° Salario
Pessoal (CLT) Férias
Pessoal (CLT) Outros

Terceiros (Servigos/Locagcado Equipamentos, etc)

Materiais

Medicamentos

Outros materiais

Manutencgao Predial

Investimentos

Utilidade Publica (agua, energia, telefone, gas)

Financeiras

Outras despesas
Total R$ -

|Saldo do més (Receitas-despesas) [ R$ 75,39

|SALDO FINAL (SD Anterior +Receitas - Despesas) ‘ R$ 47.913,58

SALDO BANCARIO
CONTA CORRENTE R$ -
APLICACOES R$ 47.913,58

COMPOSIGAO DO SALDO
INVESTIMENTO
CUSTEIO R$ 47.913,58

[caixa [rs -

|TOTAL = CONTA CORRENTE + APLIC. + CAIXA ‘ 47.913,58

Data elaboragdo: 13/07/2021
laborado por: Rail José Novais de

INSERGAO NA WEB -

Observagoes:

b N

Wvais de M

Anis Ghattas Mitri Filho Raimundo José Nbvais de Mesquita
Presidente Gerente Contabil-Fiscal

CPF: 330.693.348-14 RG: 36.142.201-3 CRCMA-011245/0-2 T-R}
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES

S.C.M.C
lftegr
55&13”393@ CNPJ N2 07.027.690/0001-46 (@jcAPAOC BONITO

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 48/2020 - CAPS

PRESTAGAO DE CONTAS

4.5 CERTIDOES

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj44 Morumbi—Sao Paulo—SP - CEP-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributéarios
da
Divida Ativa do Estado de S&o Paulo

CNPJ Base: 73.027.690

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aguela acima informada.

Certid@o n° 29855492 Folhaldel
Data e hora da emissao 07/06/2021 14:24:28 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 73.027.690/0001-46

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 21060067378-04
Data e hora da emissdo 08/06/2021 12:11:07
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ: 73.027.690/0001-46

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:51:13 do dia 27/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2021.

Cddigo de controle da certidao: B9CC.7A9F.6B63.D928

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVANTES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO
DIRETORIA DE SERVICOS DE TRIBUTAGAO E ARRECADAGAO

CND - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N°.: 0659-01-2021

Contribuinte: ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISER. DE CHAVANTES
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46
Inscrigédo Municipal: 002.326

Endereco do Mobilirio: R: MARIA FERREIRA N°22
Bairro: CENTRO

Cidade: Chavantes UF: S&o Paulo Cep.: 18.970-000

A Prefeitura do Municipio de Chavantes, Estado de S&o Paulo, conforme preceitua o artigo 594 da Lei
Municipal n°. 0054, de 29 de dezembro de 2001 — Cddigo Tributario Municipal, combinado com o disposto
no artigo 205 da Lei Federal n° 2172, de 25-10-1966 — Cdédigo Tributario Nacional; CERTIFICA para os
devidos fins, que revendo os arquivos e registros do sistema de informagéo do cadastro municipal mobiliario
(CAMOB), verificou-se que o contribuinte acima identificado, em relagdo ao objeto da certidao, encontra-se
em situacao regular perante o fisco municipal, ressaltado o direito da Fazenda Publica Municipal de cobrar e
inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados pela Secretaria
Municipal de Financas e Orcamento — Diretoria de Tributacdo e Arrecadacdo Municipal.

Emisséo: 28/01/2021
Validade: 180 (cento e oitenta) dias.
Objeto da Certidao: Tributos MOBILIARIOS.

Observacéao:

- A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no endereco
http://www.portaldocontribuinte.com.br/chavantes

- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

- Certiddo emitida com base no Decreto n°. 3.368/2017.

- Certiddo expedida gratuitamente com base no Decreto n°. 3.368/2017.

- Certidao validade por 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de emisséo, conforme disposicdes
contidas no art. 600, § 1° do CTM.

Cédigo Verificagdo: SPMOB

Rua Dr. Altino Arantes, 464 - Centro - Fone: (14)3342-9200 - Fax: (14)3342-1027 - CEP: 18.970-000 Chavantes - SP - Email:
tributacao.chavantes@cednet.com.br - Home Page: www.chavantes.sp.gov.br
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ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVANTES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO
DIRETORIA DE SERVICOS DE TRIBUTAGAO E ARRECADACAO

CND - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N°.: 0958-06-2021

Contribuinte: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46

Inscri¢cdo Imobiliaria;  0-01-01-23-0001-0158-01-20-0

FIC: 01- 20- 0158

Endereco: R: MARIA FERREIRA, n° 22

Bairro: CENTRO

Quadra: Lote:

Cidade: Chavantes UF: S&o Paulo Cep.: 18.970-000

A Prefeitura do Municipio de Chavantes, Estado de S&o Paulo, conforme preceitua o artigo 594 da Lei
Municipal n°. 0054, de 29 de dezembro de 2001 — Cddigo Tributario Municipal, combinado com o disposto
no artigo 205 da Lei Federal n°. 2172, de 25-10-1966 — Cdédigo Tributario Nacional; CERTIFICA para os
devidos fins, que revendo os arquivos e registros do sistema de informacdo do cadastro municipal
imobiliario (CIMOB), verificou-se que o contribuinte acima identificado, em relacdo ao objeto da certidao,
encontra-se em situacdo regular perante o fisco municipal, ressaltado o direito da Fazenda Publica
Municipal de cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente
apurados pela Secretaria Municipal de Finangcas e Orcamento — Diretoria de Tributacdo e Arrecadacdo
Municipal.

Emissédo: 07/06/2021
Validade: 180 (cento e oitenta) dias.
Objeto da Certidao: Tributos IMOBILIARIOS.

Observacéao:

- A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no endereco
http://www.portaldocontribuinte.com.br/chavantes

- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

- Certiddo emitida com base no Decreto n°. 3.368/2017.

- Certiddo expedida gratuitamente com base no Decreto n°. 3.368/2017.

- Certidao validade por 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de emisséo, conforme disposicdes
contidas no art. 600, § 1° do CTM.

Cadigo Verificagdo: QSKU

Rua Dr. Altino Arantes, 464 - Centro - Fone: (14)3342-9200 - Fax: (14)3342-1027 - CEP: 18.970-000 Chavantes - SP - Email:
tributacao.chavantes@cednet.com.br - Home Page: www.chavantes.sp.gov.br
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Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: SANTA CASA DE M SERI CORDI A DE CHAVANTES (MATRI Z E FILIAIS)
CNPJ: 73.027.690/0001- 46

Certidéo n°: 7790178/ 2021

Expedi ¢do: 03/03/2021, as 16:27:25

Val i dade: 29/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SANTA CASA DE M SERI CORDI A DE CHAVANTES (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 73.027.690/0001-46, NAO CONSTA
do Banco Naci onal de Devedores Trabal hi stas.

