IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA Forne: (16) 3953%5-9100

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 013/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 763 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/01/2024 até 31/01/2024 (1029-4)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n® 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 311272022 RS 581.892,92
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 519.369,69
Aditamento n° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$ 579.420,69
Aditamento n® 003/2023 01/04/2023 311212023 RS 1.852.966,62

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (RS)
10/01/2024 RS 67.985,18 05/01/2023 51627 RS 67.985,18
10/01/2024 RS 6.000,00 05/01/2024 51619 RS 6.000,00
20/01/2024 RS 49.736,54 18/01/2024 181624 RS 49.736 54
20/01/2024 RS 80.280,00 18/01/2024 181625 R$ 80.280,00
R$ 204.001,72
|(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS = 19.236 41
|(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 204.001,72
|(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 356,16
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAOQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 223.594,29
RS -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 223.594,29

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

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

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

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




CNPI: S5 110.753/0001-41

7

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R, Ananjas da Costa Freitas, 753% - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
S‘ANTA_,_CAS“ Fone: (16) 39535-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE RABKO IR EXERCICIO PAGAREM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (I) (RS) _(J=H+I) SEGUINTES (R$)
Racieans Homenss RS 2,846,110 RS 2.846,10 | R
Salirios (5) 846, .846, $ 2.846,10
Recursos Humanos
Férias(6) RS 14.816,91 RS 14.816,91 | RS 14.816,91
Medicamentos R$ 3.694,35 RS 3.694.35 | RS 3.694,35
|Material Hospital
W P RS 3.206,76 RS 3.208,76 | RS 3.206,76
Género Alimenticios
8iN08 RS 9.714,60 RS 9.714,60 | RS 9.714,60
Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos RS 126.227,39 RS 126.227,39 | RS 126.227,39
nposboy RS 25.928,57 R$ 25,928 57 | R$ 25,928,57
Servigos de Terceiros
Locagdes diversas
|utilidades Pablicas (7)
Combustivel
Bens e materias
rmanentes
Obras
Depesas Bancarias
RS 68,00 R$ 68,00 | RS 68,00
QOutras Despesas
TOTAL RS 18650268 | RS - |R$ 18650268 |R$  186.502,68 RS -

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

(6) Auténomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que ndo sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5 110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

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

(*) Apenas parqa entidades da &rea da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 223.594,29
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 186.502,68
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J - F )] RS 37.001,61

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I{H} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 37.091,61

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a

exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgaa Publico
Convenente.

Pontal, 07 de fevereiro de 2024




4 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP3: 5S5.10.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sP

SA"TA Fone: (16) 3953%-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGOE CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/01/2024 até 31/01/2024 (1029-4)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 311202022 RS 56189292
ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS 519.369.60
ADITAMENTO N° 002/2023 01/0212023 310312023 RS 579.429,69
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 311212023 RS 1.852.966,62
ESPECIFIGAQ DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENCAD VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO Dogl'gﬂ‘m PN SN RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) |  gncapcos CONVENIO - |comPENsAGAD
311202023 SEG DE VIDA FOLHADE PAGAMENTO | (RS RS R$ 23157  09/01/2024)
311122023 FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 210001 RS RS 210000 51401 05/01/2024
3111212023 EL'SA“%EEL:E?:AJESUS A FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 3764.20| R$ -|rs 378420 80958 08/01/2024
3111202023 SERMEDSAUDE |  FOIHADEPAGAMENTO | RECURSOS HUMANOS RS 696.36 | RS -|RS  69636] 91458 08/01/2024]
311202023 EMPR CONSIGN SICRED! PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANOS [ RS 154707 RS “IRS  1s4727] 91457 09/01/2024
3111202023 SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS RS 12356 | RS “IRS  12356] 01458 09/01/2024
311120023 FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURAODS LTDA | (RS 3734 | RS _IR§ 3724 01457 09/01/2024|
30001/2024 | ALICIA MARTINS DOS SANTOS FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 389454 | RS RS 389454 300935 3000112024
3010112024 | APARECIDA D DOS SANTOS FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 356794 | RS “IRS  356794| 300935 3000172024
3000172024 | ERICA FERNANDA DA SILVA FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 3590,23| R$ TR 359023 300935 30/01/2024




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 5510.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CASA CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
SA"“ Fone: (16) 3953-9100

ESPECIFIGAO DO
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO PI
DOCUMENTO “"?”“ifm FORMESEDORIPHESHADOR RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) | enearGOsS CONVENIO

071212023 | GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS 6.836.73 6.836.73 43] 15/01/2024
| IMPOSTOSRETIDOS | 1.376.82 1.376.82 10/01/2024

DARF IRRF/CP SEGURADQS IMPOSTQS RETIDOS 7.938.73 938, 887 8/01/2024
DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS | - 8/01/2024)

DFLRF CSLUCOFIW__ IMPQSIQS RETID{JS 1.824,.15 8/01/2024
) DO R 15 ; 163,70 ] 05/01/2024

1211212023 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR | i 9202 10/01/2024)]
3 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS . 39 10/01/2024]

| 01/12/2023 CMHOSPITALARSA |  MATERIAL HOSPITALAR RS 675 10/01/2024
| 04/12/2023 | LUMAR COM PROD FARMA LTDA MATERIAL HOSPITALAR R 03/01/2024]
g 10057912 10/01/2024

|05/12/2023 516005 MED CENTER COM LTDA . 8172607

08/12/2023 127141 E&F DlSIBIEUJD_QB&_EBQD_EBBMﬁ LTDA 2.792.00| 10058042
04/12/20 873459 MED COM LTDA DICAME] ! 202 3! 101413
[ S ]
| 01/12/2023 ' 12264
23 12277
12284 R R$ 668.00 |
[ (S ]
M4 104 CLIN MEDICA DRA NAYARA MICH RVICOS M Bs aﬁm,m RS 21.893.76
10/01/2024 82 ANA F F BISPO LTDA SERVICOS M RS 11.772.00 RS 11.772.00
| 11/01/2024 30 IFS SERV MEDICOS LTDA SERVICOS M | R$ 23.871.00 R§ 23871.00
11/01/2024 28 CLIN RVICOS M R$ 11.772.00 RS 11.772.00
| 10/01/2024 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETQ | RS 7.194.00 R$  6.607.69 12
- 10/01/2024 474 AC G SERVMEDICOS SIS RS 5232 00 321.76 RS 491024 104178 19/01/2024
| 12/01/2024 168 IGOR ALVES SERVICOSMEDLTDA | R$ 4.578.00 0 RS 457800 103965 19/01/2024
| 23/01/2024 105 CANMINARE CLINMEDLTDA | RS 7.359.00 156.75 R$ 720225] 103773 19/01/2024




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5 1M0.753/0001-61
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP. 14180-000 - Pontal/SP

%

SAMAC'L‘SA Fone: (16) 3953-9100
11/01/2024 2 OLIMPIOSERVMEDLTDA | R DICOS 2.616.00 0 R§ 261600 103900 19/01/2024
11/01/2024 1578 LAB ANALISES CLINSTATEREZASIS | R DICO 3.536,54 157.73 RE 337881 112262 19/01/2024]
11/01/2024 ISSSERVMEDICOLTDA | 3 DICOS 0 R$ 130800 103869 19/01/2024
| 10/01/2024 MCS CAMPOSLTDA | R R$  261600| 104406 19/01/2024
| 10/01/2024 | R RE  184134] 104015 19/01/2024)
101/2024 R RS 860.30 103732 19/01/2024

06/01/2024

2 TARIFA 1.30 R§ 1,30 [EXTRATO
TARIFA 1.30 RS 1,30 [EXTRATO 08/01/2024)]
[ 09/0172024 TARIFA 1.30 RS 1.30 [EXTRATO 09/01/2022,
09/01/2024 TARIFA 1.30 R$ 1.30 [EXTRATO 08/01/2024
_Lﬁm*' TARIFA 1.30 RS 1.30 [EXTRATO 05/01/2024
00/01/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS 130 RS 1.30 [EXTRATO 09/01/2024
09/0172024 TARIFA T 1.30 R$ 1.30 [EXTRATO 09/01/2024
1010172024 TARIFA i 1,30 RS 1,30 [EXTRATO 10/01/2024
15/01/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS smchmas 1.30 RS 1,30 [EXTRATO 15/01/2024]
2500172024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS 55.00 RS 55,00 [EXTRATO 25/01/2024
30/01/2024 EXTRATO 30/01/2024

RS 186.502,68




GE RENE!ADQI}
IXA
Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00001029-4

Data: 01/02/2024 - 15:43

Més: Janeire/2024

Periodo; 1-31

Extrato

Data Mov.

02/01/2024
03/01/2024
03/01/2024
03/01/2024
02/01/2024
05/01/2024
05/01/2024
05/01/2024
05/01/2024
05/01/2024
05/01/2024a
08/01/2024
08/01/2024
08/01/2024
08/01/2024
00/01/2024
09/01/2024
09/01/2024
09/01/2024
9/01/2024
09/01/2024
09/01/2024
09/01/2024
0g/01/2024
0o/01/2024
09/01/2024

10/01/2024

Nr. Doc.

000000

000000

107578

727220

000000

0C0000

051619

051627

552039

051401

000140

000000

172607

080958

000140

000000

091457

061457

021458

021458

091458

000140

000140

000140

000140

000140

pooooe

057675

Historico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
CRED TEV
DEB P FGTS
TEVMESM T
TR TEV IBC
SALDO DIA
PAG BOLETO
TEV MESM T
TR TEV IBC
SALDO DIA
TEVMESM T
TEV MESM T
TEV MESM T
TEVMESM T
TEV MESM T
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
SALDO DIA

PAG BOLETO

Valor

0,00

340,00 D

340,00 C

6.000,00 C
67.985,18 C
7.363,70 D
210,00 D

1,30 D

700,00 D
3.764,20 D

1,30 D

37,34 D
1.547,27 D
231,57 D
123,56 D
696,36 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D

1,30 D

1,398,00 D

Saldo

0,00

0,00C
340,00 D
0,00cC
0,00C

0,00 C
6.000,00 C
73.985,18 C
66.621,48 C
66.411,48 C
66.410,18 C
66.410,18 C
65.710,18 C
61.945,98 C
61.944,68 C
61.944,68 C
61.907,34 C
60.360,07 C
60.128,50 C
60.004,94 C
59.308,58 C
59.307,28 C
59.305,98 C
59.304,68 C
59.303,38 C
59.302,08 C
59.302,08 C

57.904,08 C



10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024

10/01/2024

10/01/2024
10/01/2024

10/Q1/2024

11/01/2024
12/01/2024
15/01/2024
15/Q1/2024
15/01/2024
16/01/2024
16/01/2024
17/01/2024
18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024
18/01/2024
18/01/2024

19/01/2024

19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/p1/2024
19/01/2024

19/01/2024

057912

058042

058244

058497

102989

101413

000140

0opo00

000000

000000

151443

014887

014932

014978

oaoono

103710

103732

103773

102869

103900

104210

104267

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PG PREFEIT

ENVIO TED

ENVIO TEV

TR TEV IBC

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

TEV MESM T

TR TEV IBC

SALDO DIA

APLICACAQ

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TEV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIC TED

ENVIO TED

ENVIOTED

ENVIO TED

492,00 D
2.792,00 D
260,00 D
668,00 D
2.786,60 D
6.000,00 D
925,00 D
1.376,82 D
51,76 D
202,35 D

1,30 D

6.836,73 D

1,30D

35.510,22D

49.736,54 C
80.280,00 C
7.938,73 D
1.824,15D

588,44 D

21.893,76 D
21.860,30 D
7.202,25 D
1.308,00 D
2.616,00 D
11.772,00 D
4.578,00 D
1.841,34 D
23.871,00 D
4.910,24 D
6.607,69 D

11.772,00 D

57.412,08 C
54.620,08 C
54.360,08 C
53.692,08 C
50.905,48 C
44.905,48 C
43.980,48 C
42.603,66 C
42.551,90 C
42.349,55 C
42.348,25C
42.348,25C
42.348,25C
42.348,25C
35.511,52 C
35.510,22 C
35.510,22 C

0,00C
0,00 C
0,00C
49.736,54 C

130.016,54 C

122.077,81 C

120.253,66 C

119.665,22 C

119.665,22 C
97.771,46 C
75.911,16 C
68.708,91 C
67.400,91 C
64.784,91 C
53.012,91 C
48.434,91 C
46.593,57 C
22.722,57C
17.812,33C
11.204,64 C

567,36 D



15/01/2024 104406 ENVIO TED
19/01/2024 112262 ENVIO TED
19/01/2024 727220 RESG AUTOM
19/0112024 060000 SALDO DIA
22/01/2024 000000 SALDO DIA
23/012/2024 00C000 SALDO DIA
24/01/2024 000000 SALDO DIA
25/01/2024 000000 MANUT CTA
25/01/2024 727220 RESG AUTOM
25/01/2024 000000 SALDO DIA
26/01/2024 000000 SALDO DIA
29/01/2024 000000 SALDO DIA
30/01/2024 300935 TEVMESMT
30/0%/2024 000140 TR TEV IBC
30/01/2024 727220 RESG AUTOM
30/01/2024 000000 SALDO DIA
31/01/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXa: 0800 726 0101

Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0B00 726 2452
Quvidorig: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

2,616,00D
3.378,81D

6.562,17 C

55,00 D

55,00C

11.052,71 D
1,30 D

11.054,01 C

3.183,36 D
6.562,17 D
0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C
55,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
11.052,71 D
11.054,01 D
0,00 C

0,00 C

g,00C




Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagcdo

IWome da Agéncia édigo |0pera¢§o miss&o
IPONTAL, SP 3472 5970 01/02/2024
[Fundn ) CNPJ do Fundo rnfcm das Alividades do Fundo
K AIXAFIC O4= Ri- CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(“:) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/12/2023 Cota em: 31/01/2024
| 1,0480 Il 1,0480 I| 13,1380 I| 2,25549800 I| 2,27913600 |
ddministrado =
fName nderego NPJ da Administradora
>aixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
a0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome PF/CNPJ Conta Corrente s/Ano Folha
J7M DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 {0003.000000001029-4 | 01/2024 01/01
siise do Perfi! do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Szldo Anterior 19.236 41C 8.528,674285
rolicacdes 35.510,22C 15.663,555441
Resgates 18.011,18D 7.917.810037
Rendimento Bruto no Més 356,16C
IQRF 0,00
IQF 0.00
Taxa de Saida 0,00
37.091,61C 16.274,419690
=m Transito* 0,00
ale 4 inbutagdo, conforme legislag@o em vigor
Movimentagao Detalhada
Dala Hisidrico Valor R§ Qtde de Cotas
03/ 01 RESGATE 340,00D 150,602827
IRRF 0,00
10F 0,00
6/01 APLICACAO 35.510,22C 15.663,555441
19101 RESGATE 6.562,17D 2.890,386395
RERF 0,00
0,00
2570 55,00D 24,179344
0,00
[OF 0,00
RESGATE 11.054,01D 4,852,641470
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagbes ac Cotista
] se o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagodes
I r] -ernet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores ds
“om os E-FUNDOS CAIXA vocé tem e.\celep:es opgdes de
=30 suas mdos, de acordo com seu perfil.
tigco investir, da comodidade da sua casa!