Certiddo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e
na Resolucdo Adm nistrativa n® 1470/ 2011 do Tribunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi cao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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31/05/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A (3 | DATA DE ABERTURA
73.027.690/0001.46 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| ,, 0211067

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SANTA CASA DE CHAVANTES DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestado de saiude

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MARIA FERREIRA 22 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
18.970-029 CENTRO CHAVANTES SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fddkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/03/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk Fkkkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 31/05/2021 as 13:40:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C “
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46 ,,CAPAO B ONITO

de Misericordia

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 48/2020 - CAPS

PRESTAGAO DE CONTAS

5  CADERNO DE OBRIGACOES TRABALHISTAS

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj44 Morumbi—Sao Paulo—SP - CEP-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C “
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46 ,,CAPAO B ONITO

de Misericordia

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 48/2020 - CAPS

PRESTAGAO DE CONTAS

5.1  LISTA GERAL DOS COLABORADORES CLT

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj44 Morumbi—Sao Paulo—SP - CEP-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org

274



SANTA CASA

de Misericordia

SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.CM.C

CNPJ N°07.027.690/0001-46

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N°48/2020 - CAPS
Quadro de Pessoal

Carga Horaria Fungao

Salario Base

Horario

Local

7
t,CAPAo BONITO

Data de Admissdao Data de Desligamento

Aline Renata Costa Vendrami 40 HORAS |ASSITENTE SOCIAL R$2.950,00 |08:00 as 17:00 [CAPS 04/01/2021
Ana Claudia de Queiroz Santos 40 HORAS |AUXILIAR DE SERVICOS R$1.450,00 |08:00 as 17:00 |CAPS 04/01/2021
Gustavo dos Santos Peceguini 40 HORAS |ENFERMEIRO (A) R$3.300,00 |08:00 as 17:00 |CAPS 16/11/2020
Jeane Vieira de Aquino Freitas 40 HORAS [TECNICO ADMINISTRATIVO | R$1.550,00 [08:00 as 17:00 [CAPS 04/01/2021
Leonardo Thomas Bonifacio Vasques 40 HORAS |PSICOLOGO (A) R$2.950,00 |08:00 as 17:00 |CAPS 22/04/2021
Leticia Costa de Miranda 40 HORAS |TECNICO EDUCACIONAL R$1.550,00 |08:00 as 17:00 |[CAPS 04/01/2021
Luiz Felipe Ferreira Kakihara Rossi 40 HORAS [TECNICO ADMINISTRATIVO | R$1.550,00 [08:00 as 17:00 [CAPS 22/02/2021
MARIA IZABELLA DE OLIVEIRA MARTINS 40 HORAS [PSICOLOGO (A) R$2.950,00 |08:00 as 17:00 |[CAPS 04/01/2021
Maysa Regina Correa 40 HORAS |[TERAPEUTA OCUPACIONAL | R$2.950,00 [08:00 as 17:00 [CAPS 04/01/2021
Natasha Almeida Lima 40 HORAS |AUXILIAR DE SERVICOS R$1.450,00 [08:00 as 17:00 |[CAPS 04/01/2021
Oseias de Oliveira Preto 40 HORAS |TECNICO DE ENFERMAGEM | R$1.800,00 [(08:00 as 17:00 |CAPS 04/01/2021
Paulo Roberto Alves da Silva Bugni 40 HORAS |MOTORISTA R$1.850,00 |[08:00 as 17:00 |[CAPS 04/01/2021
Priscila Martins da Silva Souza 40 HORAS |RECEPCIONISTA R$1.550,00 |[08:00 as 17:00 |[CAPS 04/01/2021
Rosa Maria Moreira de Oliveira 40 HORAS |[TECNICO DE ENFERMAGEM | R$1.830,81 |08:00 as 17:00 [CAPS 16/11/2020
Vanessa da Silva Almeida 40 HORAS |ARTESAO R$1.550,00 |08:00 as 17:00 |[CAPS 04/01/2021
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C »
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46 ,,CAPAO B ONITO

de Misericordia

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 48/2020 - CAPS

PRESTAGAO DE CONTAS

5.2 FOLHA DE PAGAMENTO

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj44 Morumbi—Sao Paulo—SP - CEP-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org
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Folha de Pagamento
Apelido: CAPS

Razao Social: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

30/06/2021 12:30:23
Pag:1

CNPJ/CHI: 73.027.690/0004-99 Inscrigao: Periodo de: 01/06/2021 a 30/06/2021
Enderecgo: Avenida Massaichi Kakihara 1570 Bairro: Vila Sdo Paulo Cidade: Capé&o Bonito UF: SP
Cod: 22 Nome: Aline Renata Costa Vendrami Fungdo: ASSITENTE SOCIAL Dep. IR: 0
Admissao: 04/01/2021 Situagdo: Ativo Ocorréncia:1  Salario: 2.950,00
1 Salario 30,00 2.950,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 271,39
13 IRRF Sobre Salario 7,50 58,10
Base INSS Empresa: 2.950,00 Base INSS Funcionario: 2.950,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 2.950,00 F.G.T.S. 236,00
Base LRRF.: 2.950,00 Dedugdes: 271,39
Proventos: 2.950,00 Descontos: 329,49 Liquido: 2.620,51
Cod: 31 Nome: Ana Claudia de Queiroz Santos Fungdo: AUXILIAR DE SERVICOS Dep. IR: 0
Admisséao: 04/01/2021  Situagdo: Ativo Ocorréncia:1  Salario: 1.450,00
1 Salario 30,00 1.450,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 114,00
Base INSS Empresa: 1.450,00 Base INSS Funcionario: 1.450,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 1.450,00 F.G.T.S. 116,00
Base LRRF.: 1.450,00 Dedugdes: 114,00
Proventos: 1.450,00 Descontos: 114,00 Liquido: 1.336,00
Cod: 75 Nome: Gustavo dos Santos Peceguini Fungao: ENFERMEIRO (A) Dep. IR: 0
Admisséao: 16/11/2020  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.300,00
1 Salario 30,00 3.300,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 344,07
8 Adicional Insalubridade 20,00 220,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 121,59
Base INSS Empresa: 3.520,00 Base INSS Funcionario: 3.520,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 3.520,00 F.G.T.S. 281,60
Base LR.RF.: 3.520,00 Dedugoes: 344,07
Proventos: 3.520,00 Descontos: 465,66 Liquido: 3.054,34
Cod: 350 Nome: Leonardo Thomas Bonifacio Vasques Fungéo: PSICOLOGO (A) Dep. IR: 0
Admissao: 22/04/2021 Situagado: Ativo Ocorréncia:5  Salario: 2.950,00
1 Salario 30,00 2.950,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 271,39
13 IRRF Sobre Salario 7,50 58,10
Base INSS Empresa: 2.950,00 Base INSS Funcionario: 2.950,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.950,00 F.G.T.S. 236,00
Base LR.R.F.: 2.950,00 Dedugdes: 271,39
Proventos: 2.950,00 Descontos: 329,49 Liquido: 2.620,51
Céd: 21 Nome: Leticia Costa de Miranda Fungao: TECNICO EDUCACIONAL Dep. IR: 1
Admissao: 04/01/2021 Situagdo: Ativo Ocorréncia:1  Salario: 1.550,00
1 Salario 30,00 1.550,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 123,00
Base INSS Empresa: 1.550,00 Base INSS Funcionario: 1.550,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 1.550,00 F.G.T.S. 124,00
Base LRRF.: 1.550,00 Dedugdes: 312,59
Proventos: 1.550,00 Descontos: 123,00 Liquido: 1.427,00
Caod: 237 Nome: Luiz Felipe Ferreira Kakihara Rossi Fungéo: TECNICO ADMINISTRATVO Dep. IR: 0
Admisséao: 22/02/2021  Situagdo: Ativo Ocorréncia:5  Salario: 1.550,00
1 Salario 30,00 1.550,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 123,00
Base INSS Empresa: 1.550,00 Base INSS Funcionario: 1.550,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.550,00 F.G.T.S. 124,00
Base LR.RF.: 1.550,00 Dedugdes: 123,00
Proventos: 1.550,00 Descontos: 123,00 Liquido: 1.427,00
Cod: 24 Nome: MARIA IZABELLA DE OLIVEIRA MARTINS Fungéo: PSICOLOGO (A) Dep. IR: 0
Admisséao: 04/01/2021  Situagdo: Ativo Ocorréncia:1  Salario: 2.950,00
1 Salario 30,00 2.950,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 271,39
13 IRRF Sobre Salario 7,50 58,10
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Folha de Pagamento
Apelido: CAPS