Servico de Atendimento ao Cotista

IsAC |Enderego para Correspondéncia:

L.SBD 726 0101 |Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Séo Paulo/SP - CEP 01310-300
oria: Endereco Eletrénico:

| Dsnu 725 7474 | hitps:/iwww1 .caixa_.gov.brlalendimentoir.elefones da caixa.asp

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




Emprest 994 - IRMANDADE DA SAMTA CASA DE MISERICORDIA Pégine:
[s 50 55.110.753/0001-41 Sadioe
Clicudo: Folha Mensai -
Compatinga: /2023
s RELACAO DA FOLMA POR EMPREGADO
-.hli'. | J .-b { ,*l.-"..
Codigo Mame do empragado Saliric OutProv. SalPam. INSS IRRF OutDesc.  Liquido TS
C.Custos: B2-RECEPCAD ZF DA AMELIA
Emgregedos
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 141550 917,18 17946 180,04 0,00 000 233210 177,80
Empregados: 1 Tokal: 141550 917,18 17946 180,04 000 000 233210 177,90
C.Cumton E3-HIGTEMIZACAD XE DA AMELIA
Empragados
77 JJRACI NUNES DE MACEDO 07,75 235333 0,00 257,00 10,93 69551  2.097,64 236,00
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 141550 836,12 0,00 172,95 0,00 000 207867 171,32
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARALUO 141550 509,89 0,00 143,58 0,00 000 178181 145,22
Empragados: 3 Total 3.538,75 3.699.34 0,00 573,53 10,93 69551 595,12 552,62
C.Custos 57-BQUIPE DE ENFESUMAGEM
Emnpragdos
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 172045 24130 0,00 536,02 ns 3000 4304,14 406,69
7 ALICIA MARTINS DOS SANTDS 270,45 1.158,58 0,00 355,13 111,40 000 341230 301,51
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 272045 765,17 0,00 308,13 88,45 110,12 297892 270,04
16 ARTADINA MARQUES DA COSTA 0,73 374,00 0,00 297,46 7.9 4486 259642 262,53
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES M 272045 1.903,36 0,00 456,68 57,3 0,00 390983 361,09
22 DAILAINE SOARES PAES 172045 1.080,22 0,00 343,53 128,67 35139  2.957,08 293,64
5 EDILAINE DOS SANTDS 172045 mmn 0,00 308,91 532 1248 189306 s
27 EDMEIA STLVESTRE SOARES o 437,13 0,00 574,89 19,99 300495 186003 427,98
28 EDUARDA CATARINA GOMES 2.267,04 8741 0,00 261,18 4585 24242 254500 238,75
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 619,70 777 0,00 2746 37,% 484 305707 2629
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 272045 127653 0,00 369,86 157,17 30,00 343995 310,95
Empregados: 11 Total: 297535 13,824 41 0,00 4.10945 1.303,06 SA45 3295380 340708
C.Custos: Se-aecepcio / PORTARIA
Fmorngedor
34 ERICA FERNANDA DA STLYA 1.760,47 1.954,40 0,00 335,64 11588 08 323246 288,38
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1639,62 110,00 59,82 127,76 0,00 117,88 156380 131,16
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 298434 103,22 0,00 522,77 305,14 52954 373,11 398,19
123 PAULA DA STLVA VIANA 1.639,62 330,96 0,00 147,65 0,00 0,00 182293 148,54
Empregacos: 4 Total: 8.024,05 4.438,58 59,82 1.133,82 421,02 678,31 1034530 966,57
Todos persi: 19 Totnd; 42.953,65 229,51 239,28 5.996,84 1.735,01 680727 5159332 510407

Sistama licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTDS LTDA
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 340,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgédo: NF 254317

Historico:

Data de débito: 03/01/2024

Data / Hora da operagéo: 03/01/2024 11:51:54
Codigo da operagdo: 00107578
Chave de seguranga: RT08162XU139QZRV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



iDENTIFICACAO DO EMITENTE

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego, 745
| Distrito Industrial  Franca - SP

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

]
[

0- ENTRADA ,___ cmve DE ACESSO
4 .sAlDA 3523 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2543 1711 7970 3852 | |
N° 000.254.317 Consulta de autenticidade no portal nacional

da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

l

| CEP:14406-081 Fone; (16)37211102 )‘I SERIE 0 FOLHA 1” | no site da Sefaz Autorizadora
| T NATUREZA \DAOPERAGAO ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA | 135232130880210 04;"12!2023 17 23 21
| INSCRICAO ESTADUAL D | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO lenes
3100494401 11 | 49 228.695/0001 52
DESTINATARIO / REMETENTE - _ _
[NOME/RAZAO SOCIAL e e R WF_J I CPF | DaTA O EMISSAQ
[rrnandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal - 55.110. 753!0001-41 | 04/12/2023 ;
| ENDEREGO |BairRO cEP | DATADE SAIDA '
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 o 04/12/2023
TMUNIGIID S | FONE 1 FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Pontal | (16)3953-1716 SP
_FATURA/ DUPLICATAS T p— _ e e = e -
[Nomero Vencte  valer] [ o i
| 001 03/01/2024 340,00 | | |
. SN = L= —— — —L__—————_- - —_— — — _l__ i — b
'CALCULO DO IMPOSTO o — i e -
 BASE DE CALCULO DO ICMS |  VALORDOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
340,00 | 61,20 | 0,00 0,00 340,00
[ VALORDOFRETE | VALOR BOEEEJRO_' . " DESCONTO |  OUTRAS DESP. ACESSORIAS| " VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 340,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOI sporm.nos - ———— - -
[NoME/RAZAO SOCIAL _TE,;“E}E,;OE“ CONTA  —— [CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | ONPJ o
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME  lvossmatAmo L | i | ~ 15.066. 184/0001-60
ENDEREGO “IMuNiciPio T _]UF_ INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 |
QUANTIDADE | ESPECIE [MARCA ~ |'Numeragdo = 1 PESO BRUTO ._ ~ PESOLIQUIDO|
| 6 Caixa(s) ; _ B 61,00 J 0,00 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
['COD PROD| DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR '\mmnlaase mclvdibﬁ?i.{iﬁ ALIQUOTAS
e 081 Tﬂ‘xﬁaﬂl_?ﬂv:il.- - - D ‘Fos'o‘_ _';_m?o' 1 5102 ; FR T B0, W&T:i#_:r'o-r;ﬁu‘_D'E%n_'_lc!‘?n"ﬁl’_lcus' = LPI‘ Lt &
| SULMAR ] i [ 7 = = o $562) 000 | 1800 000
|Lote:12139 Qtde: 60  Venc: 30/08/2025 | | | . |
[ 301534 | ALMOTOLIA 250ML CLARA B.RETO 3923.30.90 | 000 | 5102 | UND 10,00 3,1000 3 .oui 0,00/ 300 558 000 [ 1800] 000
L |wotew __Ode: 10 Venc:31/072033 | s ' ) | : ) =
ATENCAO g ATl
LLUk BV e
GOES )03
Y SATA: QY 112 1 0
|
4 ) £ N (,Q/O
\ ik / A \
S = cpronr: QUmLai [
_DADOS ADICIONAIS S . ] S o IE—
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AOFISCO |
Lista Neutra 340,00

Televendas SELMA - Conferente Lia - End. Conf. PAREDE

Local Enlrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X CIC. 104069-3
| PEDIDO 5382 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T.A N 003/2023

| Cliente: 529 Pedido: 612694
In‘prasso em 04/12/2023 17:25:58 porAna Claudia

|
* e-mail: nfe@Iumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.!




- SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/12/2023 14:42 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasé@isempontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 3% - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 01/12/2023
Frz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdc do Pedido
[48598- 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 5,1500 0,0000 0D,0000 309,0000
Complemento do item
48941- 1 ALMOTOLIA TRANPARENTE 250ML -UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 3,1000 0,0000 0,0000 31,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 340,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

340,0000 0,0000 340,0000

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacao numérica do cédigo de barras:

858700000731 637001792404 107684050858 511075300017

CNPJ1/CEI empresa: 55.110.753/0001-41
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/01/2024
Competéncia: 12/2023

Valor recolhido: 7.363,70

Identificacdo da operacao:

Data / hora: 05/01/2024

Data de Débito: 05/01/2024

Coédigo da operagdo: 00552039
Chave de seguranca: HKXX6141NGRFQU7N

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




S

FETS

FUNDO D€ GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - BEFIP 8.40

'

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/01/2024

- 16:06:54

7,7 N\
& DN v
01-RAZAD SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016)39539100

03-FPAS D4-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 52.046, 25 19 8
08-CGD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGRO/TIEO! 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 12/2023 07/01/2024
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
7.363,70 0,00 7.363,70

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024*%

[ 858700000731 637001792404

107684050858

511075300017

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVIGO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/01/2024 - 16:06:54

01-RAZEO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

03-FBAS

639

D4-SIMFLES

05-REMUNERAGAO

92.046,25

06-QTDE TRABALHADORES

19

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO( B )

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

12/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.363,70

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

7.363,70

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024%%

858700000731

637001792404

1076B4050858 511075300017]

MU ETREETR b

AUTENTICAGAC MECANICA




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | D0001029-4

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:
Pagador Final - Correntista
Nome,/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTD
00190.00009 02080.513001 00019.523174 6 95900000070000
BANCO DO BRASIL S/A

oot

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 09/01/2024

Data de Efetivacido / Agendamento: 08/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 700,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 700,00
Valor Pago (R$): 700,00
Identificagio do Pagamento: NF 516005

Data/hora da operagéo: 08/01/2024 11:23:09

Codigo da operacdo: 008172607
Chave de seguranca: EP7TWEKB0A2ZXCNSY

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




z » ¢ DANFE
%‘ DOCUMENTO
e AUXILIAR DA
X NOTA FISCAL
$ ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
< 3123 1200 B749 2900 0140 5500 1000 5160 0513 5343 5419
¥ MED CENTER COMERCIAL LTDA = °c, |0-ENTRADA[,
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 3449-1950 N°: 000516005 consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R e e eranes Ein L Eaim Br - SERIE: www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
/ 514179 |FoLHa: 111
NATUREZA DA OPERACK PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE 6108 131235710210656 06/12/23 13:41:20
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT CNPJ
5259495840034 813015791118 l 00.874.929/0001-40
" DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
(14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/12/2023
ENDER BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R ANAN!AS COSTAFREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 13:41:00
FATURA | DUPLICATA
001 089/01/2024 70c.00

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULODO LG M.S VALOR DO ICMS BASE DE CALCULDDOICMS ST

VALOR DO |.C M.S. SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

700,00 | 84,00 0,00 0,00 700,00
VALOR DOJFRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTALDO LP.| [VALOR APROX TRIBUTOS| WVALOR TOTAL DANOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 700,00
TRANSPORTADOR / VOLU TRANSPORTADOS
NOME / R%o SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACA DO VEIGULD |UF ic NPJICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente | SP 123246316000163
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 (VOLUME(S) 542151 3,798 Kg 3,798 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGDS
CODIGC EESGR}C;BDOS PRODUTOS | SERVICOS cX C’WUJ\NTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC ICMS ST VALOR \-‘A.._OR I *"‘WEALQUD"AS
NCM UN CET | UNIDWOE UNITARIO | VLRDESC| LQuIDC | BCALCICMS | VL ICMSST| ICMS T Ma e 1P
00051800 CETOPROFENO 100MG 2ZML IM - 06108 6 71000000 0.00% 426,00| 426, 0,00 51,13 0,00 12,00/ 0,00
3004 50 28/ 232076 3/FAB. 10/05/23/VAL. 30/06/26 C/ 50 AP 300{ s00 5 AR 000 Wi 426, 0,00| _
0264100/ GLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML - 1|6108 1| 50.000000)  0.00% 50,00 50 0,00] 6.00 0,00 - 12.00(0,00
300390 99| 23J8763C/FAB. 17/10/23VAL. 30/08/25 C/ 200 AP 0| ooo cX 0,00 50, 0,00
~ 01278100/ SUXAMETONIO 100 MG FiA - T To|6fgs[ 4] 224000000 0.00% 22400/ ; '2'234_5"' "o0bo] 2684 o000 12,06/7.08
3004 90.99) 23081126/FAB. 11/08/23/VAL.30/08/25 C/ 10 FR 10| sea cv 0,00 224, 0,00 |
gt i e 7S N ocoll IR .| L | I B |
|
|
{
1
1
1
( \ﬂ,
J
DADOS ADICIONAIS PN )
|NFOF_&I_&6AG0ES COMPLEMENTARES InR 0
BmﬁE MO DE CONVENIO N @813/2022 T.A N 003/2023
Pedido: 542151
Volume ¥3:0,010438 % 12 Qgﬂ—
anon NFE ﬁ apcu 3§ VoL unés. gnsg HOUYER DIVERGENCIA ENTRAR En Egmn ATE 48 HORAS ™
R ENTREGA 0S5 VOLUMES IDENTIFICADO 0 FRAGE ZaMotas 5
for I§H5 OFoeoeine ks: 3506 DATA w——

Dasanvolvido por Dusl Consultona e Sistamas - www dualmais-com b



' # BanconoBrasi. | (0001 -9

SENEFICIARIG - Compmvante de Entfﬂgi
MED CENTER C ) AGENCIACODIGO BENEFICIARIO N DO DACUMEN
— OMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 i 516005/
5/01
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE HOSE NUMERD VENCMENTD
MISERI
RECEBIEMOS) U BLOGUETD P SORDEN R = 208051300000195 09/01 /2024
5 VALOR DO DOCUMENTD
700,00
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO g;;;;ﬁ;g;;na

# BanconoBrasi._ |(001 -9 - RECIBO DO PAGADOR

LECAL DE PAGAMENTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO | 001-9 | reciso bo PAGADOR

BENEFICIARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

CATA DO DOCUMENTD NO- DO DOCUMENTD ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
05/12/2023 516005/01 DM N 05/12/2023
US0 DO BANCO P CARTEIRA | wmoEDA GLANTIOADE VALOR
17 RS S Comercia

INSTRUGEES DE R ESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID OUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETD CONTATE O BENEFICIARID Fme: (35) 3“9-1950

Apos 08/01/2024, cobrar Juros de 7,50 % ac Més & Multa de 2,00%. R
L EN
Protestar 7 diaz apds o Venocimento.

09/01/2024

AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARIC

parcela: 1/01 0368-9/00001162-2

CART | NOSSO NUMERD

20805130000019523

1(* VALOR DO DOCUMENTD

700,00

2 (<) DESCONTO | ABATIMENTOS

34 OUTRAS DEDUCOES

4 (+) MORA | MULTA | JURCS

5 {+) OUTROS ACRESCINGS

#{=) VALOR COBRADO

FAGADOR
14112-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNBJ/CPF: 55.110.753/0001-41
CENTRO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180000 PONTAL Sp

SACADOR/AVALISTA

Autentica¢ao Mecanica

& sancooosms. |001-91 0019000000 02080 513001 00019.523174 6 9590000007000
VENCIMENTO 09/01/2024

LOCAL DE PAGAMENTO 5
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
BENEFICIARIO AGENCIA | COBIGO DO BENEFICIARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 i o
e JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEE: 37332484 0368-5/000011064-2
DATA DA DOCUMENTOD N* DO DOCUMENTC ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSANENTO CART (NOSB0 NUMERD
05/12/2023 516005/01 DM N 05/12/2023 20805130000019523
LSO DO BANCO P .:1;'7;11 :;;m QUANTIDADE x VALDR 1 (=] VALOR DO DOCUMENTD 700 r 00
|NSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO QUALAUER DUVIOA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATEQ BENEFICUARIO () DESCONTO | ABATIMENTOS
Apbs 09%/01/2024, cobrar Jurcs de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Frotestar 7 dias apbs o Vencimanto. 3(.) DUTRAS DEDUGOES
Parcela: 1/01 a(+) MORA | MULTA | JURGS
5 i+} OUTROS ACRESCINGS
3 {=) VALOR COBRADO
BAGADOR
l‘ll?-l‘mﬁ: DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
SP

14180000 PONTAL

EACADORAVALIETA

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensagao

LK



2
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO! ;
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)
Centro de Custo

SIH-R<HCMP0004> Emissao 05/12/2023  08:19 No. Pagina
e, Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 L
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2 5413
RY Pedido de Compra
|3,‘ 4
ITipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 05/12/2023
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotacgdo

Nao Entregou

(Emp . Req-No . Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido
700,0000 0,0000
——— -~
COMPRAS

Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vir.Total
Cbservacio do Pedido
16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 300,0000 1,4200 0,0000 0,0000 426,0000
Complemento do item
17954~ 1 CLORETO DE SODIO 0.9% AMP, 10ML-AMPOLA- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 200,0000 0,2500 0,0000 0,0000 50,0000
Complemento do item
42201- 1 SUXAMETONIO 100MG FR 10ML (SUCCINIL)-FRA. Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 22,4000 0,0000 0,0000 224,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 700,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

- Desconto Pedi + Frete Pedido =

ADMINISTRACAO

Total do Pedido
700,0000




(]

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816300000139 768234072025 401100203207 006131040120

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.376,82

Data de débito: 10/01/2024
Data/hora da operacgdo: 10/01/2024

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

00529163
CX6RU2NAO7LAS8KS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023 l ) D | ‘
Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Raz#o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Nimero Complemanto
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 63.510,95 6 10/01/2024 12/2023 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-613104-3-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregdo Multa Juros Valor Documento
R$ 1.376,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.376,82
Autenticagho Meciinica
20 TMANDADE SANTZ A
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45,352,267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero ICamplementa
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/01/2024 2-613104-3-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 1.376,82 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.376,82
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AOQ MES.

000013-9 76823407202-5 40110020320-7 00613104012-0

Pague com PIX




NOTAS FISCAIS

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 101 RS$ 7.458,00 211 % RS 157,36

CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. 34.309.037/0001-18 101 RS 20.160,00 209% RS 421,34
CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 102 RS 1.308,00 211% RS 27 80
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22,182.151/0001-40 546 RS 8.156,00 2,00 % RS 183,12
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO SiS. - EPP. 02.243.424/0001-02 574 RS$ 22.225,00 2,00% R 444 50
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA, 55,108.831/0001-73 1567 RS 3.203,85 4,46 % R§ 142,90

Total de notas: 6 R$ 1.376,82
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6504 / 00000001062-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

CPF/CNPIJ: 02.736.951/0001-59

Valor: R$ 51,76

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 60025

Histérico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operagao: 10/01/2024 14:14:18
Cédigo da operacao: 00103989
Chave de seguranca: SYN1IWCE1F2NMWRSF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP :

]

DANFE

CONTROLE DO FISCO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

T
Documento Auxiliar ‘
| da Nota Fiscal |
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 | Eletrénica [
] MONTE ALEGRE 3 0 - ENTRADA 1 : |
RIBEIRAO PRETO - SP i 1-SAIDA | i
! CEP: 14.051-150 No: 060.025
Fone: (16) 3963-2829 '
12 & ac o .
{\]‘,ﬂ gg 19 Série: 1 FL:1 /1 I
NATUREZA DA OPERACAD CHAVE DE ACESSD DA NF -& P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOVBR

3523.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0600.2519.3864.4113

INSCRIGAO ESTADUAL
582475777112

INSC. EST. SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ

02.736.951/0001-59

Prolocolo de astorizaglo

135232124852211 - 04/12/2023 09:07;35

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJICPF

55.110.753/0001-41

DATA EMISSAD
04/12/2023

ENDEREGO

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

14.180-000

DATA DA SAIDA

04/12/2023

MUNICIPIC

PONTAL

[ FonE/Fax

| (16) 3953-9100

UF

SP

INSCRIGAQ ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA

001 R$ 51,76 10/01/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULC DO ICMS

34,51

VALOR DO ICMS

6,21

BASE DE GALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTIT

UICAo
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR 0O FRETE
0,00

VALOR DO S

EGURO
0,00

DESCONTQ

CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

0,00

VALOR IPI

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA
1 - EMITENTE
2 - DESTINATARIO

CODIGO ANTT

PLACA VEICULD

uF

BT

ENDEREGO

MUNICIPIO

INSCRIGAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

VOLU

-

ME

MARCA

NUMERAGAD

PESO BRUTO

PESC LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS

NCMISH

CST| CFOP| UND QTDE

VALOR
UNITARID

VALOR
TOTAL

B. CALCULQ

ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPi

ALla.
ICMS

3163

SAPATILHA DE MALHA PROPE MEDK
Validade' 04/04/2025 Lote: 0422

61149050

020| 5102 | PT 8

6,4700

51,76

s e e e b

34,

’ /\X’:Lh,ulw

51 621 0,00| 18,00

5ATA: QU /12 13043

CALCULO DO ISSQN

[k i @ A Oj’

AL A
') WA |

et

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULC DO ISSON

VALOR DO ISSGN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

pedado n, 8304
TERMO DE CONVENIO N. 013720227 T AN 00372023

RESERVADO AD FI!