Razao Social: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

30/06/2021 12:30:23
Pag:2

CNPJ/CHI: 73.027.690/0004-99 Inscrigao: Periodo de: 01/06/2021 a 30/06/2021
Enderecgo: Avenida Massaichi Kakihara 1570 Bairro: Vila Sdo Paulo Cidade: Capé&o Bonito UF: SP
Base INSS Empresa: 2.950,00 Base INSS Funcionario: 2.950,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 2.950,00 F.G.T.S. 236,00
Base LRRF.: 2.950,00 Dedugées: 271,39
Proventos: 2.950,00 Descontos: 329,49 Liquido: 2.620,51
Cod: 19 Nome: Maysa Regina Correa Fungao: TERAPEUTA OCUPACIONAL Dep. IR: 0
Admisséao: 04/01/2021  Situagdo: Ativo Ocorréncia:1  Salario: 2.950,00
1 Salario 30,00 2.950,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 271,39
13 IRRF Sobre Salario 7,50 58,10
Base INSS Empresa: 2.950,00 Base INSS Funcionario: 2.950,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.950,00 F.G.T.S. 236,00
Base LR.RF.: 2.950,00 Dedugdes: 271,39
Proventos: 2.950,00 Descontos: 329,49 Liquido: 2.620,51
Cod: 27 Nome: Natasha Almeida Lima Funcgao: AUXILIAR DE SERVICOS Dep. IR: 0
Admisséao: 04/01/2021  Situagdo: Ativo Ocorréncia:1  Salario: 1.450,00
1 Salario 30,00 1.450,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 114,00
Base INSS Empresa: 1.450,00 Base INSS Funcionario: 1.450,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.450,00 F.G.T.S. 116,00
Base LR.RF.: 1.450,00 Dedugdes: 114,00
Proventos: 1.450,00 Descontos: 114,00 Liquido: 1.336,00
Co6d: 28 Nome: Oseias de Oliveira Preto Fungao: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissao: 04/01/2021 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.830,31
1 Salario 30,00 1.830,31 11 INSS Sobre Salario 9,00 168,02
8 Adicional Insalubridade 20,00 220,00
Base INSS Empresa: 2.050,31 Base INSS Funcionario: 2.050,31 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 2.050,31 F.G.T.S. 164,02
Base LRRF.: 2.050,31 Dedugées: 168,02
Proventos: 2.050,31 Descontos: 168,02 Liquido: 1.882,29
Cad: 30 Nome: Paulo Roberto Alves da Silva Bugni Fungido: MOTORISTA Dep. IR: 0
Admisséao: 04/01/2021  Situagdo: Ativo Ocorréncia:1  Salario: 1.850,00
1 Salario 30,00 1.850,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 150,00
Base INSS Empresa: 1.850,00 Base INSS Funcionario: 1.850,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 1.850,00 F.G.T.S. 148,00
Base LRRF.: 1.850,00 Dedugdes: 150,00
Proventos: 1.850,00 Descontos: 150,00 Liquido: 1.700,00
Caod: 29 Nome: Priscila Martins da Silva Souza Fungao: RECEPCIONISTA Dep. IR: 0
Admisséao: 04/01/2021  Situagdo: Ativo Ocorréncia:1  Salario: 1.550,00
1 Salario 30,00 1.550,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 123,00
Base INSS Empresa: 1.550,00 Base INSS Funcionario: 1.550,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.550,00 F.G.T.S. 124,00
Base LR.RF.: 1.550,00 Dedugdes: 123,00
Proventos: 1.550,00 Descontos: 123,00 Liquido: 1.427,00
Cod: 112 Nome: Rosa Maria Moreira de Oliveira Fungao: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissao: 16/11/2020  Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.830,31
1 Salario 30,00 1.830,31 11 INSS Sobre Salario 9,00 168,02
8 Adicional Insalubridade 20,00 220,00
Base INSS Empresa: 2.050,31 Base INSS Funcionario: 2.050,31 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 2.050,31 F.G.T.S. 164,02
Base LRRF.: 2.050,31 Dedugdes: 168,02
Proventos: 2.050,31 Descontos: 168,02 Liquido: 1.882,29
Cod: 25 Nome: Vanessa da Silva Almeida Fungdo: ARTESAO Dep. IR: 1
Admissao: 04/01/2021 Situagado: Ativo Ocorréncia:1  Salario: 1.550,00
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Folha de Pagamento 30/06/2021 12:30:23

Apelido: CAPS Razao Social: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES Pag:3
CNPJ/CHI: 73.027.690/0004-99 Inscrigao: Periodo de: 01/06/2021 a 30/06/2021
Enderecgo: Avenida Massaichi Kakihara 1570 Bairro: Vila Sdo Paulo Cidade: Capé&o Bonito UF: SP

1 Salario 30,00 1.550,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 123,00
Base INSS Empresa: 1.550,00 Base INSS Funcionario: 1.550,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 1.550,00 F.G.T.S. 124,00
Base LRRF.: 1.550,00 Dedugdes: 312,59
Proventos: 1.550,00 Descontos: 123,00 Liquido: 1.427,00
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Folha de Pagamento 30/06/2021 12:30:23

Apelido: CAPS Razdo Social: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES Pag:4
CNPJ/CHI: 73.027.690/0004-99 Inscrigéo: Periodo de: 01/06/2021 a 30/06/2021
Enderecgo: Avenida Massaichi Kakihara 1570 Bairro: Vila Sdo Paulo Cidade: Capé&o Bonito UF: SP
RESUMO
Langamentos
Proventos Descontos

1 Salario 420,00 29.710,62 11 INSS Sobre Salario 143,00 2.635,67

8 Adicional Insalubridade 60,00 660,00 13 IRRF Sobre Salario 45,00 353,99
Proventos: 30.370,62 Descontos: 2.989,66 Liquido: 27.380,96

INSS Empresa
Base INSS Sem Exp.: 30.370,62 Base INSS Ap. 15 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 20 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 25 Anos: 0,00
INSS Empresa Sem Exp.: 0,00 INSS Emp. Ap. 15 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 20 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 25 Anos: 0,00
IRRF / PIS
Base LRRF.: 30.370,62 Dedugdes: 3.014,85
Base PIS: Valor PIS:
FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP)
Base F.G.T.S.: 30.370,62 F.G.TS.: 2.429,64 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.Sal.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salario: 0,00
FGTS Rescisorio (Recolhimento GRRF)
Base F.G.T.S.: 0,00 F.GTS. 0,00 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.Sal.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salario: 0,00
Multa FGTS: 0,00 C.Social Multa 10%: 0,00
GPS

Cod. 1031 Segurados 2.635,67 Cod. 1058 Deducado FPAS 0,00
Cod. 1040 Empresa 0,00 Cod. 1066 Total Liquido 2.635,67
Cod. Terceiros 0,00

Total de Funcionarios: 14

Ocorréncia (Classificagdo dos Agentes Nocivos):

- Com apenas 1 vinculo
Ocorréncia O: 3 Empregados
Ocorréncia 1: 9 Empregados
- Com mais de 1 vinculo

Ocorréncia 5: 2 Empregados
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C »
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46 ,,CAPAO B ONITO

de Misericordia

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 48/2020 - CAPS

PRESTAGAO DE CONTAS

5.3 RELACAO DE TOTAIS E LIQUIDOS

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj44 Morumbi—Sao Paulo—SP - CEP-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org
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Relagao de Totais Liquidos