5C0O

Recabemos de CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP ps produtns da Nota Fiscal indicadsa ao lado.
Emiss&o 04/12/2023 Destinatario IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total 51,76

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No: 060.025

SERIE: 1 FL: 1/

ALla.
IPI

0,00

- o=




i SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/12/2023  07:30 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5394

\ 2 Pedido de Compra
DN+~
2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 01/12/2023

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor:
Dt Env. Forn:

rz.Entr: 7 DIAS
Status do pedido: N&ao Entregou

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Situagio do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacfo-Marca)
Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Cond.Pagto: 45 DIAS

Centro de Custo

Observagdo do Pedido
172558- 3 SAPATILHA DE MALHA PRO PE-PACOTE C/50- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 6,4700 0,0000 0,0000 51,7600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 51,7600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
51,7600

Frete Pedido
0,0000

‘\

MINISTRAGAO

Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido +

51,7600 0,0000
A

<
COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00005 02223,081007 01091.740173 8 95960000092500

BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11,872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

15/01/2024
10/01/2024
925,00

0,00

0,00
925,00
$25,00

NF 69364

Data/hora da operagdo:

10/01/2024 14:14:34

Cédigo da operagéao:
Chave de seguranca:

010059202
F39VRUWCWPU164VP

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: DBOO 104 0104




cnu&: oY 0avAYESTY

-

0 n

(0 1) () | *£Z0Z/E00 M ¥l ZEOL/ET0 "N OINSANOD 30 OWd3L apks 00

STAVINIHRITANDD SEQOMWHOANT

-
00’0
ROSEI 00 HOTVA

NOSSI 04 OOy 3d mmﬁﬂ

0o’

S0AIAHEE SO0 TVIOL mn_..;__./ﬁ

THATSTNAN OIS THIENT

[ e, ez ol
Hal4J RS
| i ._ ......................... TETRESES 2 ER ] RS Jrr ] T g uuuuuuuuuuuuuuuuuuu Tivo0F erouaIagend]
) 0000‘0 | BEZASD/TIE FTPA'Q ET/S0/1E
Z0'vE 00’681 |00'68T 00’0 00‘o 00000 ‘68T [T > Nnjzots  |00Z (62068106 1QRi'0 SSE090EE 8397 | HWIAHLVAEI/J|965
| PEZOLPOSTOTO0 | TIPOOD | NN
[ SR IS S A SS— S———— p—— SR BEEEESS Sttt SOthistl oo _lopT /3 1t ‘M ONOHMMD IHNLSI 34 MNIWCL
7 P T 1¥Z5010150 1 wTous 81 8H0000 0 | GZ/B0/GT
’ TTEACO €2/80/9T ded-d S9EEDEZ 12307
00“n on’st |oo'D 000 00D oL'9s 06'sTE  |DO'SIE ao‘o 0o‘o 00005 ‘LST K Mnfzots |o00  |660GPOOE | YOIWINDOIY | OLN3SI | £bZSOTOTSOBBTE
| Q3d/dy OSn - HZZ NA 80T XI|
........................................ | T IR N NE—— ——— A" SR S SEERE SRRttt $7 WNIQINAMOTO/O QM0 MAQDSE,
B | 10106V
1RTDUBIAZAHO000 ‘D | BZ/ED/OE FTEA
' P 4 . i i ' ' ' Jh . 4 — ‘g £Z/R0O/TI0 (GRITQ ATOOWVASHZ 19307 .
000 00‘0 00’0 00'0 va 'sE oo‘set |on‘esl  |oo'D 000 00DOE ‘£ i nnfzots  |onL  |0E069Z6E | wowawgosaa | 9ETeds0Ec0l | T0T060| CTT
| WI3T03 30 ¥INOE /D OHLTI4/D WS108
ST (I, | N— . P | RO S NS [SUNIL1 | G ISR (S| MO ISR YHD3d WWALSTS WNIHA §0 HOLW10D| I
;;;;;; #}-. T SRR - & g GPOydH: #1o08: LZ/¥a/L0
= ; v - B ITEAO ZE/PO/B0 S9EATQ BOROZZOZ 0307
' ¥ i ' f e . ic it . : A Lh1
20y 0081 |on’0 an'e 00’0 ve's 00'EE 00'EE 0o‘c po ‘e 00000'EE | \ HAZOTS  |00L (55068106 | %4LTIM/3 | 9906LFOSTOT | GpO¥dH £Sh
— - | HO OO1/D TINILSE TYIITIEHN JWWTIO| .
(41 " | EW3T :E_ 141 *A | 2= SWOIA [IS SHOI 2E| SHOT ‘A ZHOT W TYLOL A _ sacan % | DIRODSEA A | OTWYLINAA |[BOWQLILNYND “HO 404D IED HE/WIK ECATAYES /SOLNTOH -S04 OYITHIS3T “aoHd *aga
BY OSLE €1 VEI6LLT 0°e
oQIndy osdd oLndd 0§3d caz08d CHIHRN WIRHYH 3123453 STHOEINYOD
690001T8BBSTO0 IR YIONYTIHEN 0F "N YUddAIWIONI AW
THNINASE OYSTHIENI an OTATOINAH | OYEHIONa
01-1000/959°2LB 1T 2quea T - 0 “¥alT ¥YTYLIASOH YOILSIDOT 'TaH
245 /0dND 4n OTINOFIA 00 VOV LIKY 021000 Vi Wos ILTW0 THID0E Oyivd
00’626 0 00‘0 000 00’0 000
Wiokl WO TVIOL HOTMA 141 ©O0 HOTYA SYIdQES30Y SWER4Ea0 SWHLINO OLNOO530 oHAS3S o0 HOTVA ALEHS 00 HOTYA
007526 00’0 000 05°991 00’526
SOLNI0ES SO0 "TVLOL HOTYA AAINLILERNE SHOI O0 HOTYA OYIINLIISENS SWOI 00 ODTVD 30 38w EHOT 00 WOTYA ERIT 0Q OTNITYD 30 38w
>
00 *5Z6=T0TeA PZOZ/T0/51=0UdA 100=708 | bE
ds TYINOd
TYNAVASS OWSTHOENT An v fANOd OIdJITRAN
000-08T"F1 O".LNID £GL oM SULIZdd ¥YLS0D SYINYNY ¥
ada OLTHLS 10 /0MH TWE olguaana
£C0Z/21/21 Tp-1000/€SL 0TI 5G [gsBT TYINOd 30 YICHOOIWISIW 30 YSYD YWINVS ¥4 HOWANVWHI
gyESTHE YO WING 443/ rdus TYIDOE CYIVE/IHON

00-2000/95972ZL8"°T1

FANDY

OINYLNATHL ‘LSENS O0 TVNdVlEd .UMZHM

-
H

GZ:LG:9T £20Z/2T1/21 991EC666TIZETSET AL AL C O¥IED¥AL 30 Oa¥ OHEAW HJ VANIA
5N 30 CYIVIIHOLOY 30 OT0D0LO¥d o + OYIWEE40 VT VITUNIVN
M‘ eIOpEZTIOINY ZBJES Bp 8115 OU no Teidcd/Iq acb-epuazej-agucmmm a-iR Z/1 wwiod 1 -um‘mﬂnin G
Bu 2 eiiod ou ape usain B3I[NSUC) i :
ep TEUOTORU [BIIO pepIoTl e 3p B3nsuc) Y = m 0000FTHT 430 '0066-T2ZE (pE) :uod AVIVLISOH V151907
ﬁ pEOT LG09 6TFP9 £690 000T 00SS 00Z0 009S 9ZLB TTZT EZSE YaVHLNG - 0 o dS ‘SOHNIAYHED
e e - 0SSIIV 30 IATHD EoTUGI 19T 70" 'YIDNEANIAFANT WICHYD o1ited
[EDET] BION Bp aovd e
1eTTTHMY olusuwnocg |- TZAZ"N SOLNYS SO0 SHKWOD TAONYW 4
SANYA AVIVLIASOH ¥OILSIDOT TAdH
A ’




SOSTAMES/FOLOGCES FOO0 SOOVT

...... .—-[-: e A T e T -------._.-:--5- LRSI Ry I e (RSN pagads -1----l_----i-u--:-:----.ﬁmmmmw"‘m@mﬂmmﬁ;.--|--:-..-.-
,4 \ 0000"0 | BZ/SO/IE iTEA'Q £2/50/10
oa‘o 00 '81 ao'o C a0’ 0z vE D0‘06T |00‘0D6T 000 o0o‘o 00000061 [T Nnjzois |00z |6Z06BTIO06 1qe3 0 pZE0SO0EZ 9307 | HIAHIWAL /4965
' | wezoLp0STOTOD | TZW00F | MO
§ QoI /5 12 M OMOSMWD IMOLSIE 30 YHINVT
1 v EWOTI TV 141 A 18 ﬂxum.b#nﬂ EMWOT .._a_ SHDI A SWOI 06 IVIOL 'A ‘2830 & PEDUmmG,b DIMYLINO A H_H‘d_v-ﬁ(:ﬂu_ ‘NN 4040 482 HE /HON SOATIAMES /S0LNa0Hd SO0 OYAIHIS3Ea Taodd “ago
00-2000/959°2LB" 11T H LITPOTRS06LE
rdND QINYINATHL "1EGAS OO TVNOWLSI °ISNI TNROYIEE OWATHOSHT
GZ:LG:9T €2Z0Z/TT/TZT 99TEZ666TZEZSETL OHIAOWAL ¥ DAY J¥3W 3d YINIA
©EN 30 OYIWIIMOLNY 30 OT000LOEd OYIYEd0 VO YITHAIVN

R = F i PIE" 69
=p TEuoTo TEd o R wagvs - 1 Jo000PTPT:a30 ‘00€S-Tzze (pE) ouog  HVIVAISOH VILSAOY
veor LS09 6195 £690 000T 00SS 00ZO 009S 9ZL8 TTZT E€ZSE (] vowses - o ds *SOHNIAYND

05S39% 3a FAVHD BoTUGIIETE ‘YIDNIONI4EANT WIQYYL OI1Ted

T T T 1eDsTd BION EBp aovd 1o
ger{rxnyg ojusunsod |- TZ6Z°N SOINYS SO0 SIWOD TIONWH |
HANYd VVIVLIASOH VOILSIDOT1 IdH

ﬁ e OPez1I01ny zeJas ep 237§ ou no [eizod/iqrach-epuazey-agutmms S-JN BT wwwx ¥ bl




'sagdejusiio Jepsenbe @ Jq'woo
‘Jejeydsoyipy®@eonsibo; @ 1q'wo9 Jejeydsoypy@eroeuse; ejed eAessal
ep e1doo JeyuILEOUT , XX000XXXX (S)ews|qoid (s)ejuinbas (§)o wod (wa)
1E}S8 ap BJuod Jod ‘XXX 4N B Sjuaiejel |eusjew o opiqadal 8} Oku olejpeq,

‘¥SNO3y 30 OSYD

‘segdejualio Jepienbe
3 Iq'wooejeydsoypy@eoansibol 8 Jq'wooieeydsoypy@eloeulie;
eied eaessal ep eidoo Jeyulweou ‘Ejep @ BINJEUISSE OQUILED
X (g)a10] xxxx seusde (s)enBanua opuss OBIS® XXX 3P [BJ0} 00 XXX
(S)910] SOUBW B XXX W09 ‘XXX {N ep ebied B opuaqgadal Jejss olejosq,

'SIVIONVd SOLN3IWIE303d 30 OSVO N3

‘sagdejuanio Jepienbe o Jq wod tejepdsoy|py@ednsibo|
2 1q'wo9 Jejeydsoyjpy@ercewe; ejed BAjESsal Ep eidoo ewn Jeyujweoul
‘BJep @ eJnjeulsse ‘oquiued (eueae ap ody 19A8I0S8p) epeueAE XXX (S)e10]
(g)opxxx (s)apepnuenb wod ‘xxx 4N ep ebied e opuagaoal Jejse olejoa(,

WVANLVE3dNGL

30 OIAS3IA/SVIMVAY WOD OLN3WIg303¥ 3a O0sSvd N3

"BLIEAE B W923Yu0o3!l
sejopepodsues; Se BuUO) BJSOp 9jUSWOS ‘Ojuswigades Op ojuswow
ou opezijeal Jas gjaAsp anb (eolugua|3 |eosiq BJON JElIXNY ojuawnooq)
34NVQA ep 0joyued ou @ (0o1uQua|3 spodsuel| 8p ojuswioayuon) 319 op
0SIOA OU BAIESSS OWOD JaZe) B SagIeAIasqo sp sojepowl oxiege wanbag

‘Vavzivad

JINIWVAILIAT VOIHINT V SOdVY SOLNAOHd SIVL Y3830
OVYN 10H V 3N0 Z3A VNN ‘VO3ULNI VA OLV ON OQIATOA3A
¥3S VNIA3A  ‘IAVARVINOIWAIVIONIHHOO0  VANODTV
W02 TISVIOWN¥3L OlNao¥d VvE303d 3JININO O OSVO
"31N3I1D 07134 OLNIWIE3D3Y N3S 30 v.Lva va Svia (S3uL)

€0 SOdV SOLNAO¥d 3IA S3QINTOA3A SOWIMVLIIOV OYN

‘sepeJjuooua seiougbielp [@aissod anb aidwaes aje160304-

‘einjesadwa)

e onbyusn & exed B eige (0,8 Y Z)liggiowia] OINpold Eled-
‘ajuslede ouep ap odi Janbjenb

Was @ 23S 'Bpe|oiAUl ‘EJOBIUI BIS euIIXT wabejeqw3 e as anbyusp-
‘epigadsal |eosl ejou

e wapuodsalod soynpoid sou oyoedseq ap sejenbyy se as anbyuap-
{|eosy ejou eu 0jLIosap

SOWN|OA 9p 0JaWNU OB apuodsaliod Saln|oA Sp OI3WNN O 8s anbyuap-
-esiouew ajuinbas ep efe ‘ebied @ 4N Bp BIOURISJU0D

ejod |oAesuodsal O @nbiequiesep Op Ojuswow Ou anb SOWEdI|os

"OplII000 OB OBJE[D) W SI9A|qeD Sepipaw se
Jewo) 8 soje} so Jeinde wessod as anb ejed ejopepodsues Ep OjusWNOP
OU SEJIOSap JEJSe WaAsp Ssejd@ apepuenbaul no ewuguodo ewnble ele
oseo siod 'ebanua ep Oje OU BLOPEDISW BP BIOUSIBJUOO B [9AjpuIosaldul 3

‘oedNnjoAa( ap BolJ|0d BNS @ sojnpoid SOSSOU ap OjuaLligeds)
0 2Iq0S JBJuSLO BJSSp S9ABJE WAA ep)] JejeydsoH eonsibo 1aH v

oednjoaaqg ap eanljod

00-2000/959°2L8° 11

CdRD OIMYLNATHL “LSENE O0 TWNOWVLIEE "JENI M

LTITPOTRSOBLE
IYNIYLSE ORI IUDSHI

GZILG:9T €T0Z/ET/ZT 99TEZ6EETZECSET

Osn 30 OYOWITHOLIY 30 CI1000L0dd

O¥IEO¥EL Had 0a¥ J¥dW 30 YaNIA

OhveEdo wa WISENIWK

EI0pEZTIOANY ZEJDS EBp 91TS ou no [e3xod/Iq AcD BPUDZE] SJU MMM S-4N o/ e ...un.m-u
1 1233 TOTIUSINE 8p B3} 1NSUO] oN|
Ep TeuoTDREU re3iod ou speEproTiusine ap EITOSUOD vans - 1 0000FTEHT :dED \Dﬂmml._”NNm (pE) :ouod A% 1VLdSOH YI115/900
PEOT £509 6TIFP9 £690 000T 00SS 00Z0 009S 92L8 TTZT EZSE B WOVHING - O dS ‘SOHNIAYHD

0S530¥ 30 IAWHO

— Y )

£oTU0138T3 YIONTANTIIANT WICHYL O0IITeH
IEOST 210N Bp aqo¥dIdo
er{rany ojusunoog |- [Z6Z°N SOLNYS SO0 SEWOD THONYW ¥
SANYd YYIVLIASOH YOILSIDOT 'TIdH

srrrsrsnsarsnnsnenan




BANCO DO BRASILS/A | 0019 | RECIBO DO SACADO
VMencimento:
Cedente/Sacado: 15/01/2024
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0002-00 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento ~ |Nosso Numero
12/12/2023 69364 - 1 DM N 12/12/2023 22230810001091740
|Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
171019 RS 925,00
. (-) Desconto/Abatimento
InstrugBes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0,00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) Mora/Muilta
COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,85 POR DIA DE ATRASO. i
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+) Outros Acrescimos
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(=) Valor Cobrado

Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,23 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APQOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | 00190.00009 02223.081007 01091.740173 8 9596000009250

Local do Pagamento: \encimento:
Pagavel preferenciaimente no Banco do Brasil 15/01/2024
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2
Data do Documento |Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento ~ |Nosso Numero
12/12/2023 69364 - | DM N 12/12/2023 22230810001091740
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 RS 925,00
InstrugBes (Todas as informagdes deste bloqueto so de exclusiva responsabilidade do cedente) ) Dsscontolbiime 0100

(+) MoraMulta

'iﬂ QOutros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS 753

14,180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagao/Autenticagio Mecanica

AR AA AR




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 13/12/2023 10:27 No. Pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
i3 Pedido de Compra e
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD 5P) Data Ped: 12/12/2023
E:z.snt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Daescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagidc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4015- 1 LAMINA BISTURI N.21-UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,9000 0,0000 0,0000 190,0000

Complemento do item

61931- 1 CLAMP UMBILICAL-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{4) FARMACIA 100,0000 0,3300 0,0000 0,0000 33,0000
Complemento do item

62467~ 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML=- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 3,3000 0,0000 0,0000 198,0000
Complemento do item

67209~ 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 216,0000 1,4583 0,0000 0,0000 314,9928

Complemento do item

74743~ 1 LAMINA BISTURI N.1l1-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,8900 0,0000 0,0000 189,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 924,9928
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

924,9928 0,0000 0,000 0,0000 924,9928




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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 36529.418927 82179.030000 2 95910000049200
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HODL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPX: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 492,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 492,00
Valor Pago (R$): 492,00
Identificacdo do Pagamento: NF 68634

Data/hora da operagio: 10/01/2024 14:16:13

Cédigo da operagdo: 010057912
Chave de segurancga: 6CBES84A2KSWYNGRC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104



HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921
GALPROD

Bairre JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, SP

Docu

da

Y

CHAVE

DE ACESSO

3523 1211 8726 5600 0200 5500 1000 0686 3416 8444 5486

B

te © ] 4 - "EP:141 1=
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: ({(34) 3221-5300, CEP: blﬂn_oon_z. i Consulta de icidade ne portal nacional da
R2 kR ¥ 1 oA 171 NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA LA OPERACAD PROTOCOLO DE _S_._dcmuw.urﬂ.,a DE Us0 )
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135232111511735 01/12/2023 16:37:30
RICKD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
279054104117 11.872.656/0002-00
NOME/RAZAD SOCIAL CHFJ/CPF DATA DA EMISSAD
—| TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110.753/0001~41 01/12/2023
g ENDEREGO BATRROSDISTHITO m.vh 180-00
R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO v -000
MUNICIFIO Hﬂn.zm_‘;x T3 thmnﬁgo ESTADUAL
| PONTAL SP
> 1»?._ BOL=001 Venc=10/01/2024 Valor=492,00
mm
v
BASE DE CALCULO DO I1EMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICM5 SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL 095 PR )
2 492,00 88,56 0,00 0,00 492, 00
wm VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DE. SAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 492,00
RAZAD SOCIAL POR: CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CHPIICRE
»w | MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente 34.922.709/0002-47
m ENDERECO MUNICIEIO uF INSCRIGAD EST 1
Av ANHANGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIBEIRAQ PRETO SP 797530195111
mm QUANTIDADE ESFECIE MARCA, HUMERS PEDIDG FES0 BRUTO PESD LEQUIDO
4,00 1759662 43,2000 Eg
cOn. PROD. DESCRIGAD DOS PRODUTCS/SERVICOS HNCM/BH CsT CEoP UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO \ DESC. V. TOTAL BC IoMs V. IcHs B8C ICMS ST | V.ICM3 .m.—.h V. IFI AL. ICMS AL, IPI
COLETDR PERFURO CORTANTE 13L C/Z0 UN | |
0160301 | 0081187220001 | DESCARPACK |
te: COL3AAOD30Z D.Fab: 23/08/23 D. FE191000 oo 5102{UN 4 o, 0,00 B8, 56 0,00 :bo 0,00 i8,00 0,08
07/01/31 | 0,0000Referencia

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

AELEDLIVG.

DATA:

J Ui

Ol 1 12 1 do23

0OCc: 5390 - TERMOD

DADOS ADICICRALS

RESERVADD AD FISCO




HDL LOGISTICA HOSPITALAR

R MANCEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -
GALPAOD
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, SP

LOGISTICA HOsPITALAR.  Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000

. g

| AEVARRRIRERER RO

o

CHAVE DE ACESSO

3523 1211 8726 5600 0200 5500 1000 0686 3416 8444 5486

10 portal nac

Sefaz Autorizadora

A

HATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRD

Ol AUTORT ZACAS

135232111511735 01/12/2023 16:37:30

INSCRIGAD ESTADUAL

Hm.mmawp:u:pHH.___

H:....:.. ESTADVAL DO SUBST. TR

NP

11.872.656/0002-00

Politica de Devolucao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolug&o.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relagao ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao nimero de volumes
descrito na nota fiscal,

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

-Verifigue se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente;

-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas;

NAO ACEITAREMOS DEVOLUCOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM
ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observagdes a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletrénica) que devera ser realizado no
momente do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

“‘Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)'carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma copia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientacdes.

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx"
carimbo, assinatura e data. Encaminhar c6pia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientacdes.

CASO DE RECUSA:

"Declaro nao ter recebido o material referente & NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxxxxxxxx.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagdes.




@ BANCO ITAUS/A 3417 | 3419109008 36529.418927 82179.030000 2 95910000049200

RECIBO DO PAGADOR

CNPJ/CPF Sacador Avalista

11.872.656/0002-00

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

encimento:
1040172024

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor AgéncialCédigo Beneficiario
109/00365294-1 109 DM 8928/21790-3

Data do Documente Numero do Documento  [Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento

01/12/2023 68634 - 1 N |o01/12/2023 492,00

—— i ——— e e s R s R s e e e e e = e

BANCO ITAU S/A

Autenticagdo Mecanica

| 341-7| 34191.09008 36529.418927 82179.030000 2 95910000049200

Local do Pagamento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento:

10/01/2024

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
01/12/2023 68634 - 1 DM N 01/12/2023 109/00365294-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 492,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 9,84
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 0,98 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APCS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Muilta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14.180-C00-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

R TR




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/12/2023 14:43 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra -
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 01/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéco (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido
|62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 6,1500 0,0000 0,0000 492,0000

Complemento do item  DESCARPACK

Totais: Total Bruto dos itens: 492,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

00,0000 492,0000

492,0000 0,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO :




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP):

Representaciio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

23793.37609 20000.082386 56000.241705 7 95910000139800

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

§5.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

10/01/2024
10/01/2024
1,398,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.398,00
1.398,00

NF 2605029

Data/hora da operacgio:

10/01/2024 14:16:29

Codigo da operacgédo:
Chave de seguranga:

010057675
34YUR3R7R1VV7R2V

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: DBOO 104 0104




- ‘ =~ DOCUMENTOAUXILIAR DA 7
S N.UONTIA/R 8.4 1) - NOTAFISCAL ELETRONICA etk
ERRUAEE O-ENTRADA | 4 |
Complemento: QD SA. MODULO 26 A 3 SR o | _  CHAVE DE ACESSO DANF-E |
?— m H-m DIST.MINERO IND, CAT CEP:75709-685 i 5223 1212 4201 6400 0319 5500 1002 6050 2918 3397 6273
fistriauimon Kitde CATALAO/GO N. 002605029 o ) _
Fone: 556432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EOLHA 01/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

A..... ’

Identificagao do emitente

DANFE

ARt

[NV BT

MATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE

INSCRIGAQ ESTADUAL
._amcmmmao

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152236971775937 01/12/2023 20:41:21-03:00

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

NOME/RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE z-wmm_ﬂnxmu_b DE PONTAL (0D00726-0001)

| enpucer: 55.110.753/000141

CNPJ
12.420.164/0003-19

DT. EMISS. 01/12/2023

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

121282
INFORMACOES COMPLEMENTARES Pedido: DETSRT
OC: 5393 - TERMO DE CONVENION 013/2022 4 T.A N 003/2023 Rep.: 011807

OC: 5393 - TERMO DE CONVENION 013/2022 4 T.A N 003/2023Nosso Pedido: DETSRT

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
hitps://www.viveo.com.bricompliance - |IE DIFAL/DESTINO N 809010441110Valor do ICMS relativo ao Fundo de
Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R§ 195,72,

|
|
|
|

_..u..}..ﬂnaw.m_.auwaa?z xwm\ c\}x o\m

g m ENDERECO: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 o * BAIRRO/DISTRITO: CENTRO o CEP: 14180000 DATA ENTRADA/SAIDA:
m MUNICIPIO: PONTAL FONE/FAX: 0161639531719 UF:SP | INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
P NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL CNPJICPF: |INSCRIGAO ESTADUAL:
m m i ENDEREGO: RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - |_. 'BAIRRO/DISTRITO: CENTRO ~ |cep: 14180-000 o
* | mMUNICIPIO: PONTAL o UF: SP _ FONEIFAX: 0161639531719 | OBS/ENTREGA:
S — _ _
m 10/01/2024
2 1.398,00 -
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
P - 1.398,00 55,92 0,00 0,00 1.398,00 .
mwm | VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA o [
33 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.398,00
ar? SOCIAL “FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF J_ CNPJ/CPF
m m HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2011 0EMTENTE ._ 13.320.396/0001-10
ENDEREGO a J|_.-_m:.uv_o UF [ _zm..uarn»o ESTADUAL 1
m RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMAR sP _
g QUANTIDADE o ESPECIE MARCA o NUMERAGAO | peso BrUTO PESO LIQUIDO o |
12 DIVERSOS _ 75,8400
|COD. PROD  DESCR PROD NCM/SH mnﬂ CFOP |UN |QuANT. VAUNITARIO  VLRTOTAL  BCICMS  BCICMS ST |VLRICMS | VLRICMS S|%ICMS ALIQIPI | Q.LOTE |LOTEPROD. DVALID, |D.FABR
8 203441 LUVA DE PROCED. 40151200 |200 |6108 |CX | 120,0000  11,650000 139800  1.398,00 0,00 55,02 0,00 400% | o000% 120 | SRI24923MM .SEEBMJ. 01/08/2023
m LATEX CITALCOM _ |
# C/100 MEDIX - NE
P DIX LP
@

RESERVADO AD FISCO
“ele ese —_-’... :

%

TTTOR OQ?&?
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m i &S| ————e SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF - 7
' FOLHA 02/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
" MCKeT ¢ = N
C NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
____—__:________—_— ! VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 152236971775937 01/12/2023 20:41:21-03:00
! INSCRIGAO ESTADUAL B INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE, cNPy ﬁ
T | 105022500 - | 12.420.164/0003-19
|COD. PROD | DESCR PROD NCMWISH  |csT |cFop [UN  |QuanT. V.UNITARID |VLRTOTAL | BCICMS  BC.ICMS ST |VLRICMS | VLR ICMS S1%ICMS ALIQIPI  Q.LOTE |LOTEPROD. DVALID, |D.FABR
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Bradesco | 2 37_2 ‘ ¢ Comprovante de Entrega
Beneficidrio

AgéncialCod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se ’
C M HOSPITALAR S A (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002417-1 002605029 { ) Ausente
Pagador Vencimento " | valor do Documento () Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/01/2024 1.398,00 () Recusado
({ ) Nao procurado
Data Assinalura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
| Data | Entregador ( ) Falecido
{ ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
=
Bradesco [237-2
i e i — Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/01/2024
Beneficianio/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiano
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002417-1
EIXO 3, SN - CATALAD - GO 75700-685
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamenio Nosso Nimero
01/12/2023 002605029 DM N 01/12/2023 02/00000823856-9
Uso do Banco Canleira ‘Espécie Quantidade Valor Valor do Documento )
- 02 R$ 1.398,00

instrugBes (Todas as informagoes deste boleto sao de exciusiva responsabilidade do beneficiario) (-)DescontolAbatimento S
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% L (-)Outras Dedugdes -
COBRAR JUROS DE RS 2,80 POR DIA DE ATRASO —
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (MM
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE WS Aaaines ——
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador w - =

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55,110,753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 Mﬂﬂln

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

Bradesco \237—2 \ 23793.37609 20000.082386 56000.241705 7 95910000139800

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/01/2024
B TCNPIE — e
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002417-1
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Mosso Numero N
01/12/2023 - 002605029 DM N 01/12/2023 02/00000823856-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento -

|02 RS I 1.398,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS D VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% Doda
COBRAR JUROS DE R$ 2.80 POR DIA DE ATRASD ¢ Goes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. o T
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)0utros Acréscimos
0{0S) DEBITO(S). .

{=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

 MAFRA

Sacador/Avalista




' SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 04/12/2023 11:20 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ]
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5393
03 Pedido de Compra
( J 4
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 01/12/2023 9
‘Erz.tntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconte) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 013/2022 - T.A N°© 003/2023
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 120,0000 11,6500 0,0000 0,0000 1.398,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.398,0000

Total Descontos dos itens: 00,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pedido
0,000

\<

+ Frete Pedido = Total do Pedide

1.398,0000 1.398,0000

)\&J

COMPRAS




L]

CAIXA

22 Vija - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetive

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Representacio numérica do codigo de barras:

PG BLOQTOD

03399.88198 94700.000352 70643,101010 3 56000000279200
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT

10.854.165/0001-84

IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL

§5.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP): 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 19/01/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.792,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.792,00

Valor Pago (R$): 2.792,00

Identificagio do Pagamento: NF 127141

Data/hora da operaciio: 10/01/2024 14:15:59

Codigo da operacdo: 010058042
Chave de seguranca: ZS5MIFS1YF4PVRIS7

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: DBOO 104 0104




RECEHBEMOS DE F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda - Itatiaia - 10.854.165/0018-22 NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Ne 1 271 41
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA 2.792,00 .
DATA DE EMISSAD 08/12/2023 SERIE 1
f F&F tpasncene Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
. — ) - ENTRADA
F&F Distribuidora de Produtes Farmacéuticos Lida ? ) g A;II-)HA L
(CHAVE DE ACESSO 3323 1210 8541 6500 1822 5500 1000 1271 4114 5334 6884
AV do Acesso Oeste, 31 - KM312 GALP0O3 MODOS 06 E 07 - Penedo Ne 127141 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Itatiaia - RJ - CEP: 27.580-000 - FONE: (24) 3512-5680 sére 1 WWW NFE.FAZENDA GOV BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/1
o) 5
NATUREZA DA OPERAGAD
Venda merc.adq.rec.terceiros dest.i contribuinte PROT, DE AUTORIZAGAQ 333230278659777 08/12/2023 12:06:41
CAT (Cadigo de Regima INSCHI AoEsmuu INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPJCPE
3 - Regime Normal 1 17 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / 1AL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL ‘55.1 10.753/0001-41 08/12/2023
ENDEREGQO AIRAO [cEr DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 ENTRO 14.180-000 | 08/12/2023
MUNICIPIO UF PAIS Fona-rax IINSCHICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAID
NTAL SP | Brasil (55)163953-3596 :06:
FATURA
NUMEFAC FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LICUIDO
0085296478 2.792.00 0.00 2.792,00
DUPLICATA
| NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALDR NUMERD VENCIMENTO VALOR
001 19/01/2024| 2.792,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO VALOR FORMA PAGAMENTO VALOR
Boleto Bancario 2.782,00
VALCR TROCO
CALCULQ IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOA DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS DE SUBSTITUIGAD | VALOR DO [CMS DE SUBBTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.792,00 335,04‘ ; |_ 0,00 2.792,00
VALOR OO FRETE ]\m.on 00 SEGURD ]DESG ONTOD ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS ‘m.cn TOTAL DO 1P | VLA APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DANOTA
; . ; 2.792,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ
LOGFAR LOGISTICA LTDA REMETENTE 05.530.576/0010-75
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
AV GUANDU 1000 QUEIMADOS RJ 11366660
DUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAD PESO BAUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME 17,460 17,050
DADOS DO PRODUTOSERVICOS =
CODIGO| | DESCRICAQ DO PRODUTD nowsH | omisicst [cror| us | omE | vieuwir | pesc | virtoTaL | viue [ scioms | viriows | virmr el
KIUK000 | ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ X 50 FA 049029 | 000 [ 6108 | UN 16,0000 10,0000 2,560,400 2560000 307,20 :umiu,m (1,00
1900024
L 2347659 V 31.10.2025 Q 16,000, Vir, aprox
trib.: 460,80,
No000n00N0N | TOPCOID SMG/G GEL X 40G NN oron | 6108 UN 6,000 1 2.000K TLIK T2 864 0,008 12,000 (3,00
1900570
L 2340088 V 30.09.2026 Q) 6,000, Vir. aprox.
wrib,; 12,96,
10000000000 | ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ XS0AMP R(CTEL Y S0 | 6108 UN 20000 B0, DO 161K 1600, 19,200 00 12,00] 0,00
100148
L 2255044 V 31,12.2024 Q 2,000, Vir. aprox,
trib.; 28,80,
o
DADOS ADICIONAIS

INFORM 5 COMPLEMENTARES
Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:

CERTIFICADO @ UNIAOQUIMICA.COM.BR. - TERMO DE CONVENIO Mo 013/2022 T.A No 003/2023. Base
calculo ICMS: RS 2.792,00 Valor ICMS panitha: RS 167,52 ICMS FECP: RS 0,00. Num, pedido

cliente: 1, Ordem de venda: 706968, Remessa: B001386287.

o

i

.

ey -
RIARNLN, i'}

ETOR: __

NF-¢ amitida pelo OobHNFE - hitp-//www.0obj,com.br




BANCO SANTANDER | 033-7 03399.88198 94700.000352 70643.101010 3 96000000279200

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 19/01/2024
Cedente ; Agéncia / Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICCS LTDA - 010.854.165/0001-84 : 2228-4/8819947
Data do Doc No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces, Nosso Numero
08/12/2023 000127141-1/001 DM N 08/12/2023 0000035706431
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 RS 2.792,00
Sacado: IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO - PONTAL
14180-000
Recibo Sacado
Recebimento através do cheque no. do banco Autenticagao Mecanica
Esta quitagdo so tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado. -

BANCO SANTANDER ] 033-7 03399.88198 94700.000352 70643.101010 3 96000000279200

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 18/01/2024
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc., No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces, MNosso Numero
081212023 000127141-1/001 DM N 08/12/2023 0000035706431
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Vialor do Documento
101 RS 2.792,00
Instrucbes (Texto de responsabilidade do Cedente) ( - ) Descontos/Abatimentos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO ( - ) Qutras Dedugdes
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE
JUROS DE R$ 6,98 POR DIA DE ATRASO ( + ) Mora/Multa
{ + ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO - PONTAL
14180-000