Periodo de

: 01/06/2021 a 30/06/2021

Pag:
Pagamento

1

Razao Social: SANTA CASADE MISERIC. DE CHAVANTES
Enderego: Avenida Massaichi Kakihara

Complemento:

Cidade: Capéao Bonito

C.N.P.J./CEl: 73.027.690/0004-99

N°: 1570
Bairro: Vila Sdo Paulo

UF: SP CEP: 18302-285

Cadigo Funcionario CPF Data Pagamento | Valor Liquido
22| Aline Renata Costa Vendrami 279.487.528-03 06/07/2021 2.620,51
31|Ana Claudia de Queiroz Santos 143.695.038-41 06/07/2021 1.336,00
75| Gustavo dos Santos Peceguini 318.619.818-64 06/07/2021 3.054,34

350 | Leonardo Thomas Bonifacio Vasques 485.196.318-19 06/07/2021 2.620,51
21|Leticia Costa de Miranda 342.758.548-45 06/07/2021 1.427,00
237 | Luiz Felipe Ferreira Kakihara Rossi 461.423.588-30 06/07/2021 1.427,00
24| MARIA IZABELLA DE OLVEIRA MARTINS 419.192.828-74 06/07/2021 2.620,51
19| Maysa Regina Correa 418.778.728-30 06/07/2021 2.620,51
27 |Natasha Almeida Lima 402.416.158-01 06/07/2021 1.336,00
28| Oseias de Oliveira Preto 157.395.878-67 06/07/2021 1.882,29
30| Paulo Roberto Alves da Silva Bugni 270.772.698-25 06/07/2021 1.700,00
29| Priscila Martins da Silva Souza 300.676.998-80 06/07/2021 1.427,00
112 |Rosa Maria Moreira de Oliveira 157.396.598-76 06/07/2021 1.882,29
25|Vanessa da Silva Almeida 369.221.848-66 06/07/2021 1.427,00
Total: 27.380,96
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46 ,,CAPAO o

de Misericordia

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 48/2020 - CAPS

PRESTAGAO DE CONTAS

5.3.1 SEFIP

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj44 Morumbi—Sao Paulo—SP - CEP-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org
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CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

CADUA ECONCMICA FEDERAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES:73027690000499 ,
Seu arquivo NWKWq6sEYKs00004.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 06/07/2021 as 22:30:01.
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D9F8EC2F830C9800..

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessarias para a solucao.

Informag¢des Complementares:

Transmissor: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES:73027690000499
Inscrigdo Transmissor: 73.027.690/0004-99

Responsavel: M MARTINS SERVICOS ADMINISTRAT

Inscricdo Responsavel: 39.677.342/0001-86

Competéncia: 06/2021

NRA: NWKWq6sEYKs00004

Base de Processamento: BU - Chavantes

Cdédigo de Recolhimento: 115

Contato: MARCIO DOS SANTOS MA

Telefone: 001124760786

Atencao: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido das informacgdes.
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M NI STERI O DA FAZENDA - M DATA: 06/07/2021

GFI P - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 19: 47: 57
PAG : 0001
COVPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRI BUI COES A RECOLHER AEII\D/'S%ISRENCI A SCCI AL E A QUTRAS ENTI DADES E FUNDOS POR FPAS
N ARQUI VO NVKW)6sEYKs0000- 4
EMPRESA: SANTA CASA DE M SERI C DE CHAVANTES N° CONTROLE: JcKO0zApJXmJo00o0- 7 I NSCRI CAO.  73. 027. 690/ 0004- 99
COWP: 06/ 2021 COD REC. 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: 0000 SI MPLES: 1 ALI Q RAT: 0,0 FAP: 0, 50 RAT AJUSTADO. 0, 00
TOVADOR/ OBRA: I NSCRI GAQ.
LOGRADOURC: AVENI DA NMASSAI CHI  KAKI HARA 1570 BAI RRO VI LA SAO PAULO CNAE PREPONDERANTE: 8650003
Cl DADE: CAPAO BONI TO UF: SP CEP: 18302- 285 TELEFONE: 0011- 24760786 CNAE: 8650003
APURACAO DO VALOR A RECOLHER ™~~~ "~~~ "~ 7777777777777~ 639 T 620 T rZv 7797 T T TOTAL™
SEGURADO
Enpr egados/ Avul sos 2.635, 67 0, 00 0, 00 0, 00 2.635,67
Contri buintes I ndividuais 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
EMPRESA
Enpr egados/ Avul sos 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
Contri buintes Individuais 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
RAT 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
RAT - Agentes Noci vos 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
Val ores Pagos a Cooperativas 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
Adi ci onal Cooperativas 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
Conrer ci al i zagdo Produgéo 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
Event o Desportivo/ Patrocinio 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
RECOLH MENTO COWMP ANT - VALOR I NSS 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
(-) Retencado Lei 9.711/98 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
(-) Sal. Fanilial/Sal. Maternidade 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
(-) Compensacgéo A 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
VALOR A RECOLHER - PREVI DENCI A SOCI AL 2.635, 67 0, 00 0, 00 0, 00 2.635, 67
'OUTRAS ENTIDADES T TTTTTTooTTTTooommTToot 0,00 T 0,00 T TTTTTT 0,00 T 0,00 Tt TTTTT 0,00
RECOLH COWP ANT - VALOR QUT ENTI D 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
VALOR A RECOLHER - QOUTRAS ENTI DADES 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
TOTAL A RECOLHER 2.635, 67 0, 00 0, 00 0, 00 2.635, 67

(*) Os valores de retencado, salario-fanilial/salario-naternidade e conpensacao denpnstrados sdo os efetivanente abati dos.

A DECLARAGAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFI P E DO ARQUI VO SEFI P CORRESPONDENTE A CONTRI BUI GAO PREVI DENCI ARI A, EQUI VALE A CONFI SSAO DE
Di VI DA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTI TUl (EM) CREDI TQ(S) PASSI VEL(1S) DE | NSCRI CAO EM Di VI DA ATI VA, NA AUSENCI A DO OPORTUNO
RECOLHI MENTO QU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDI Cl AL NOS TERMOS DA LEI No 6. 830/ 80.

O EMPREGADOR/ CONTRI BUI NTE, RENUNCI ANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCI A DESTA DECLARAGAQ Di VI DA,
ASSUME | NTEGRAL RESPONSABI LI DADE PELA EXATI DAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FI CANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARI A DA RECEI TA
FEDERAL DO BRASIL O DI REI TO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXI STENCI A DE OUTRAS | MPORTANCI AS DEVI DAS NAO | NCLUI DAS NESTE | NSTRUMENTO,

Al NDA QUE RELATI VAS AO MESMO PERI ODO.

O EMPREGADOR/ CONTRI BUI NTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFI SSAO DE Di VI DA NAO OBRI GA A SECRETARI A DA RECEI TA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDI R
DOCUMENTO COVPROBATORI O DA | NEXI STENCI A DE DEBI TO, SALVO SE SEU CREDI TO FOR GARANTI DO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVI DENCI A SOCI AL, APROVADO PELO DECRETO 3. 048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERI ORES.