Ficha de Compensacio
Autenticagdo Mecanica

VAT A A




SIH-R<HCMPQO0O04> Emissdo 06/12/2023 08:46 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
a 5408
\% Pedido de Compra
\ ]y
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 317 - F&F DIST. DE PRODUTOS FARMACEUTICOS Data Ped: 04/12/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Ebservagio do Pedido TERMO DE CONVENIO N9 013/2022 - T.A N° 003/2023
16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 3,2000 0,0000 0,0000 2.560,0000
Complemento do item
27376~ 2 HIRUDOID 300 POMADA 40 GR -TUBO-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 6,0000 12,0000 0,0000 0,0000 72,0000
Complemento do item
31513~ 1 METHERGIN AMP (ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,6000 0,0000 0,0000 160,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.792,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

2.792,0000 00,0000 0,§OD 0,0000 2.792,0000

COMPRAS [STRAGAD o




AUTORIZ
LOGFAR LOGISTICA LTDA
l _Jj ROD PRESIDENTE DUTRA, 36001 ? AC T E 08/12/2
QUEIMADOS - FONE: (14)3103-3000 Ll = e
A Fovoawclc» ) EMADOS -RJ-CEP: 26320-270 sERIE NOMERD MOTJELO N° PROTOCOLO
fillal. queimados@unindolog.com.br 000477234 | WIO 333230365354 426
www.unindolog.com.br
CNPJ 05.530.576/0010-75 IE 11366660 RNTRC 44180477
TIPO DO CT-€ TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
NORMAL NORMAL 6353 Transp a ast comercial
ORIGEM DA PRESTAGAQ DESTING DA PRESTAGAD EMITIDO POR
ITATIAIA/RJ PONTAL/SP 9146
REMETENTE F E F DISTRIBUIDORA DE PRODUTO
- ulenticidade no site www.cle
e 1 e 7 33.2312.05.530,576/0010-75.57-003-000 477 234-103.443.768-1
i So06e Lm"1m & e FONE (8600162042 COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA
2 FRETE PESO 56, 34 | PROD PREDOMIN ARTRINID IV 100
DESTINATARIO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICEBRRAMA FRETE VALOR ? 2,79 | eseece DIVERSOS
END RANANIAS COBTA FREITAS 753 GENTRO GRIS 2,79 | VALOR MERCADORIA (RS) 2.792,00
MUN PONTAL - SP CEP 14180-000 PEDAGIO o 5,10 | QTDE PARES/VOLUMES 0 2
Ches 55:410.7530001-41 E FONE (16)39831716 | rMp REPASSADO 9,14 |cusacmaresokg)  0,0000 17,460
EXPEDIDOR F E F DISTRIBUIDORA DE PRODUTO PESO CALCULO (Kg) 17,460
END DO ACESSO OESTE 31 KM 312 - GALPAO 03 MODULO 05 06 E 07 PENEDO
MUN  ITATIAIA - RJ CEP 27580-000
CNPJ 10.854.165/0018-22 IE 11774512 FONE (85)30162842 oy
RECEBEDOR/LOC ENTREGA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PO SITUAGAD TRIBUTARIA NORMAL
END R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO e . 76,16
MUN PONTAL - SP ceP 14180-000 A OFRLACASIN] 0,00 12,00
CNPJ 55.110,753/0001-41 IE FONE (16)38531716 VALOR ICMS 9,14
ToMmADOR F E F DISTRIBUIDORA DE PRODUTO DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END DO ACESSO OESTE 31 KM 312 - GALPAO 03 MODULO 05 06 E 07 PENEDO CRED PRESACMS ST 0,00 0,00
MUN ITATIAIA - RJ CEP 27580-000
CNPJ 10.854.165/0018-22 E 11774512 FONE (B5)30162942 [ FReTe TOTAL (RS) 76,16 | VALOR ARECEBER [R3) 78,16
OBSERVACOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX
Transports sub tado/red hado para LUIS HENRIQUE CERRI - C | ICMSASS: 9,14 pis: 1,26CoFINS: 5,79 TotAL 16,158
ERRI, CNPJ 66.529.777/0001-56, IE: 797438369116. - CST: 00 - Apoli CHAVES NF-E/CT-E
ce seguro: 5400030557 - Seguradora: 33065699000127 SEGUROS SURM SA = ) 7l
5 : BOREEIE R £ e e NF-E: 3323121085416500182255001 71411453346884
MERCAD: FARMACEUTICO - N PEDIDO: 8001386287. - Tratamento de dado
s pessoais pods ser dado para execucac de contrato de transporte (
LGPD art. 7, V).
PLACA DE COLETA EXJ9HT70 nr 42468158190413 - 42468158190725
TOMADOR SERVIGO REMET ‘COBRAR A PRAZO | PREVENTREGA 13/12/23
DECLARO WE RECEBI OS5 VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O mSENTE CONTRATO DE TRANSPORTE Rlo 479382_0
NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATAHORA SAIDA DATATHORA CE R I 1 4 1

PROCESSADO POR SSW.INF BR




RV




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 4272 / 003 / 00000026-0

Nome destinatario: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 202,35
Data de débito: 10/01/2024
Data/hora da operacgao: 10/01/2024 14:13:52

Codigo da operagdo: 101413
Chave de seguranca: O0K5S5P967Y2T35R]1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



o , NF-E
DATA D EMISSAD DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 8734597 SERIE 7 ‘
-
. |
04/12/2023 || _ROTA FRB2 SETOR 4041 |
S DANFE |
* * | Docunente Auxiliar da ‘
Servimed ML e |
{ oy —
SERVIMED COMERCIAL LTDA 5 0 - ENTRADA ) s
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saioa | 3523 1244 4631 5600 0184 5500 7008 7345 9715 9572 8058
JARDIM PANORAMA ' | Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 8734597 ,
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERTE 7 |
Tel.: (14) 2106-2000 =~ 1/1 Sefaz Autorizadora |
b7 o0} |vouaa 1/
RATUREZA DA OPERACAC PROTOSOLE DE AUTORIZACAD DE UBC
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135232133558807 05/12/2023 01:19:24-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | copa . -
e 209017636112 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
|NOME / RAZAD SOCIAL | ewpascrr DE EMISSAD
TRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 04/12/2023
i . BATRRO cEF DATA DE SAIDA
|R AN.%N IAE COSTA FREITAS l‘a‘E\E JCENTRC- 14180-000 04/12/2023 |
| ENICIPIO méru = |oF | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA |
{PONTAL 01639531716 'sp |
FATURA/DUPLICATA
WUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERC VENCIMENTO VALOR WUMERD VENC IMENTO VALOR I
001 10/01/2024 202,35 |
| | | |
| | | |
CALCULO IMPQSTO
|BASE DE CALCULS DO ICME VALOR DO I0MS mmdmmmxmmmsnmcic{mw:mmnmnmﬂo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
202,35 24,28 0, 0,0 202;35
| VALOR DO TCP Immwma? | DESCONTO immsnmmm VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00] 0.00] 0,00] 0,00 | 0.00 202,35
LOMES TRANSPORTADOS
[mazio soczar | rRETE PoR coWwza |CODIGC ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE oF OWEI/CFF ]
MCVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remetent 34.922,.709/0002-47 |
EMDEREGO MUKICIFIC uF INSCRIGCAD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAD PRETO SP 797530195111
|aummm ESPECIE |m WUMERACAS PESD BRUTO FESO LigUIDO
i § 16,440
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
e =oo] uc/ ] — Y | 1 |
||:cnm DESCRICAC DOS FRODUTCS / SERVIGOS e WOM/SH ur.mriw.: e |v.m3w:n | VALOR TOTAL | BC. IOMS | V. I0ME
| 432775; 50 500ML 30 BS HT o, 00 o % | 1| 20 o 202,35 20235 24,28
i
MON LT+0000183802 | |
|
|
i i |
‘ | |
| | 1
| | |
|
|
| |
I | !
| ‘ |
| |
| | |
‘ |
| 1
| |
! |
FD.MLBD._I&;D!BIS LAY .
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADC ¢
de Vendas: 2010 Cliente: 0000068028 Rota: FRBZ Setor Terceirs: 4041 Vigilancia *‘-‘Umu' W“
2013660368 Remosea:r 3 636101 -‘
B VENIO N Q13/2022 = T.A N 003/2023 (— A
Nzo Contribuinte -Arr, 54 - RICMS/S8P, Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte ] )
| Substitute Tributaric conforme Comunicado DEAT 6€56/2018 publicadc DOE SP 22/01/20:18 JATA{Q) , \:L_[ ,%; |
| |

—




Bancb Votorantim  |655-6]

Recibo do Pagador

1Locamapab¢mmu Pagéavel em qualquer banco até o vencimento.

]

Vencimento

10/01/2024

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903

CNPJ
44 .463.156/0001-84

Agéncia | Codigo do Beneficiano
0001/1044662-1

TARIFA COBRANGA DE TITULO RS 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 13/01/2024 COBRAR MULTA DE ....: R$ 4,07

APOS 10/01/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,81

PROTESTAR, SE NAQ PAGQ EM 7(SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto for.
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE

Data do Documento N* do Documenta Tipe Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
05/12/2023 40136271802023001 DM N 05/12/2023 500/005263817-0
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade x Valor {=} Valor do Documento
500 RS 203,34
Instruches g exto de Resp bilidade do i) () Desconto/Abatiments

{+) MoraMuita

(=) Valor Cobrado

PAGADOR (66028 ) IRMANDADE DA STA CASA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
14180-000 PONTAL/SP

Pagadoravaiista. SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Recebimento por meio do cheque n® do banco Esta quitagdo so terg vahdade apos pagamento do chegue pelo banco pagadar
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
008734587-7 RE20235 04/12/2023

NOTA FISCAL

Autenticacdo Mecanica

VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = DevolugBes / UD = Utilizagso de devoluglio / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagao de crédito)

DATAEMISSAD TPDOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAC

TPDOC NFD

VALOR

Banco Votorantim |655-6] 65590.00002 00205.500002 52638.170002 4 95910000020334
Local de Pagamentc  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
10/01/2024
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia | Codigo do Beneficiario
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44 463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N* do Documento Tipo Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero
05/12/2023 4013627 1802023001 DM N 05/12/2023 500/005263817-0
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade x Valor (=) Vaior do Documento
500 RS 203,34
Instrugbes (Texto de Responsabil do o) (+) DescontofAbatimento

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 13/01/2024 COBRAR MULTA DE ....: RS 4,07

APOS 10/01/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: RS 0,81

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto fora
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE

(+) MoraMulta

(=) Valor Cobrade

PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA STA CASA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
14180-000 PONTAL/SP

Pagador/avaiista SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

(2010 / 0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 008734597

&0 Meclnica | Ficha de Compensagio







L SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/12/2023  14:20 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
g 5407
\? Pedido de Compra
oy)
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 04/12/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vir.Total
Cbservacioc do Pedido TERMO DE CONVENIO N°© 013/2022 - T.A N° 003/2023
41166~ 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 6,7450 0,0000 0,0000 202,3500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 202,3500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
202,3500 0,0000 0,0000 202,3500

b
!

COMPRAS MINISTRACAO




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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | DOOO1029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02730.755002 00013.173174 7 $5910000026000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD
Nome/Razdo Social: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD
CPF/CNP): 07.999.815/0001-75

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 260,00
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 260,00
Valor Pago (R$): 260,00
Identificacio do Pagamento: NF 23658

Data/hora da operagdo: 10/01/2024 14:15:42

Cédigo da operacao: 010058244
Chave de seguranca: G3CGYREP4RTS07LA

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104



> DANFE CONTROLE DO FISCO
| TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
: INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletronica
RUA BRASIL, 2447
{ CENTRO AR E
15800-030 - CATANDUVA - 5P
o (17) 3521-3160 N° 0023658 -S 1-FL 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD : <3 Chave de acesso da NFe para consults de autenticidade no site www.nfe_ fazenda,gov.br
VENDA ST o 3523 1207 9998 1500 0175 5500 1000 0236 5813 0402 4792
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135232164990225 - 08/12/2023 08:13:00-
ARIC / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 08/12/2023
ENDEREGO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 08/12/2023
MUNICIFIO FONE / FAX | UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 08:13:07
FATURA
001 10/01/2024 RS$ 260,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |ma DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 260,00
VALOR DO FRETE iw.on DO SEGURO |n€accwro OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260,00
/ VOLLWES TADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUiDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMESH |CST [cFoP|uN| aTD u:#_g:o %‘"roxf \Ené.gg 'gﬁs :cagsv v&gn éﬁléofr vnhon m“ﬂ% allé::n
001846 |TONER A HP CB43SA - 84439933{ 0500 | 5405 |UN 3,00 70,00, 210,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 000 000
001084 |TONER A BROTHER 1060 - B4439933(0500 | 5405 [UN 1,00 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00
KECEBLIUV: | LUy
@ . s ‘?
DATA: 03 | 14/ d03
- i ) p ™ " | 1})
SETOR: UmO ou
|
CALCUL O DO ISSON CALEULO DO DIFAL
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS lma DE CALCULO DOIS5QN VALOR DO IS5QN Vaior ICMS UF do Remetente | Valor ICMS UF de Destino Valor FCP UF Desting
0,00 0,00 0,00

0aDas ADiCIONAI
INFORMACOES COMPLEMENTARES

CAT-9/98
ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008

BPT

PEDIDO 5425 TERMO DE CONVENIO NO13/2022-T.A N0O0X/2023 10/01

VENDEDOR.: 0018

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/08 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE GREDITO DE ICMS-COMUNICADO)

TRIB APROX RS 40,87 Federal e 31,20 Estadual - Fonte:

| RESERVADO AD FISCO

RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA A LADO. EMISSAO: 08/12/202) DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 20,00

NF-e
N° 0023658

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1
FOLHA 1/1




" Controle do Beneficiario |

}é_.gmconomq 001-9 [

. QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/01/2024

Cedente

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME  (07.999.815/0001-75)

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero
08/12/2023 023658-01 DM N | 08/12/2023 27307550000013173

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
: 17 R$ 260,00
| Instrugcdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Descanto / Abatimento
[ NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL (-] Outras dedugoes

SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 0,52 AO DIA, APOS 10/01/2024 5] Moraiiaiia

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO

(=) Valor cobrado

CNPJ /| CPF

55.110.753/0001-41

| ZZ BANCODOBRASIL| (01-9

00190.00009 02730.755002 00013.173174 7 95910000026000 |

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/01/2024

Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)
Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Agéncia / Codigo cedante

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécia doc Aceite | Data processamento Nosso numero

08/12/2023 023658-01 DM N | 08/12/2023 27307550000013173
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

17 R$ 260,00
| Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedante) () Desconto f Abatimento

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 0,52 AO DIA, APOS 10/01/2024 T Noai

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador | Avalista:

{=) Valor cobrado

CNPJ | CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

Autenticacdo Mecanica

ZZ BANCODOBRASIL| (001-9

00190.00009 02730.755002 00013.173174 7 95910000026000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/01/2024

Cedente

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamanto Nosso numero

08/12/2023 023658-01 DM N | 08/12/2023 27307550000013173
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

17 R$ 260,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) () Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras deducoes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 0,52 AO DIA, APOS 10/01/2024 T Horaniia

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador [ Avalista:

{=) Valor cobrado

CNPJ 7/ CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ



‘-

SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 07/12/2023 15:51 No. Pagina
4 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5425
% Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 07/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Dascrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdc do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4098~ 1 TONNER UNIVERSAL 435/436/285-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 70,0000 0,0000 0,0000 210,0000

Complemento do item

4100- 1 TONNER BROTHER 1060-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 50,0000 0,0000 0,0000 50,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 260,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
260,0000 0,0000 0,000 0,0000 260,0000

COMPRAS
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:
Representacido numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emi: - N do B

Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP):

PG BLOQTO

00190.00009 03100.050008 00008.742173 2 95960000600000
BANCO DO BRASIL S/A

001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/01/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 6.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.000,00
Valor Pago (R$): 6.000,00
Identificagio do Pagamento: NF 12264

Data/hora da operacio: 10/01/2024 14:14:51

Codigo da operacdo: 010058869
Chave de seguranga: KN70LLASG2X0IEW]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0BOO 104 0104




NF-e
N°  000012.264
SERIE 001
St e T b S R R A S s e L e
WINPT oS DR LI R DANFE
‘@' R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 DEBTEL pan 2 Y
LI RES. E COM. PALMARES 14.082.540 0-Entrada 1-Saida D I
HIGIRIB RIBEIRAO PRETO spilNs 10064 Sereh0D]] PWVEDEACISSODANES PhrneomUn di s iade. 1 porin Rclonel on WY
(16) 3285.0150 contato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-23.12-18.209,156/0001-42-55-001-000.012.264-100.013.756-1
MATUREZA DE OPERAGCAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Vendas 135232105628213 01/12/2023 07:02:01h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
INOME / RAZAD SOCIAL Codigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMISSAOD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/12/2023
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/12/2023
MUNICIPIO ' UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16) 3953 1719 ISENTO 07-01h
FAT! ICAT.
VENCINENTD VALOR NOVERO VENCINENTO VALOR NOMERO VENCINENTD VALOR
000012264 15/01/2024 6.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
|__BASEDECAICMODOICMS | VALOR DO ICNS BASE DE CALC.ICMS 5.1 VALOR DOICMS SUBST VALOR INP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTODS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALDR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00{
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNP.J | CPF
0-Remetente{CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUT PESO LIQUIDO
3 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO _ .
pm DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CSOSN | CFOP |UN. QUANT. u\lcu VD?S%R. Wml_m BASE IS vl@i? vAI;{I:R %‘l& A#P
0061 TEXSPAR RHN 50LTS 38248841 | 0402 | 5102 BO 10000  3.650,00000 0,00 3.650,00 0,00 0,00 o.00] 000| 000
0070 TEXSPAR DTA 50LTS 28151200 | 0.500 | 5405) BO 1.0000 1.350,00000 0,00 1.350,00 0,00 0,00 0,001 000] 000
0028 TEXSPAR SOFTS CONCENTRADOS0LTS 38099100 0.500 | 5.405| BO 1,0000] 1.000,00000 0,00 1.0400,00 0,00 0.00 0.00] 0,001 000
L £ 13
AVISO IMPORTANTE ***
A HIGIRIB INFORMA QUE NAD
ENVIA BOLETOS BANCARIOB
POR E-MAIL. OS BOLETOS
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS
A NOTA FISCAL.
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00f
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCOD
CONVENIO 13/2022 - T.A. 003/2023 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A
I+ ME/EPP optante pelo Simples Nacional * Il Nao gera credito fiscalde IPVICMS conf lei 123/2006
// PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, BV CASO DE
DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE
(18) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBIMENTO FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
EASSINATURA DO CANHOTO NAO ACHTAREMOS RECLAMACOES. // Valor aprox.dos Tributos k% A TE N A *kk
R$ 930,72 (15,51%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAQ. - 0061 - CA O
0028
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
Pedido 10.360 l\hﬂdodor 4 Pedido compra

DATA E HORA DAIMPRESSAD  01/1272023 AS 07:01:01h

Versio 03.0200 NF-e40 Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR
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BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | _ Ficha Caixa
Local de Pagarhento Vencimenio
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 15/01/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficlario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO/ SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acaile Data do Processamento Nosso Nimero
01/12/2023 12.264 DM N ¢ 01/12/12023 31000500000008742
Uso do Banco Carlara Especie Quanbdade . Valor [Valor do Documenio
17 R$ : 6.000,00
Instrugdes *{nstrugbes de responsabilidade do beneficianio Qualquer diMda sobre este boleto, contate o beneficidrio)® (=) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 21,00 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

(+) Moral Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALISP Cer 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagao Mecanica
Esta quitag@o s tera validade apbs pagamento do cheque pelo banco sacado
_BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/01/2024
Beneficiario - 18.209. 01-42 Agéncia / Cadigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Diata do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/12/12023 12.264 DM N 01/12/2023 31000500000008742
Usa do Banco Carteira Especie Quantidade Vaior Valor do Documento
17 RS 6.000,00
Insirucdes “(nstrugbes de responsabilidade do beneficianc Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) * (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 21,00 AO DIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5%

** ATENGAQ **

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP cerP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica
BANCO BRASIL S.A. 191 00190.000 100.050008 00008.742173 2 0 00
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/01/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia / Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acsile Data do Processamento Nossc Nimero
01/12/2023 12.264 DM N 01/12/2023 31000500000008742
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor | Valor do Documento
17 RS 6.000,00
Instrugdes *(nstrugbes de responsabilidade do beneficisrio. Qualguer dinida sobre este bolefo, contale o beneficiario)* (-) Desconta/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 21,00 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%
; (+) Mora / Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000

Sacador [/ Avalista

IR,
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CAIXA

2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 000010294

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do codigo de barras:
Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPX:

Pagador Final - Correntista

PG BLOGTO
00190.00009 03100.050008 00008.758179 1 95910000278660
BANCO DO BRASIL S/A

001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110,753/0001-41

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.786,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.786,60
Valor Pago (R$): 2.786,60
Identificacdo do Pagamento: NF 12277

Nome /Raz8o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: §5.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2024

Data/hora da operagéo: 10/01/2024 14:15:08

Cédigo da operacdo: 010058686
Chave de seguranca: GGPTU952CX5VXVMS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

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

Alo CAIXA: 0BOD 104 0104




NF-e
N°  000012.277
SERIE 001
. { DANFE
‘.(\.43 R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 01|  Dopenc ansiar daoa
b RES. ECOM PALMARES 14.092. 540 0-Entrada 1-Saida EI
HIGIRIB_ [FeReo preTo SPINT 12277 e 001 AV e P o oy ouiafla de misncidade o ports) aaciona da NF-e
ﬁ\'j (16) 32850150 contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-23.12-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.277-100.013.778-0
NATUREZA DE OPERAGAQ ¢ . PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Vendas S5Upl 135232130243590 04/12/2023 16:24:51h
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
INOME / RAZAD SOCIAL Cadigo Cliente CNPJ /CPF DATA DA EMISSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 04/12/2023
[ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 04/12/2023
MUNICIPIO UF | FONE /I FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL sP (18) 3953.1719 ISENTO 16:24h
FATURADUPLICATAS
NUNERQ VENCIMENTD | VAILOR HUNERO VENCIMENTD |  VALOR NOMERO VENCIMENTO | valoR |
000012277 10/01/2024 2.786,60
CALCULO DO IMPOSTO
| BASEDECALCULODOICKMS | VALOR DO iCNS BASE DE CALCICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.786,60)
VALOR DO FRE TE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.786,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ | CPF
O-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTD PESO LIQUIDO
11 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
e BN T TR N ==z
%ﬁ’u DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UN.| QUANT u‘ﬁfﬂo vp"éfo.?:n. %‘&T ——— ‘“%.%" vﬁ'ﬁf" %% AR
0052 SPAR HT4 FLORAL 5LTS 34020029 | 0.500 |5.405] Gl 7.0000 275,00000 0,00 1.825,00 0,00 0,00 000| 0.00| 0,00
0037 METALIC 351 5LTS 32001020 | 0.500 |5.408| Gl 4,0000 21540000 000 861,60 0,00 0.00 0.00] 000 0,00
t 3 1 7 = 1
AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE NA
ENVIA BOLETOS BANCARIO
POR E-MAIL. OS BOLETO L. 'J' b
SEMPRE SEGUEM ANEXADO S e
A NOTA FISCAL.
DATA: |03 /12170023
CALCULO DO ISSGN
NSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 ~ 0 e A /{a 4 0,
DADOS ADICIONAIS - i V0 a7 -
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
TERMO DE CONVENIO 013/2022 - T.A. 003/2023 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO

BRASIL S/A /I I ME/EPP optante pelo Simples Nacional * IF Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf
ei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL,
"M CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO.
TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA. APOS O o= DE BOLETOS FALSOS
RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO ACHTAREMOS RECLAMAGOES. // Valor *% A TE N CA O kkk
aprox.dos Tributos RS 518,37 (18,60%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR

SUBSTITUICAO. - 0052 - 0037

NOSSA EMPRE NVIA
BOI..ETOS P%RuéehﬁﬁlL

edido 10.375 I\andu:lor 4 Pedido compra
JATA EHORA DAIMPRESSAD  04/12/2023 AS 16:24:51h Versio 03.0200 NF-edD Desenvolvido por WW W _FLATAN.COM BR
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BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

Local de Pagamento TVenciments
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/01/2024
Beneliciario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Bencficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEERAO PRETO/ SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Nimero do Docurmnento Espécie do Documento Acaite Data do Procassamento Nosso Numero
04/12/2023 12.277 DM N 04/12/2023 l 31000500000008758
Uso do Banco Carleira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 2.786,60
Instruches *{nstrugdes de responsabylidade do beneficiano Qualquer dimda sobre este boleto, contate o beneficianic)® () Desconto/ébatimentn
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 9,75 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora / Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacdo Mecénica
Esta quitago s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
PAGAVEL EM qu.ALth BANCO — 10/01/2024
Beneficiario - ITOS DELI 5.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FETO&A 178 HBERAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Drata do Documento Numero do Decumento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimerg
04/12/2023 12.277 DM N 04/12/2023 31000500000008758
Usao do Barco Cariaira Especie Quantidade Valor ‘Vaior do Documento
17 RS 2.786,60
Instrugbes *(nstrupbes de responsabilidade do beneficiario Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)” (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 9,75 AO DIA.
FRAUDE DE BOLETO
APOS VCTOMULTA DE4,5% *k A TE _ S FAL
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO NCAO
NOSSA EMPRESA NAO E
BOLETOS POR E-Mx\lfllf
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPRJ/CPF 055.110.753!0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticag@o Mecéanica

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

BANCO BRASIL S.A.| 001- 0190.0000 100.050008 8.758179 1 95910000278660
Vencimenio

Local de Pagamento
PAGAVH. BM QUALQUER BANCO 10/01/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acaite Data do Processamento Nosso Nomero
04/12/2023 12.277 DM N 04/12/2023 31000500000008758
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Diocumento
17 RS 2.786.60
Instructes *(nstrugdes de responsabylidade do beneficiario Qualquer dinida sobre este bolelo, contate o beneficiario)* (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 9,75 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%

(*+) Mora/Multa

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CepP 14.180.000

Sacador / Avalista

|||’|||| II |“H”||H|H|IIH “H“‘ “‘HH““R’““HWH " ” ” “II‘H“ “|| S -
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J& pensou em comprar uma mdaqguina de lavar loucas ???

TEMOS EXCELENTES CONDICOES
e

Equipamento desenvolvido com
tecnologia 100% nacional;

EFICIENTE para higienizacdo de

loucas;
Tamanho compacto;
Falicita o trabalho, proporcionando
agilidade na higienizag&o de loucas

AUMENTO DA PRODUTIVIDADE DA SUA COZINHA
REDUCAO DO CONSUMO DE AGUA
REDUCAO DO CONSUMO DE PRODUTOS QUIMICOS

CAPACIDADE DE LAVAGEM
810 PRATOS ou 1845 COPOS / HORA

FALE COM NOSSA EQUIPE DE VENDAS E SAIBA MAIS

1161 3285-0150

/HigiribDisiribuidoro HigiRib Distribuidora de Produtos para Higiene Profissional

Rua Jaime Jose do Nascimento Feitosa, 178 | CEP 14.092- 540 | Ribeirda Preto SP
Tel. 16 3285.0150 | www. higirib.com.br

s U televendas




; SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/12/2023 13:45 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5401
-9 Pedido de Compra
D/
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 04/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
4702~ 1 SPAR HT4 FLORAL(DETERGENTE CONC 5 LTS)- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 7,0000 275,0000 0,0000 0,0000 1.925,0000
Complemento do item
4706~ 1 METALIC 3 5 LTS (IMPERMEABILIZANTE ) -GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 215,4000 0,0000 0,0000 861,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.786,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0Q00 0,0000 2.786,6000

2.786,6000 E 0,0000 ]

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 03100.050008 DO008.766172 & 95910000066800
BANCO DO BRASIL S/A

001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacio do Pagamento:

10/01/2024
10/01/2024

668,00

0,00
0,00
668,00
668,00

NF 12284

Data/hora da operacéo: 10/01/2024 14:15:26

Codigo da operagéo:
Chave de seguranca:

010058497
2YFETVFO6WVNACI?

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104




NF-e

N° 000012.284
SERIE 001

‘ B Documento auxliar da Nota
I i},) R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Fiscal Bl =

RES, E COM. PALMARES 14.092 540 0-Entrada 1-Saida E]

HIGIRIB [RBERAC PRETO SPIN° 12284 serie 001] CHAVE O N re PATERDA o oy e do suienc dnde, 70 poris) naclonal da NF-e
(16) 3285.0150 ') contato@higirib.combs FOLHA 01/01 35-23.12-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.284-100.013.788-2
MATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135232140354197 05/12/2023 16:14:55h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL Cadigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASADE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 05/12/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 05/12/2023
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAlDA
PONTAL SP (16) 3953 1719 ISENTO 16:13h
FATURADUPLICATAS
| WENCIMENID NALOR NUMERQ YENCIMENTD YALOR HUMERO VENCIMENTD VALOR
000012284 1V012024 668,00

CALCULO DO IMPOSTO

|__BASE DE CALCULD DO ICKHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCICMS S§.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR |MP IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 668,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 668,0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICTPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTD PESO LIQUIDO
& Y VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
s e
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTD | SERVIGO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UN.| auANT u:. ‘{aesc. vﬁ'ﬂ‘ Base v..;;‘ “iau" ¥ ":".: m“.gn' ﬁ'ﬁ?
0034 METALIC 1 5LTS 34029028 | 0500 | 5.405| GL 4,0000 167,00000) 0,00 668,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 000

*** AVISO IMPORTAN[E *1*
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO
ENVIA BOLETOS BANCARIQS
POR E-MAIL. OS BOLETQS ‘
SEMPRE SEGUEM ANEXADQS  edebinl: TR
A NOTA FISCAL.

DATA: N3 /)12 IL.QUQ’%

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSGN VALOR DO ISSON
0.00 == 20 0,
DADOS ADICIONAIS Lt B L 5
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
TERMO DE CONVENIO 013/2022 - T.A. 003/2023 I/ Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO

BRASIL S/A // - ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I- N&o gera credito fiscal de IPVICMS conf
lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MALL,
EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO
TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O
RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO ACHTAREMOS RECLAMAGOES. // Valor
aprox.dos Tributos RS 11249 (16,84%) Fonte: IBFT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR
SUBSTITUICAQ. - 0034

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

* ATENCAO ***

ESA NAO ENVIA
NS P FOR E-MAIL

Pedido 10.383 ]vmd-dnr 4 Pedido compra
DATAE HORA DA IMPRESSAD 051272023 AS 16:14:55h Verséo 03.0200 NF-e 4.0 Desenvolvido por WW W FLATAN.COM.BR
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BANCO BRASIL S.A.| 0019 | Ficha Caixa

Local de Pagamento Tvencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/01/2024
Beneliciario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Namero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
05/12/2023 12.284 DM N 05/12/2023 31000500000008766
Usodo Banco " ' Carteira Especie Quantidade Valor Vaior do Documenio
17 RS 668,00
Instrugces *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiano Qualquer diMda sobre este boleto, contate o beneficidrio)” (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 2,34 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora/ Muila
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagao s¢ tera validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 10/01/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.200.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAQ PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nesso Numero
05/12/2023 12,284 DM N 05/12/2023 31000500000008766
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 668,00

Instrugdes “(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario Qualquer dinida sobre este boleto, contate ¢ baneficiario)* | (=) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 2,34 AO DIA.

FRAUDE DE BOL
APOS VCTO MULTA DE4,5% % AT s FALSOS
k&%
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO EN CAO
NOSSA EMPRESA NA
O ENvV
BOLETOS POR E--ﬂill\lllfI
1
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticag@o Mecanica
BANCO BRASIL S.A. 1- 190. 100. 08 00008.766172 591000 00
Local de Pagamento Vencimenio
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 10/01/2024
Benef iciario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO/ SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceste Data do Processamento Nosso Namero
05/12/2023 12.284 DM N 05/12/2023 31000500000008766
Usa do Banco Cartesra Especie Quantidade Valor Vialor do Documento
17 _RS 668,00
Instrughes *(nstrughes de responsabilidade do beneficidrio Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (-} Desconto/Abatirmento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 2,34 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%

{+) Mora / Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador | Avalista

H‘“ ‘ ‘l l' IH‘H ‘ ﬂ| l”l” || ““ | “‘l ‘ ““ | H | “““ ‘ ‘m | “ N‘ I Hﬂ ‘ m l IIHI ‘ M’ ||| - B




©HIGIRIB Y

J& pensou em comprar uma mdaquina de lavar loucas ???