285



M NI STERI O DO TRABALHO E EMPREGO - MIE

M NI STERI O DA FAZENDA - M

G-I P - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUI VO SEFIP
MODALI DADE : " BRANCO' - RECOLHI MENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVI DENCI A

EMPRESA: SANTA CASA DE M SERI C DE CHAVANTES

858100000242 296401792100 707654050874 302769000040

DATA: 06/ 07/ 2021

HORA:
PAG :

19: 47: 57
0001/ 0004

I NSCRI GAO 73. 027. 690/ 0004- 99

COWP: 06/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SI MPLES: 1 RAT: FAP: 0,50 RAT AJUSTADC. 0, 00
TOVADOR/ OBRA: | NSCRI CAO
NOVE TRABALHADOR Pl S/ PASEP/ Cl ADM SSAO CAT OCOR DATA/ COD MOVI MENTAGCAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13° SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRI B SEG DEVI DA DEPCSI TO JAM
BASE CAL PREV SOCI AL
ALI NE RENATA COSTA VENDRAM 128. 13829. 23-6 04/01/2021 01 01 02516
2. 950, 00 0,00 0,00 271, 39 236, 00 0, 00
ANA CLAUDI A DE QUEI ROZ SANTOS 123.97612. 40- 4 04/01/2021 01 01 05143
1. 450, 00 0, 00 0, 00 114, 00 116, 00 0, 00
GUSTAVO DOS SANTOS PECEGUI NI 130. 28105. 25-9 16/ 11/2020 01 02235
3. 520, 00 0, 00 0, 00 344, 07 281, 60 0, 00
LEONARDO THOVAS BONI FACI O VASQUES 128. 74406. 55- 6 22/04/2021 01 05 02515
2. 950, 00 0, 00 0, 00 271, 39 236, 00 0, 00
LETI Cl A COSTA DE M RANDA 128. 66598. 25-5 04/01/2021 01 01 05153
1. 550, 00 0, 00 0,00 123, 00 124, 00 0,00
LU Z FELI PE FERREI RA KAKI HARA ROSSI 237.76092. 69- 2 22/02/2021 01 05 04110
1. 550, 00 0,00 0,00 123, 00 124, 00 0,00
MARI A | ZABELLA DE OLI VEI RA MARTI NS 202. 17040. 28-9 04/01/2021 01 01 02515
2. 950, 00 0, 00 0, 00 271, 39 236, 00 0, 00
MAYSA REG NA CORREA 202.12734. 26-6 04/01/2021 01 01 02239
2. 950, 00 0, 00 0, 00 271, 39 236, 00 0, 00
NATASHA ALMEI DA LI MA 268.10128.04-0 04/01/2021 01 01 05143
1. 450, 00 0, 00 0, 00 114, 00 116, 00 0, 00
OSEI AS DE OLI VEI RA PRETO 124. 10474. 15- 4 04/01/2021 01 03222
2. 050, 31 0, 00 0,00 168, 02 164, 02 0,00
PAULO ROBERTO ALVES DA SI LVA BUGN 130. 18756. 26-5 04/01/2021 01 01 07823
1. 850, 00 0, 00 0, 00 150, 00 148, 00 0, 00
PRI SCI LA MARTI NS DA SI LVA SOUZA 128.00893. 25-9 04/01/2021 01 01 04221
1. 550, 00 0, 00 0, 00 123, 00 124, 00 0, 00
ROSA MARI A MOREI RA DE OLI VEI RA 124.22289.74-8 16/11/2020 01 03222
2. 050, 31 0, 00 0, 00 168, 02 164, 02 0, 00
VANESSA DA SI LVA ALMEI DA 128.67634. 41-7 04/01/2021 01 01 02624
1. 550, 00 0, 00 0, 00 123, 00 124, 00 0, 00
TOTAI' S DA EMPRESA/ TOMADOR
30. 370, 62 0,00 0,00 2.635, 67 2.429, 64 0, 00
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M NI STERI O DO TRABALHO E EMPREGO - MIE M NI STERI O DA FAZENDA - M

G-I P - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADCRES CONSTANTES NO ARQUI VO SEFI P
RESUMD DO FECHAMENTO - EMPRESA i
MODALI DADE : " BRANCO' - RECOLHI MENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVI DENCI A

DATA: 06/07/2021
HORA: 19: 47: 57
PAG : 0002/ 0004

858100000242 296401792100 707654050874 302769000040

EMPRESA: SANTA CASA DE M SERI C DE CHAVANTES N’ DE CONTROLE: JcK0zApJXmJ0000- 7

NP ARQUI VO NVKW6sEYKs0000- 4
I NSCRI CAO.  73. 027. 690/ 0004- 99

COWVP: 06/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SI MPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO 0. 00
TOVADOR/ OBRA: | NSCRI CAO

LOGRADOURO:  AVENI DA MASSAI CHI  KAKI HARA 1570 BAI RRO. VI LA SAO PAULO CNAE PREPONDERANTE: 8650003
Cl DADE: CAPAO BONI TO UF: SP CEP: 18302- 285 CNAE: 8650003

BASE CAL 13° PREV SCC

CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SCC
01 14 30. 370, 62 0, 00 30. 370, 62 0, 00
TOTAI S: 14 30. 370, 62 0, 00 30. 370, 62 0, 00
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M NI STERI O DO TRABALHO E EMPREGO - MIE M NI STERI O DA FAZENDA - M DATA: 06/07/2021
G-I P - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 19: 47: 57
PAG : 0003/ 0004
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUI VO SEFI P
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

858100000242 296401792100 707654050874 302769000040

_ NP ARQUI VO NVKW6SEYKS0000- 4

EMPRESA: SANTA CASA DE M SERI C DE CHAVANTES N’ DE CONTROLE: JcKO0zApJXmJO000- 7 | NSCRI GAO.  73. 027. 690/ 0004- 99
COWP: 06/2021 COD REC: 115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SI MPLES: 1 RAT: 0.0 FAP. 0.50 RAT AJUSTADO. 0. 00

TOVADOR/ OBRA: | NSCRI CAO

LOGRADOURO.  AVENI DA MASSAI CHI  KAKI HARA 1570 BAI RRO VI LA SAO PAULO CNAE PREPONDERANTE: 8650003
Cl DADE: CAPAO BONI TO UF: SP CEP: 18302- 285 CNAE: 8650003

MODALI DADE : "Branco"- RECOLHI MENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVI DENCI A

FGTS - 8%
REMJNERAC@O SEM 13° SALARI O 30. 370, 62
REMUNERACAO 13° SALARI O 0, 00
QUANTI DADE TRABALHADORES 14
VALORES DO FGIS
DATA DE RECOLHI MENTO ATE 07/07/2021
DEPGSI TO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRI B SOCI AL ENCARGOS CONTRI B SOCI AL TOTAL RECOLHER
2.429, 64 0, 00 0, 00 0, 00 2.429, 64
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M NI STERI O DO TRABALHO E EMPREGO - MIE
SEFI P 8.40 (24/12/2020)

GFIP -

EMPRESA: SANTA CASA DE M SERI C DE CHAVANTES

M NI STERI O DA FAZENDA - M

TABELAS 42. 0 (15/01/2021)

RESUMD DAS | NFORMACOES A PREVI DENCI A SOCI AL CONSTANTES NO ARQUI VO SEFI P
EMPRESA

N° DE CONTROLE: JcKOzApJXmJo000- 7

DATA: 06/07/2021
HORA: 19: 47: 57
PAG : 0004/ 0004

NP ARQUI VO NVKW6sEYKs0000- 4
I NSCRI CAO.  73. 027. 690/ 0004- 99

COWP; 06/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SI MPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO 0. 00
TOVADOR/ OBRA: | NSCRI CAO

LOGRADOURO:  AVENI DA MASSAI CHI KAKI HARA 1570 BAI RRO VI LA SAO PAULO CNAE PREPONDERANTE: 8650003
Cl DADE: CAPAO BONI TO UF: SP CEP: 18302- 285 TELEFONE: 0011 2476 0786 CNAE; 8650003
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFI P; 2.635.67 CONTRI B SEGURADCS - DEVI DA: 2.635. 67
SALARI O FAM LI A; 0.00 RECEI TA EVENTO DESP/ PATROCI NI O 0.00
SALARI O MATERNI DADE: 0.00 PERC DE | SENCAO DE FI LANTROPI A: 100. 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADI Cl ONAL: 0.00 13° SALARI O MATERNI DADE: 0. 00
VALORES PAGCS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANCS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0. 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANCS: 0.00 COM PRODUCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANCS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EM TI DAS PARA O TOMADOR: 0. 00
COVPENSAGAO )

PERI ODO |'NI CI AL: PERI CDO FI NAL: VALOR SOL| Cl TADO 0. 00
VALOR ABATI DO 0.00 VALOR A COVPENSAR: 0. 00 VALOR EXCEDENTE AO LI M TE DOS 30% 0.00
RETENCAO (LElI 9.711/98)

VALOR | NFORMADO 0.00 VALOR ABATI DO PELO SEFI P: 0. 00 VALOR A COMPENSAR/ RESTI TUl R; 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORI A ESPECI AL/ OCORRENCI A

15 ANCS: 0. 00 20 ANCS: 0. 00 25 ANCS: 0. 00
QUANTI DADE: 0 QUANTI DADE: 0 QUANTI DADE: 0
QUANTI DADE DE MOVI MENTACCES / CODI GOS

H: 0 11 0 12: 0 13: 0 14 o J: 0 K: 0 L : 0 M: 0 Ni: 0
N2: 0 N3: 0 O 0 & 0 OB: 0 PI1: 0 P2: 0 P3: 0 QL 0 : 0
@: 0 : 0 0 6 0 Qr: 0 R: 0 S2: 0 S3: 0 UL 0 uz2: 0
U3: 0 V3 0 W: 0 X: 0 Y: 0 Z1: 0 Z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0
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FGTS - FUNDO DE GARANTI A DO TEMPO DE SERVI CO

GFI P - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

RELATORI O ANALI TI CO DA GRF

EMPRESA: SANTA CASA DE M SERI C DE CHAVANTES

COVPETENCI A: 06/ 2021 cOD REC: 115

FGTS - 8%
QTDE TRABALHADORES 14
REMUNERAGAO 30. 370, 62
DEPOSI TO 2.429, 64
ENCARGOS FGTS 0, 00
CONTRI B SOCI AL 0, 00
ENCARGOS CONTRI B SOC 0, 00
TOTAL A RECOLHER 2.429, 64

VALI DADE DO CALCULO até 07/07/2021

RELATORI O PARA SI MPLES CONFERENCI A, NAO E VALI DO PARA QUI TACAQ

DATA: 06/ 07/ 2021
HORA:  19:47:57
PAG : 001/ 001

I NSCRI GAQ.  73. 027. 690/ 0004- 99
SI MPLES: 1

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QU TACAO, SERA(AO | MPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSM SSAO DO ARQUI VO VALI DADO PELO CONECTI VI DADE SOCI AL.
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M NI STERI O DA FAZENDA - M

SECRETARI A DA RECEI TA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GFI P - SEFI P8.40 (24/12/2020)

COVPETENCI A: 06/ 2021

TABELAS 42. 0 (15/01/2021)

RELATORI O ANAL| TI CO DE GPS

DATA:

PAG :

06/ 07/ 2021
19: 47: 57
001/ 001

SANTA CASA DE M SERI C DE CHAVANTES
2. 635, 67 0, 00

OBSERVACAO : PERCENTUAL DE | SENCAO DE

I NSCRI GAO CUTRAS ENTI DADES

QUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGAO JURCS/ MULTA
73.027. 690/ 0004- 99 0000

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

FI LANTROPI A : 100, 00 %
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C “
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46 ,,CAPAO B ONITO

de Misericordia

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 48/2020 - CAPS

PRESTAGAO DE CONTAS

5.3.2 GUIAS, TRIBUTOS E CONTRIBUICOES

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj44 Morumbi—Sao Paulo—SP - CEP-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org
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FioTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/07/2021 - 19:47:57

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES

02-DDD/TELEFONE

(0011)24760786

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

30.370,62

06-QTDE TRABALHADORES

14

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

73.027.690/0004-99

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

2.429,64

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

2.429,64

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2021**

| 858100000242 296401792100 707654050874 302769000040 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/07/2021 - 19:47:57

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES

02-DDD/TELEFONE

(0011)24760786

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGCAO

30.370,62

06-QTDE TRABALHADORES

14

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

73.027.690/0004-99

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

2.429,64

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

2.429,64

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2021**

| 858100000242 296401792100 707654050874 302769000040 |

AUTENTICACAO MECANICA
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M NI STERI O DA FAZENDA - M
SECRETARI A DA RECEI TA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUI A DA PREVI DENCI A SOCI AL - GPS

SEFI P8.40 TAB. 42,0 DATA: 06/07/2021 HORA: 19:47:57

3 - CODl GO DE PAGAMENTO

2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

SANTA CASA DE M SERI C DE CHAVANTES
AVENI DA MASSAI CHI KAKI HARA 1570

VI LA SAO PAULO 18302- 285
CAPAO BONI TO sP
(0011) 24760786

2 - VENCI MENTO
(USO EXCLUSI VO | NSS)

ATENCAO E VEDADA A UTI LI ZACAO DA GPS PARA RECOLH MENTO
DE RECEI TA DE VALOR | NFERI OR AO ESTI PULADO EM RESOLUGAO
PUBLI CADA PELO | NSS. A RECEI TA QUE RESULTAR VALOR | NFERI OR
DEVERA SER ADI Cl ONADA A CONTRI BUI CAO OU | MPORTANCI A
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA | GUAL QU SUPERI OR AO VALOR M NI MO FI XADO.

4 - COMPETENCI A

06/ 2021

5 - | DENTI FI CADOR

73.027. 690/ 0004- 99

6 - VALOR DO | NSS(+)

9 - VLR QUTRAS ENTI DADES

10 - ATUAL. MONETARI A/
JURCS/ MULTA/ (+)
11 - VALOR ARRECADADO

2. 635, 67

0, 00

0, 00

2.635, 67

12 - AUTENTI CACAO MECANI CA
PARA RECOLHI MENTO NO PRAZO

| 858200000260 || 356702702301 || 573027690005

|| 049920210697

M NI STERI O DA FAZENDA - M
SECRETARI A DA RECEI TA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GU A DA PREVIDENCI A SOCI AL - GPS

SEFI P8.40 TAB. 42,0 DATA: 06/07/2021 HORA: 19:47:57

3 - CODl GO DE PAGAMENTO

2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

SANTA CASA DE M SERI C DE CHAVANTES

AVENI DA MASSAI CHI  KAKI HARA 1570

VI LA SAO PAULO 18302- 285
CAPAO BONI TO sp
(0011) 24760786

2 - VENCI MENTO
(USO EXCLUSI VO | NSS)

ATENGAO E VEDADA A UTI LI ZAGAO DA GPS PARA RECOLHI MENTO
DE RECElI TA DE VALOR | NFERI OR AO ESTI PULADO EM RESOLUGAO
PUBLI CADA PELO | NSS. A RECEI TA QUE RESULTAR VALOR | NFERI OR
DEVERA SER ADI Cl ONADA A CONTRI BUI CAO QU | MPORTANCI A
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA | GUAL QU SUPERI OR AO VALOR M NI MO FI XADO,

4 - COMPETENCI A

06/ 2021

5 - | DENTI FI CADCR

73.027. 690/ 0004- 99

6 - VALOR DO | NSS(+)