TEMOS EXCELENTES CONDICOES
el

Equipamento desenvolvido com
tecnologia 100% nacional;

EFICIENTE para higienizacdo de

loucas;
Tamanho compacto;
Falicita o frabalho, proporcionando
agilidade na higienizagcdo de loucas

AUMENTO DA PRODUTIVIDADE DA SUA COZINHA
REDUCéO DO CONSUMO DE AGUA )
REDUCAO DO CONSUMO DE PRODUTOS QUIMICOS

CAPACIDADE DE LAVAGEM
810 PRATOS ou 1845 COPOS / HORA

FALE COM NOSSA EQUIPE DE VENDAS E SAIBA MAIS

1161 3285-0150

/HigiribDisTribuidoro HigiRib Distribuidora de Produtos para Higiene Profissional

Rua Jaime Jose do Nascimento Feitosa, 178 | CEP 14.092- 540 | Ribeirdo Preto SP
Tel. 16 3285.0150 | www. higirib.com.br

(U televendas




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/12/2023 13:45 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5422
\2 Pedido de Compra
AP s
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 06/12/2023
h"rz.!'.ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nido Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp .Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
4705- 1 METALIC 1 5 LTS (REMOVEDOR ) -GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 167,0000 0,0000 0,0000 668,0000
Complemente do item
Totais: Total Bruto dos itens: 68,0000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
668,0000 0,0000 668,0000
=
COMPRAS :




R K. pots FG1

GERENEIADO‘E
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

A L_J“y‘ ;_‘13_ ¥ VI]\ e

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.836,73
Data de débito: 15/01/2024
Data/hora da operacéo: 15/01/2024 14:43:49

Cédigo da operagdo: 151443

Chave de seguranca: MOKSFAXY1ZSY02KH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD OF SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

e - qlﬂqnff

43

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/12/2023 - 16:45:06

01-RA230 SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(00186) 39539100

D3-FPAS

639

04-5SIMPLES

05-REMUNERAGAO

06-QTDE TRABRLHADORES

07-ALIQUOTA FGTS

1 85.459,21 19 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
L__ 115 017980-9 55.110.753/0001-41 1172023 07/12/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOGIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
6.836,73 0,00 6.836,73

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023%*

858500000681 367301792313 207683050850 5110753000151

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAD SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/12/2023 - 16:45:06

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

D3-FPAS

04-SIMPLES

02~-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

05-REMUNERAGAC

06-QTDE TRABALHADORES

07-ALiQuOoTA FGTS

639 1 85.459,21 18 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 | 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 11/2023 07/12/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14~ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
6.836,73 0,00 6.836,73

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023%+

1 858500000681

367301792313

207683050850

511075300017

(T

AUTENTICAGAO MECANICA




16/01/2023 10:45 Inter net....Banking--—CAIXA

CAIRA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCC SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 / 00013000192-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
CPF/CNPI: 06.324.647/0001-55
Valor: RS 3.068,89
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagao da operagao: 131
et |
Data de débito: 16/01/2023
Data / Hora da operagao: 16/01/2023 10:18:33
[ Cédigo da operacio: 00111737
_ Chave de seguranga: 3UK88SRI3LP5SV6A

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo 2 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

:.-=.-'gerenclador.caixa.gov.brf SIIBC/imprime_ted_terc.processa

111




-

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/

&

Série do Documento
4 | Nota Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

131
Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e _

12/01/2023 10:36:29
Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda Data de Competéncia/Emissao
Rodovia Antdnio Machado Sant'/Anna,000001 KM 3.8 - Jardim Mancel Penna 12/01/2023
CEP 14088-505 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscricao Municipal 13835101 - CPF/CNP.J 06.324 647/0001-55 A079E2CC3

Responsavel pela Retencdo

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Matureza da Operagao NGmero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdao Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :

Razdo Social : |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigio Municipal

Descrigdo dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE D AMELIA EN DEZEMBRO/2022

O

,grt %\D‘
SEPS
t‘ 22 *: 3
\;‘bﬁ\’% ¢ e
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40302 - Clinicas - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.270,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.270,00 R$ 65,40 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes VI. ISSQN Retido VI. Liquide da Nota Fiscal
R$ 21,26 R$ 98,10 R$ 0,00 | R$49,05 | R$ 32,70 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.068,89
Construgao Civil Céd. Obra : | Art. :
Informagdes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
o3l 2
CONVENIO/TA -
ONOMICA FEDE
CAIXA EC
AG: 3472 - QA -
:”’—’-’
CONTA CORRE
oro0r  36I I
AGO R%: ——




-
16/01/2023 10:45 Inter-n eT...Ban.king-—CA-IXA

CAIXA
N
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirc CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / C00000G36984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNP3: 22.182.151/0001-40
Vaior: R$ 10.211,88
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
Identificag@o da operagdo: 450
Historico:
Data de débito: 16/01/2023
LData / &_3"3 da operacdo: 16/01/2023 10:18:47
B - Codigo da operagdao: 00111655

Chave de seguranga: RFUVFCL2CPQZ7MZM

—

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo 2 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alc CAIXA: 0800 104 0104

hitps //gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1




-
NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

5%y Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
490
Munioiplo de Porital Cédigo de Verificagio de Autenticidade
BF33LNOTO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Bdta & Hora de Ervisalio s NES-6
i 10/01/2023 as 17:42:52
Informagdes Fiscais l Chave de Acesso
Exigiilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacio 6055180BBOHPISDAMIFBZOOSMUFAGAST
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
10/01/2023 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentive Fiscal Regime Especal Tributacio Tip 1SS m"‘:‘t:: "1,“"‘1‘"“‘“”""" g
2.Nso 2-Nio Niio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS ! ,
CPFICNPJ RG/nscrigho Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Mome/Razo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926  GLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradoura Compiemento Baimo
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CcepP Cidade Telsfone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS A
CPFICNPJ/D ta RG/inserighio Estadual  Inscriglio Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pais Cod. BGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos i . 1 . V3
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Servicos Médicos prestados de no éric e da Amelia em dezembro de 2022 11,118,00 RS 11,118,00

O}
CONVENIO A b BB CEDERAL
N
CAIXA ECO ol
CORREN'T®
CONTA \ %’&
QM
~Ap-005 \NJ&-
LC 118/2003; 04.01 Aliquota AWHMB P&E’u CMAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Vabor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Basa de Céiculo Total do 1S5 155 Retido Descanto Condicionado
RS 11.118,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 11.118,00 RS 222,36 1 = Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos i SN
PIS  (11.118.00 x 0.65%) COFINS  (11.118.00x 3,00%) INSS IRRF  {11.118,00 x 1,50%) CSLL (11.118,00 x 1.00%) Outras Retengbes
RS 72,27 RS 333,54 RS 0,00 RS 168,77 R$ 111,18 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 10.211,88 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Compl tares

SeiinisssseTRIIRISRTS. T T T T T T YT PTPRTPTTTT) i

Data. CPFIRG Assinatura

/ !




16/01/2023 10:44

CAIXA

In-ter.Net——B-anking::::CA IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Historico:

Conta destino:

Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3214 / 00000055870-2

JuriDICA

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
30.777.077/0001-33

RS 11.837,88

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

68

Data de débito:

Data / Horz da operacao:

16/01/2023

16/01/2023 10:19:06

Codigo da operagdo: 00111591
Chave de seguranca: 99YTN3MYRKAJ2ZHG

Operacao realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alc CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e

Codigo de Verificagio de Aulenticidade

FEJR4POYE

Data @ Hora de Emissio da NFS-e
10/01/2023 as 17:38:02

¥
Informagées Fiscais oy : Chave de Acasso
Exigibilidade do ISS Numera do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagio 60551 TEZINJIWDDYSMFJATZRWEPA4NP
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RFS Cata do RPS Competéncia
10/01/2023 Para da autenticidade acesse
" . = = ~ 4 A28.162: o
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS WJM:‘: 28 u“m‘m ":F':"_
1 -5im 2+ Néo M presirio e Emp de Peqg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
GEEINEY w80 ! Cad Nome/Raz8io Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefons E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS !
CPFICNPYDocumento RG/nscrigho Estadual Ingcrigo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Vir. Unitario

Qtde. Un. Medida Descricio Total
1.00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatério 26 da Amelia em dezembro de 2022 12.252.00 RS 12.252,00
Qcé
P ?o

Codigo CNAE ~ Codigo da Obra

Cadigo ART

LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municipio

Medicina & blomedicina 3,38% 0000040000001 8630599

\alor Total dos Servigos ~ Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Calculo  Base de Cdlculo Totai do ISS 1SS Retido Desconto Candicionado
R$ 12.252,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 12.252,00 RS 414,12 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos ; ey

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retenghes

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

Walor Liquido da NFS-e: RS 11.837,88

Val, Apgrax. Tribulos:

Informagoes Complementares

T rsuses

arareatasrateanareane

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE GANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIF ICAGAD

inttuﬁ ,P‘ v\o

Assi

.1.0




+6/01/2023 10:44 Internet BankinG....CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
L;Plf/CN_PJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino; 0710 / 00000022013-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 40.002.757/0001-38

Valor: R$ 9.156,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operaclo: 121

Historico:
—
| Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operagdo: 16/01/2023 10:19:20
[ Cédigo da operacdo: 00111529
L Chave de seguranca: SVTKWALRYLQFXFY2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps://geranciador,caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



5 - _ < Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP s+ )| Nota Fiscal de Servigo
; ‘g Fimcal =% .
Secretaria Municipal da Fazenda ﬁ.&wf Eletronica - NFS-e
. Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 121
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragdo da NF3-e
11/01/2023 11:44:16
Igor Alves Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia/Emissao
Igor Alves Servicos Medicos 11/01/2023
Rua Guaruja 341 84 - 84 ap - Jardim Paulista Caod. de Autenticidade
CEP 14080-102 - Fone: (16)9606-0668 - Ribeirdo Preto/ SP S5EQB74A58
Inscrigac Municipal 20126327 - CPF/CNPJ 40.002.757/0001-39
Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Nomero do RPS Sérle do RPS

Exigivel

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM :

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP - 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigio Municipal

Razdo Social

Descricdo dos Servigos

Servigos médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em dezembro de 2022,

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipic Aliquota | Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
Vl. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Deduges Base Calculo Base de Célculo Total do ISSON ISSON Retido Desconto Condicionado
R$ 9.156,00 - R$ 0,00 R$0,00| R$ 9.156,00 R$ 183,12 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes V1. ISSQN Retido VL. Liquide da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 9.156,00
Construgio Civil Céd. Obra : | Art. :

Informagdes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO

FISCAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopretofonline




16/01/2023 10:44

CAIXA

In-tern.et___ Ba.nking::::CalXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 /003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURriDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP: 55,110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5004 / 00001069524-4

JuripIca

CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
46,758,688/0001-27

R$ 10.464,00

RS 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

12

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

16/01/2023

16/01/2023 10:19:34

Codigo da operacao: 00111454
Chave de seguranca: ZNEEOU7UAM7TMKAQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 08Q0 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




Série do Documento
. Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP 2 Nota Fiscal de Servico
é Secretaria Municipal da Fazenda o __Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ HaRog ngwl
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragao da NFS-e
11/01/2023 12:09:40
Clinica Medica Vendrame Ltda FRRLLEE G
Avenida Norma Valério Corréa,715 - bl B apt - Jardim Botanico 11/01/2023
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscrigio Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 664BEET78C
Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio NOmero do RPS Sérle do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Sarvigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sac Paulo Ribeirao Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :

Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigiao Municipal Razédo Social

Descrigao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em dezembro de 2022
Dr. LEONARDO VENDRAME BARBOSA

NOME DA EMPRESA. CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNPJ: 46.758.888/0001-27

AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4

“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquata | ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | D i ici o] des Base Cdlculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
RS 10.464,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.464,00 RS 209,28 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI, ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.464,00
Construgéo Civil Céd. Obra : | Art. :

Informagdes Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE IPL."

Consiulte a autenticidade deste documento acessando o site: Jiwww.issnetonline.com.br/ribeiraopretofonline

A
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G:E‘RENEADOR
AlIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Codigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858400000051 884403852406 190701240093 448275192911

Conta de débito:

Data do pagamento: 18/01/2024

Ndmero do documento: 07012400944827519

Valor total: 588,44

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00001029-4

Convénio:

Identificacdo da operacgéao:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

18/01/2024

18/01/2024

Codigo da operagdo: 000014978

Chave de seguranca: 4XP4XKPQPS8SZFMLG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




de Receitas Federais

) Documento de Arrecadagao
Receita Federal i i

55.110.753/0001-41

CNPJ J [Razan Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

[Parmuu do kuumg;rlzfzozsj [Dala de Vin(:lmtnlo1 9!0112024J [Numoru do Dci:}u;anottll 240094482751 9] P s dacLEA
% = 19/01/2024

Observagias
CONTA 1029-4 \Valor Total do Documants
Darf emitido pelo Sicalc Web 588,44
Composicio do Decumento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
17e8 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 588, 44 588, 44
86 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024
Totais 588, 44 0,00 8,00 588,44
A SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 09/01/2024 13.38:06 S

85840000005 1 88440385240 6 19070124009 3 44827519291 1

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

[85840000005 1 | [ 88440385240 6 | [ 19070124009 3 | [ 44827519291 1 CNPJ:

Numero:
Pagar até:
Valor:

AUTENTICAGAO MECANICA

55.110.753/0001-41
07.01.24009.4482751-9
19/01/2024

588,44
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GERE NEFADO‘F;
AlIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858500000797 387303852407 190716240124 346950938200
Data do pagamento: 18/01/2024

Nimero do documento: 07162401234695093

Valor total: 7.938,73

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificagdo da operacéao:

Data de débito: 18/01/2024

Data/hora da operacgdo: 18/01/2024

Codigo da operagdo: 000014887

Chave de seguranca: F7KPLXUCPQRKI944

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

['55 110. 75310001-4J FMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragao / OJ F‘Ia de Vanclmanw1 9/01 !202J Numero do 9034;*1 6.24012. 3469509 3 Pagar este documento até
Dezembro/202 =
19/01/2024

Obsarvagies
N° Recibo Declaragao: 50000197504825 vm Total do Documento
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 2.194,79 2.194,79
87 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2623 Vencimento:19/081/2024
1@82 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO -EMPREGADO/AVULSO 5,743,904 5.743,94
§1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2023 Vencimento:19/081/2024
Totais 7.938,73 7.938,73
k SENDA (Vers8o:5.1.7) Pagina: 1/1 12/01/2024 08:30:28 )
858500000797 387303852407 190716240124 34695093820 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Docurnento de Arrecadagdo de Receitas Federais

3 ?303852407 [ 19071624012 4 H 34695093820 i§ I CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.24012.3469508-3
Pagar ate: 19/01/2024
Valor: 7.938,73




GERE«"—.&E!ADO‘I;
AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858600000187 241503852406 190701240093 448559891016
Data do pagamento: 18/01/2024

Nimero do documento: 07012400944855989

Valor total: 1.824,15

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00001029-4

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operagdo:

Data de débito: 18/01/2024

Data/hora da operacédo: 18/01/2024

Codigo da operagdo: 000014932

Chave de seguranca: FKLMHQ352HTWQ9F1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Sacial
[55.1 10.?53!0001-41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

Pariodo de Apuracho Data de Vencimanto Nomero do Documants T ——
311 212023} [ 19/01 !2024J [ 07.01 .24009.4485598-9J '
robsarvacbes 1 9101 l2024

CONTA 1029-4 Valor Total do Documanto
 Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.824,15 1.824, 15
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/20823 Vencimento 19/01/2024
Totais 1.824,15 0,80 0,08 1.824,15
\__ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 08/01/2024 13:38:48 )
85860000018 7 241503852406 190701240093 44855989101 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 85860000018 7 | [[24750385240 6 | 19070124009 3 | [ 44855989101 6 CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimero: 07.01.24009.4485598-9
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 1.824,15
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA

CPF/CNPIJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 3.378,81

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacéo: NF 1578

Historico:

Data de débito: 15/01/2024

Data / Hora da operagdo: 19/01/2024 11:24:09
Codigo da operacdo: 00112262
Chave de seguranga: WHVTIPC7NAVNVI4P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
1578
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
BTOSMTSYW
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/01/2024 as 15:50:09
Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo B961835JH207GEEHOBQAGZXJJSNHOYJU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - §P
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/01/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Cirnnlas M i L . . ” Ittp:/i45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simpl! Ir Fiseal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consiitas sk o 03 dados desta NFS-.
1-Sim 2 - Nio Microempresario @ Emp de Peq; Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
)‘; 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
\.
Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
CPF/CNP ) Documento RG/Inscrigio Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qide. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF DEZEMBRO /2023, CONFORME 3.536.54 RS 3.536.54

CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N"003/2023 AQ CON N* 01372022

-

f o

7

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,46% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Cdlculo Total do 1SS 1SS Retida Desconto Condicionado
RS 3.536,54 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.536,54 RS 157,73 1 =-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.378,81 Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1578 E CODIGO DE VERIFICACAC BTOSMTSYW.

Data CPFIRG Assinatura

! ! —
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R% 21.860,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 579

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacdo: 19/01/2024 11:27:35
Cédigo da operagdo: 00103732
Chave de seguranga: S7XPUAAQBEFQURRY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

.
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
579
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagio de Autenticidade
N6S6SOU4R
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ¥
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
11/01/2024 as 09:07:02
! = Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio GO6000VFUKK1Z4XPOGS5I4T24TFBYHABN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/01/2024 Para certificagao da autenticidade acesse
: - : > hitp:/i45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa IS8 consultas & Informé o8 dados dasts NFS-5.
2-Nao 2 -Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP,
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Loegradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cad.Pastal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 u SERVIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE DEZEMBRO /2023, CONFORME CONVENIO COM O ¥
i MUNICIPIO DE PONTAL 28050 RASA00.00

TA N*003/2023 AO CONV N*013/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003; 04.03 Aliquota Atividade Municiplo Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, & dmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B630599

‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 23.800,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 23.800,00 R$ 476,00 1-8im R$ 0,00

PIS  (23.800,00 x 0.65%) COFINS (23.800,00 x 3,00%) INSS IRRF (23.800,00 x 1,50%) CSLL (23.800,00 x 1,00%) Outraz Retengbes

R$ 154,70 R$ 714,00 RS 0,00 R$ 357,00 RS 238,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 21.860,30 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.201,10 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$640,22

Informagées Complementares

ssussbiasans seeassenians sassssrsnane e AR AR RN Rt a R AR e

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 579 E CODIGO DE VERIFICAGAC N6S6SOU4R.

Data CPFIRG Assinatura
/ !
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000059894-1

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: CLINICA MEDICA DRA NAYARA MICHIELETO

CPF/CNPJ: 34.309.037/0001-18

Valor: R$ 21.893,76

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 104

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacdo: 19/01/2024 11:27:51
Cédigo da operagao: 00103710
Chave de segurancga: YP598U1U70GZ6H4Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e comLsm POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
" I 104
unicipio de Po .
P ntal Cbdigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e VEaGANSIW
Data & Hora de Emisséo da NFS-2
i 10/01/202 15:25:
Informagdes Fiscais _ 4152510
TR Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao £55975HIWESOOM7 17UDYP297FZLATKPS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/01/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Ovtante Si Naci Fiscal - z " = http://45.71,128.162:5661/issweb, menu
ptante Simples Nacional  Incenltivo Regime Especial Tributagao TS, consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RGlinscrigho Estadual Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34.309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665  CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
|Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Soclal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/CodPostal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF DEZEMBRO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO 22.400.00 RS 22.400,00
- DE PONTAL TA N*003/2023 AO CONV N*013/2022
g;;m.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,26% 0000040000001 8630503
alor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconla Condicionado
R$ 22.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.400,00 RS 506,24 1 -8im R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.893,76 Val. Aprox. Tribulos:|
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR*. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 104 E CODIGO DE VERIFICACAD VE2GANBIW.
Data CPFIRG Assinatura
I ! ==
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000055870-2

Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

JURIDICA

CANMINARE CLIN MEDICA LTDA
30.777.077/0001-33

R$ 7.202,25

R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacéo: NF 104

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacao:

19/01/2024 11:27:21

Coédigo da operagdao: 00103773
Chave de seguranca: 7VMPU7EVCKXTNQOR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
105
Cadigo de Verificacio de Autenticidade
NJBS1BGON

Data & Hora de Emiss@o da NFS-e
23/01/2024 as 14:55:20

§5.110.753/0001-41

Informagdes Fiscais v deikeEtss
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 688120X307TENIUSISMMOLVMA31RUJISK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/01/2024 Para certificacio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo IS8 c:::“:::‘: :;mf"::“"“‘““:';’::;‘_
1-8im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNFPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Soclal

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpeontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1.00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em dezembro de 2023 - TA 003/2023 AQ CONVENIO 013/2022 7.359.00 RE 7.358,00
- .
f_ﬁ&&
y
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART
Madicina e biomedicina 2,13% 0000040000001 8630599
‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.359,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 7.359,00 RS 156,75 1 -Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Reten¢des
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 7.202,25

Wal. Aprox. Tributos;

Informa¢oes Complementares

Data CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 105 E CODIGO DE VERIFICACAO NJBS1BGON.