9 - VLR OUTRAS ENTI DADES

10 - ATUAL. NONETARI A/
JUROS/ MULTAY ( +)
11 - VALOR ARRECADADO

2. 635,67

0,00

0,00

2.635, 67

12 - AUTENTI CACAO MECANI CA
PARA RECOLHI MENTO NO PRAZO

858200000260 || 356702702301 [ 573027690005

[[ 049920210697
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES

S.C.M.C
lftegr
55&13”393@ CNPJ N2 07.027.690/0001-46 (@jcAPAOC BONITO

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 48/2020 - CAPS

PRESTAGAO DE CONTAS

54 HOLERITES

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj44 Morumbi—Sao Paulo—SP - CEP-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C “
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46 ,,CAPAO B ONITO

de Misericordia

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 48/2020 - CAPS

PRESTAGAO DE CONTAS

54.1 HOLERITES MAIO PAGOS EM JUNHO

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj44 Morumbi—Sao Paulo—SP - CEP-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org
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SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
22 ALINE RENATA COSTA VENDRAMI 251605 0 0 0 1
ASSITENTE SOCIAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.950,00
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 271,39
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 58,10
Total Vencimentos Total Descontos
2.950,00 329,49
Total Liquido --> 2.620,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.950,00 2.950,00 2.950,00 236,00 2.950,00 7,50
/ /
Assinatura Data
SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 CAPAO BONITO - SP MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
22 ALINE RENATA COSTA VENDRAMI 251605 0 0 0 1
ASSITENTE SOCIAL
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.950,00
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 271,39
13  IRRF SOBRE SALARIO 7,50 58,10
Total Vencimentos Total Descontos
2.950,00 329,49
Total Liquido --> 2.620,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.950,00 2.950,00 2.950,00 236,00 2.950,00 7,50

Assinatura

Data
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SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
31 ANA CLAUDIA DE QUEIROZ SANTOS 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.450,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 114,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.450,00 114,00
Total Liquido --> 1.336,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.450,00 1.450,00 1.450,00 116,00 1.450,00 ke

Assinatura

Data

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
31 ANA CLAUDIA DE QUEIROZ SANTOS 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.450,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 114,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.450,00 114,00
Total Liquido --> 1.336,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.450,00 1.450,00 1.450,00 116,00 1.450,00 ke

Assinatura

Data
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SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 CAPAO BONITO - SP MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 GUSTAVO DOS SANTOS PECEGUINI 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO (A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 3.300,00
8 ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 220,00
11 INSS SOBRE SALARIO 14,00 344,07
13 IRRF SOBRE SALARIO 15,00 121,59
Total Vencimentos Total Descontos
3.520,00 465,66
Total Liquido --> 3.054,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.300,00 3.520,00 3.520,00 281,60 3.520,00 15,00
/ /
Assinatura Data

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 CAPAO BONITO - SP MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 GUSTAVO DOS SANTOS PECEGUINI 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO (A)
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 3.300,00
8 ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 220,00
11 INSS SOBRE SALARIO 14,00 344,07
13 IRRF SOBRE SALARIO 15,00 121,59
Total Vencimentos Total Descontos
3.520,00 465,66
Total Liquido --> 3.054,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.300,00 3.520,00 3.520,00 281,60 3.520,00 15,00
/ /
Assinatura Data
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SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
350 LEONARDO THOMAS BONIFACIO VASQUES 251510 0 0 0 1
PSICOLOGO (A)
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.950,00
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 271,39
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 58,10
FELIZ AN'VERSA RION Total Vencimentos Total Descontos
2.950,00 329,49
Total Liquido --> 2.620,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.950,00 2.950,00 2.950,00 236,00 2.950,00 7,50

Assinatura

Data

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
350 LEONARDO THOMAS BONIFACIO VASQUES 251510 0 0 1
PSICOLOGO (A)
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.950,00
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 271,39
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 58,10
FELIZ AN'VERSA RION Total Vencimentos Total Descontos
2.950,00 329,49
Total Liquido --> 2.620,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.950,00 2.950,00 2.950,00 236,00 2.950,00 7,50

Assinatura

Data

300




SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
21 LETICIA COSTA DE MIRANDA 515305 0 0 0 1
TECNICO EDUCACIONAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.550,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 123,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.550,00 123,00
Total Liquido --> 1.427,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.550,00 1.550,00 124,00 1.550,00 ke
/ /
Assinatura Data

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
21 LETICIA COSTA DE MIRANDA 515305 0 0 0 1
TECNICO EDUCACIONAL
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.550,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 123,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.550,00 123,00
Total Liquido --> 1.427,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.550,00 1.550,00 124,00 1.550,00 ke
/ /
Assinatura Data

301




SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 CAPAO BONITO - SP MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Setor Secao Folha
237 LUIZ FELIPE FERREIRA KAKIHARA ROSSI 411010 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.550,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 123,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.550,00 123,00
Total Liquido --> 1.427,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.550,00 1.550,00 124,00 1.550,00 ke
/ /
Assinatura Data
SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 CAPAO BONITO - SP MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Setor Secao Folha
237 LUIZ FELIPE FERREIRA KAKIHARA ROSSI 411010 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATVO
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.550,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 123,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.550,00 123,00
Total Liquido --> 1.427,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.550,00 1.550,00 124,00 1.550,00 ke
/ /

Assinatura

Data
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SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
24 MARIA IZABELLA DE OLVEIRA MARTINS 251510 0 0 0 1
PSICOLOGO (A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.950,00
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 271,39
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 58,10
Total Vencimentos Total Descontos
2.950,00 329,49
Total Liquido --> 2.620,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.950,00 2.950,00 2.950,00 236,00 2.950,00 7,50

Assinatura

Data

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
24 MARIA IZABELLA DE OLNVEIRA MARTINS 251510 0 0 0 1
PSICOLOGO (A)
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.950,00
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 271,39
13  IRRF SOBRE SALARIO 7,50 58,10
Total Vencimentos Total Descontos
2.950,00 329,49
Total Liquido --> 2.620,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.950,00 2.950,00 2.950,00 236,00 2.950,00 7,50

Assinatura

Data

303




SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 CAPAO BONITO - SP

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
19 MAYSA REGINA CORREA 223905 0 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.950,00
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 271,39
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 58,10
Total Vencimentos Total Descontos
2.950,00 329,49
Total Liquido --> 2.620,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.950,00 2.950,00 2.950,00 236,00 2.950,00 7,50
/ /
Assinatura Data
SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 CAPAO BONITO - SP MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
19 MAY SA REGINA CORREA 223905 0 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.950,00
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 271,39
13  IRRF SOBRE SALARIO 7,50 58,10
Total Vencimentos Total Descontos
2.950,00 329,49
Total Liquido --> 2.620,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.950,00 2.950,00 2.950,00 236,00 2.950,00 7,50
/ /
Assinatura Data

304




SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
27 NATASHA ALMEIDA LIMA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.450,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 114,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.450,00 114,00
Total Liquido --> 1.336,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.450,00 1.450,00 1.450,00 116,00 1.450,00 ke
/ /
Assinatura Data

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
27 NATASHA ALMEIDA LIMA 514320 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.450,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 114,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.450,00 114,00
Total Liquido --> 1.336,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.450,00 1.450,00 1.450,00 116,00 1.450,00 ke
/ /
Assinatura Data
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SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 CAPAO BONITO - SP MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
28 OSEIAS DE OLVEIRA PRETO 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.830,31
8 ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 220,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 168,02
Total Vencimentos Total Descontos
2.050,31 168,02
Total Liquido --> 1.882,29
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.830,31 2.050,31 2.050,31 164,02 2.050,31 ke
/ /
Assinatura Data

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 CAPAO BONITO - SP MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
28 OSEIAS DE OLNEIRA PRETO 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.830,31
8 ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 220,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 168,02
Total Vencimentos Total Descontos
2.050,31 168,02
Total Liquido --> 1.882,29
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.830,31 2.050,31 2.050,31 164,02 2.050,31 ke
/ /
Assinatura Data
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SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
30 PAULO ROBERTO ALVES DA SILVA BUGNI 782310 0 0 0 1
MOTORISTA
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.850,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 150,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.850,00 150,00
Total Liquido --> 1.700,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.850,00 1.850,00 1.850,00 148,00 1.850,00 ke

Assinatura

Data

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
30 PAULO ROBERTO ALVES DA SILVA BUGNI 782310 0 0 1
MOTORISTA
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.850,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 150,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.850,00 150,00
Total Liquido --> 1.700,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.850,00 1.850,00 1.850,00 148,00 1.850,00 ke

Assinatura

Data

307




SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
29 PRISCILA MARTINS DA SILVA SOUZA 422105 0 0 0 1
RECEPCIONISTA
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.550,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 123,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.550,00 123,00
Total Liquido --> 1.427,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.550,00 1.550,00 124,00 1.550,00 ke

Assinatura

Data

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
29 PRISCILA MARTINS DA SILVA SOUZA 422105 0 0 0 1
RECEPCIONISTA
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.550,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 123,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.550,00 123,00
Total Liquido --> 1.427,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.550,00 1.550,00 124,00 1.550,00 ke

Assinatura

Data
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SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 CAPAO BONITO - SP MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
112 ROSA MARIA MOREIRA DE OLVEIRA 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.830,31
8 ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 220,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 168,02
Total Vencimentos Total Descontos
2.050,31 168,02
Total Liquido --> 1.882,29
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.830,31 2.050,31 2.050,31 164,02 2.050,31 ke
/ /
Assinatura Data

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 CAPAO BONITO - SP MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
112 ROSA MARIA MOREIRA DE OLVEIRA 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.830,31
8 ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 220,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 168,02
Total Vencimentos Total Descontos
2.050,31 168,02
Total Liquido --> 1.882,29
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.830,31 2.050,31 2.050,31 164,02 2.050,31 ke
/ /
Assinatura Data
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AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
25 VANESSA DA SILVA ALMEIDA 262405 0 0 0 1
ARTESAO
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.550,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 123,00
FELIZ AN'VERSA RION Total Vencimentos Total Descontos
1.550,00 123,00
Total Liquido --> 1.427,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.550,00 1.550,00 124,00 1.550,00 ke
/ /
Assinatura Data
SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 CAPAO BONITO - SP MENSAL
73.027.690/0004-99 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
25 VANESSA DA SILVA ALMEIDA 262405 0 0 0 1
ARTESAO
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.550,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 123,00
FELIZ AN'VERSA RION Total Vencimentos Total Descontos
1.550,00 123,00
Total Liquido --> 1.427,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.550,00 1.550,00 124,00 1.550,00 ke
/ /
Assinatura

Data
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C “
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46 ,,CAPAO B ONITO

de Misericordia

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 48/2020 - CAPS

PRESTAGAO DE CONTAS

54.2 HOLERITES COMPETENCIA JUNHO

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj44 Morumbi—Sao Paulo—SP - CEP-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org
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SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Junho/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
22 ALINE RENATA COSTA VENDRAMI 251605 0 0 0 1
ASSITENTE SOCIAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.950,00
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 271,39
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 58,10
Total Vencimentos Total Descontos
2.950,00 329,49
Total Liquido --> 2.620,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.950,00 2.950,00 2.950,00 236,00 2.950,00 7,50
/ /
Assinatura Data
SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 CAPAO BONITO - SP MENSAL
73.027.690/0004-99 Junho/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
22 ALINE RENATA COSTA VENDRAMI 251605 0 0 0 1
ASSITENTE SOCIAL
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.950,00
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 271,39
13  IRRF SOBRE SALARIO 7,50 58,10
Total Vencimentos Total Descontos
2.950,00 329,49
Total Liquido --> 2.620,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.950,00 2.950,00 2.950,00 236,00 2.950,00 7,50

Assinatura

Data
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SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Junho/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
31 ANA CLAUDIA DE QUEIROZ SANTOS 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.450,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 114,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.450,00 114,00
Total Liquido --> 1.336,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.450,00 1.450,00 1.450,00 116,00 1.450,00 ke

Assinatura

Data

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Junho/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
31 ANA CLAUDIA DE QUEIROZ SANTOS 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.450,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 114,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.450,00 114,00
Total Liquido --> 1.336,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.450,00 1.450,00 1.450,00 116,00 1.450,00 ke

Assinatura

Data
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SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Junho/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 GUSTAVO DOS SANTOS PECEGUINI 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO (A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 3.300,00
8 ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 220,00
11 INSS SOBRE SALARIO 14,00 344,07
13 IRRF SOBRE SALARIO 15,00 121,59
Total Vencimentos Total Descontos
3.520,00 465,66
Total Liquido --> 3.054,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.300,00 3.520,00 3.520,00 281,60 3.520,00 15,00

Assinatura

Data

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 CAPAO BONITO - SP MENSAL
73.027.690/0004-99 Junho/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 GUSTAVO DOS SANTOS PECEGUINI 223505 0 0 1
ENFERMEIRO (A)
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 3.300,00
8 ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 220,00
11 INSS SOBRE SALARIO 14,00 344,07
13 IRRF SOBRE SALARIO 15,00 121,59
Total Vencimentos Total Descontos
3.520,00 465,66
Total Liquido --> 3.054,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.300,00 3.520,00 3.520,00 281,60 3.520,00 15,00

Assinatura

Data
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SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Junho/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
350 LEONARDO THOMAS BONIFACIO VASQUES 251510 0 0 0 1
PSICOLOGO (A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.950,00
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 271,39
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 58,10
Total Vencimentos Total Descontos
2.950,00 329,49
Total Liquido --> 2.620,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.950,00 2.950,00 2.950,00 236,00 2.950,00 7,50

Assinatura

Data

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Junho/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
350 LEONARDO THOMAS BONIFACIO VASQUES 251510 0 0 0 1
PSICOLOGO (A)
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.950,00
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 271,39
13  IRRF SOBRE SALARIO 7,50 58,10
Total Vencimentos Total Descontos
2.950,00 329,49
Total Liquido --> 2.620,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.950,00 2.950,00 2.950,00 236,00 2.950,00 7,50

Assinatura

Data
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SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Junho/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
21 LETICIA COSTA DE MIRANDA 515305 0 0 0 1
TECNICO EDUCACIONAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.550,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 123,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.550,00 123,00
Total Liquido --> 1.427,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.550,00 1.550,00 124,00 1.550,00 ke
/ /
Assinatura Data

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570

CAPAO BONITO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
73.027.690/0004-99 Junho/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
21 LETICIA COSTA DE MIRANDA 515305 0 0 0 1
TECNICO EDUCACIONAL
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.550,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 123,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.550,00 123,00
Total Liquido --> 1.427,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.550,00 1.550,00 124,00 1.550,00 ke
/ /
Assinatura Data
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SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA MASSAICHI KAKIHARA 1570 CAPAO BONITO - SP MENSAL
73.027.690/0004-99 Junho/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Setor Secao Folha
237 LUIZ FELIPE FERREIRA KAKIHARA ROSSI 411010 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATVO
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.550,00
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 123,00
FELIZ AN'VERSA RION Total Vencimentos Total Descontos
1.550,00 123,00
Total Liquido --> 1.427,00
Salario Base Sa<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>