Assinatura

[
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3619 / 00000002485-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MCS CAMPOS LTDA

CPF/CNP3: 37.684.217/0001-78

Valor: R$ 2.616,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 50

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operagao: 19/01/2024 11:24:24
Codigo da operagcdo: 00104406
Chave de seguranga: ZV6UAZM35JA76ZTE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA PR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

%

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Namero do Processa Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestacéo

Optante Simples Nacional

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/01/2024
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

B95997LJZUTT2RRAMMG3ABN3SXBC25CE

Para certificagdo da autenticidade acesse
hitp://45.71.128,162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e,

Numero da NFS-e
50

YOSOWIEUJ
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
10/01/2024 as 16:30:36

Chave de Acesso

1-Sim 2-Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Mome/Razéo Social

37.684.217/0001-78 000010153 0oo03Tees MCS CAMPOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA

CEP Cidade Telafone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-99295-8999 ESCRITOTIOANDRADES@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inserigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigo Vir, Unitdrio Total
1.00 UN Senvigos Médicos Prestados no Ambulaitrio 26 da Amelia em dezembro de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 01312022 2518.00 RS 2.616.00

- ——
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04,03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Haspitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 2.616,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.616,00 RS 52,58 2 -Ndo R$ 0,00
1

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.616,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

arsrsrsssirnsRn Rt ERLaLL

wese arsassrssaranss

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 50 E CODIGO DE VERIFICAGAD YOSOWIEUJ.
Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 6.607,69

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 551

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operagdo: 19/01/2024 11:25:00
Codigo da operagdo: 00104210
Chave de seguranca: YRGXJETSOXTLN3CS8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag6es fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



\
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Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

551
Municipio de Pontal Gédigo de Verificagio de Autenticidade
T8GZLMLVL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ¢
Data e Hora de Emisso da NFS-e
10/01/2024 as 10:23:03
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo B95866WPIP969I5XDR40D4A3D4SBWZUBA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/01/2024 Para certificagio da autenticidade acesse

hittp://45.71,128,162:5661/issweb, menu

55.110.753/0001-41

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas & nforma os dados désts NFS-.
2 - Nao 2 - Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926  CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
CPF/CNPJD: ito RG/H ¢ao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefona E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida D iGa Vir. Unitério Tatal

1.00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em dezembro de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022 7.194,00 R$ 7.194,00
s

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Cdlculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

RS 7.194,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 7.194,00 RS 143,88 1-Sim R$ 0,00

Retenges de Impostos

PIS  (7.194,00 x 0,65%) COFINS  (7.194,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (7.194,00 x 1,50%) CSLL (7.194,00 x 1,00%) Outras Retenches

RS 46,76 R$ 215,82 R$ 0,00 RS 107,91 RS 71,94 RS 0,00

Valor Liquide da NFS-e: R$ 6.607,69

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

srnnarenanne axnranres sesrrsrmnarn

Data CPFIRG

! J

Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1701 / 00000050692-3

JURiDICA

A C G SERV MEDICOS S5
68.322.346/0001-40

R$ 4.910,24

R$ 0,00

Data / Hora da operacado:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 474

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

19/01/2024 11:25:16

00104178
K5TV213ML1UZ30XU

Cédigo da operacgio:
Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




8

P;efeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota Fiscal

474

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geraglo da NFS-e
10/01/2024 17:50:28
A. C. G. Servicos Medicos S/s Data de Competéncia/Emissao
Rua Quintino Bocaitva,181 - Centro 10/01/2024
CEP 14015-160 - Fone: (16)3223-5000 - Ribeiréo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
nasact@gmail.com
Inscricao Municipal 7090201 - CPFICNPJ 68,322.346/0001-40 5039B68E3
Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :

Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descricédo dos Servigos

servigos medicos prestados de no ambulatorio ze da amelia em dezembro de 2023-Ta 003/2023 AQ convenio 0013/2022

-~

fb'-‘mto«

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliguota Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630502
VI. Total dos Servicos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 R% 104,64 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes V1. ISSQN Retido VI, Liquido da Nota Fiscal

R$ 34,00 RS$ 156,96 R$ 0,00 | R$ 7848 | R$ 52,32 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.910,24

Construgéo Civil Céd. Obra : Art.:

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https :Ilwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IFS SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPIJ: 44,522.,523/0001-73

Valor: R$ 23.871,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 30

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operagédo: 19/01/2024 11:25:37
Codigo da operacdo: 00104110
Chave de seguranga: X7LL12R4X2L1L06]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

_Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ IAORO R oM

30

&

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

11/01/2024 08:57:47
Data de Competéncia/Emissao

Ifs Servicos Medicos Ltda

Rua Abrahéo Issa Halack 678 - apto 42 - Ribeir@nia TR 11:'0:1:3 2 24
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP S OO TR0
Inscrigao Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73 AD73F9A65

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Nomero do RPS | Séne do RPS Dala de Emissao do RPS

Exigivel

Municiplo Incidé&ncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Local dos Servigos
Pontal - Sdo0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 M :
Riske Soalal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
[CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em dezembro de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022.
Dra. ISADORA FORNARI SILVA,

INFORMACOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOORB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota  |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
| R$ 23.871,00 L RS 0,00 R$ 0,00 R$ 23.871,00 R$ 477,42 | Nao R$ 0,00
1S COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencoes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00| R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.871,00
Construgao Civil Cod. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

CAL DE IPL."

I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://lwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0711 / 00013000192-9
JURIDICA

ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA
06.324.647/0001-55

R$ 1.841,34

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagcdo da operacao: NF 181

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

19/01/2024 11:25:56

00104015
7AJOZKXNXSMTVBRO

Codigo da operacgio:
Chave de seguranca:

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento

Prefeitu!'a Mun_i:_:ipal de Ribeirdo Preto - SP < = Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda é{ Fwonr" Eletrénica - NFS-¢
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ W Nm.,g!;w

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

10/01/2024 13:30:30

Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda e

Clinica Esculapio 10/01/2024
Rodovia Antonio Machado Sant'Anna,3 ,8 - CASA 12 - Nicleo Sao Luls Tod. de Autenticidade

CEP 14098-800 - Ribeirdo Preto/ SP '
ancheschi@stz.flash.tv.br 322C5302D
Insericao Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55 Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55,110.753/0001-41 M :
. : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razéo Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscricao Municipal Razéo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE D AMELIA EM DEZEMBRO /2023
TA N°003/2023 AQ CONV N°013/2022

(@m

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [item da LC116/2003 Caod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
V1. Total dos Servigos | Descanto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSON Retido Desconto Condicionado
R$ 1.962,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.962,00 R$ 39,24 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF TSLL Outras Retencoes Vi, IS5QN Relido | VI, Liquido da Nota Fiscal |
R$ 12,75 R$ 58,86 R$ 0,00 | R$ 29,43 | R$ 19,62 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 1.841,34
Construgao Civil [Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

0710 / 000000220138

JURIDICA

IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA
40.002.757/0001-39

R$ 4.578,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 168

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

19/01/2024 11:26:13

Codigo da operagao: 00103965
Chave de seguranca: GXVX8EGLUN521JCL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




&

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

168

Dados do Prestador de Servigo

Igor Alves Servicos Medicos Ltda
Igor Alves Servicos Medicos

Rua Guaruja, 341 84 - 84 ap - Jardim Paulista
CEP 14090-102 - Fone: (16)9606-0668 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscrigéo Municipal 20126327 - CPF/CNPJ 40.002.757/0001-39

Dala de Geragao da NFS-e

12/01/2024 10:15:02
Data de Competéncia/lEmissdo
12/01/2024
Cad. de Autenticidade
247C137EB
Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Séao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Raido Sockal : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigao Municipal

Razéo Social

Descricdo dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em dezembro de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |[Item da LC116/2003 Caod. NBS Cdéd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.578,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.578,00 R$ 91,56 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencdes VI. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.578,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art,

Informagoes Adicionais

CALDE IPL"

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente
4127 / 00000013847-9
JURiDICA

ANA F F BISPO LTDA
46.433.706/0001-48
R$ 11.772,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao: NF 82

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

19/01/2024 11:26:31

Cédigo da operacdo: 00103934
Chave de seguranca: 2C20T07X0EK7EEQ7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




i MUNICIPIO DE SERINGUEIRAS Nota Fiscal de Servigos \
Eletronica s
ISECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Namero:
82
MARECHAL RONDON, 984 - 76934000 - CRISTO REI - Seringueiras - RO Emisséo:
10/01/2024
"NGom. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: _ Emissao RPS:  |Autenticidade:
\ 976708196
J
SITE AUTENTICIDADE: https://seringueiras.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
T Insc. Municipal: 00008103  CNPJIGPF: 46.433.706/0001-48 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )
|Nome.rnazao Social: ANA F F BISPO LTDA
Nome Fantasia: AF SERVICOS
| Enderego: Insc. Estadual:
| Avenida CAPITAO SILVIO, 856 - CRISTO REI
Municipio/lUF:  Seringueiras-RO CEP:  76.934-000
| Fone/Fax: E-Mail: ANAFFB010@GMAIL.COM
s - v
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(Tnsc. Municipal: TNPJCPF:  55.110.753/0001-41 Insc. Estadual: )
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereo: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Municipio/UF:  Pontal-SP CEP: 14.180-000
Fone/Fax: E-Mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br
DEFINIGAO DO SERVIGO
Tem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CTNAE: \
401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503
Competéncia: Local da Prestacio do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagdo:
1/2024 Pontal-SP EMITIDA NAQ EXIGIVEL
L _J
DISGRIMINAGAO DO SERVIGO
(SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM dezembro DE 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022 h
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CHAVE PIX, CNPJ: 46433706000148
BANCO: BRASIL
AGENCIA: 4127-0
CONTA CORRENTE: 13847-9
CONTA BANCARIA JURIDICA
, vy
ITENS DO SERVIGO
[_ Tributdvel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitirio | Valor Desconto Valor Total ]
[_ SIM SERVICOS MEDICOS 1,00 11.772,00 0,00 11.772,00 |
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido |
ISSQN 5,00000 588,60000 Nao
IS 0,50000 58,65000 Nao
COFINS 2,30000 271,15000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nio
R 3,76000 442,30000 Nao
CSLL 2,45000 288,46000 Nao
CPP 4,55000 535,57000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nio
LC:Put.ras Retengbes 0.00000 Nao
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base Cilculo ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total Dedugdes: Valor Liquido NFS-e:  Total S/ Desconto Valor Total da NFS-e:
11.772,00 0,00 0,00 11.772,00 11.772,00 11.772,00
OBSERVAGCAO
GJsuério emissor nota: ANA FLAVIA FRARE BISPO )

NFS-E N* Recebemos de ANA F F BISPO LTDA, os servigos constantes nesta documanto fiscal eletrénico.



GERENCIADOR
w
i

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 /003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

5004 / 00001069924-4
JURIDICA

CLIN MED VENDRAME LTDA
46.758.888/0001-27

R$ 11.772,00

R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 28

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operagao:

19/01/2024 11:24:42

Codigo da operacdo: 00104267
Chave de seguranga: Q291HMQANOUGI8QT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



L. - e Série do D
_ If'refeltura Mun_u_:lpal de Ribeirao Preto - SP 8 'Nota Fiscal de Servigo
(Secretaria Municipal da Fazenda o Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ S NW;;“'

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragéo da NF5-e

11/01/2024 09:16:29

Data de Competéncia/Emissao

Clinica Medica Vendrame Ltda
: ] ; ; 11/01/2024
Avenida Norma Valério Corméa, 715 - bl B apt - Jardim Botanico T —
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeiréo Preto/ SP 4d. de Autenticidade
1E2EC1E97

Inscrigao Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Namero do RPS
| Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdao Paulo

Série do RPS Data de Emissdo do RPS

Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 M :
Riilo Sockal : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

" PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermedidrio de Servigos

[CNPJ Inscrigdo Municipal Raz3o Social

Descrigdo dos Servigos
Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em dezembro de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022.
Dr. LEONARDO VENDRAME BARBOSA.

NOME DA EMPRESA: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNPJ: 46.758.888/0001-27

AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4

*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003  |Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSAN ISSAN Retido Desconto Condicionado
R$ 11.772,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.772,00 R$ 235,44 | Nao R$ 0,00
Bis COFINS INSS IRRF CSLL Oultras Retengoes Vi, ISSGN Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.772,00
Construcao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais
|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL"
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https lwww.issnetonline.com.br/ribeiracpreto/online




GERENCIADOR
CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00032069183-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: OLIMPIO SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 52.665.006/0001-81

Valor: R$ 2.616,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 2

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacao: 19/01/2024 11:26:48
Cédigo da operagdo: 00103900
Chave de seguranca: C4X0XFGIRAWZ74MN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP s Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda ﬁﬁmﬂ'- dees et S L
mei

Wne: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ iR v

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

11/01/2024 08:53:14

Olimpio Servicos Medicos Ltda Data de CompelBncialEmissao
Avenida Caramuru,2450 - bl 02 apto 132 - Alto da Boa Vista 11/01/2024

CEP 14025-710 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
OLIMPIOLARISSA@HOTMAIL.COM 72387CFA1

Inscrigio Municipal 20167947 - CPF/CNP.J 52.665.006/0001-81

Responsavel pela Retengdo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 M :
Riilo Bociay: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ Inscricdo Municipal Razdo Social

Descricdao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério zé da Amélia em dezembro de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022.
DRA. LARISSA MARTINS OLIMPIO

Informacgdes Bancarias : PJ

INTER - 077

Agéncia: 0001

Conta: 32069183-7

CNPJ: 52.665.006/0001-81

RAZAQ SOCIAL: OLIMPIO SERVICOS MEDICOS LTDA

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*™

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Allquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.616,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00 R$ 52,32 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

[-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



GERENCIADOR
< CAIX
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

01 - Conta Corrente
0718 / 00000046149-9
JuripicA

ISS SERV MEDICO LTDA
53.069.351/0001-15

R$ 1.308,00

R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 2

Histoérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacao: 19/01/2024 11:27:07

Coédigo da operacdao: 00103869
Chave de seguranga: 882CYKNJH30N18W9

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento

“Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < s. Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda 62‘" ‘-"'“q) Eletrénica - NFS-e

e Nomero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

11/01/2024 09:18:00

: : Data de CompetancialEmissa
Iss Servico Medico Ltda # e,f ;%"; f;02 ;“ °
Rua Ignacio Ferrero, 130 APT 82 - Jardim Botanico T50-3e AL
CEP 14021-560 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP : Braace
Inscrigio Municipal 20169097 - CPF/CNPJ 53.069.351/0001-15 D7192C1D2

Responsavel pela Retengia

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Numera do RPS Séria do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - S3o Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJI/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em dezembro de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022
DRA. ISABELLA SOUSAE SILVA

Informagdes Bancarias: PJ
Banco: 748 Banco Coop Sicredi
Agéncia: 0718 (Maringd)

Conta Corrente: 46.149-9

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Deducdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.308,00 R$ 0,00 R$000|  R$1.308,00 R$ 26,16 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retencoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00)| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais
I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CALDE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




RECIBO DE FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 14 - APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS CPF: 083.049.528.23
Periodo de Aquisicao...: 19/09/2022 a 18/09/2023 Série CTPS.: 00608

Periodo das Férias.....: 05/02/2024 a 05/03/2024 Namero CTPS: 0075602

Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 06/03/2024

Pagamento do Recibo....: 02/02/2024 Dias Abono..: 0
Salério Base...........: RS$ 2,720,45
Rubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 120,69 120,69
807 VANTAGENS FERIAS 282,40 282,40
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.041,18
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 1INSS FERIAS 9,65 401,87
842 IRRF FERIAS 22,50 194,91
Totais. ... : 4.164,72 596,78
Liquidos....: 3.567,94

Recebi a importdncia de (tré&s mil quinhentos e sessenta e sete reais e noventa e
quatro centavos) referente quitaclo das férias.

PONTAL, 2 de Fevereiro de 2024

T L it _ A e
,ﬁ&g_zj_ﬁg_//“{zf;: _________ _Cugonitice Y Q. 2 '_C“_f"_’v_n_"rﬁéz

IBHANDABf/DK/QANTA CASA DE MISERICORDIA VAPARECIDA DONIZETE DOS SANTOS




\ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001394
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No - A_ggn_d . _Ea_ X_a_n_c - _V_'a_]_.or_a_,gend % Nome Terceiro B

Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios
Forma de Pag. Crédito em Conta Corrente

34183 30/01/2024 3.567,94 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS




RECIBO DE FERTIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Empregado: 7 - ALICIA MARTINS DOS SANTOS

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 435.435.438.14

Periodo de Aquisicao...: 04/07/2022 a 03/07/2023 Série CTPS.: 00044
Periodo das Férias.....: 05/02/2024 a 05/03/2024 Numero CTPS: 0055095
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 06/03/2024
Pagamento do Recibo....: 02/02/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Bas€......ce004 : R$ 2.720,45
Rubrica Descriclo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 440,21 440,21
807 VANTAGENS FERIAS 282,40 282,40
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.147,69
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 1INSS FERIAS 10,05 461,52
942 1IRRF FERIAS 22,50 234,69
Totais..... s 4.590,75 696,21
Liquidos....: 3.894,54

Recebi a importéncia de (tr&s mil oitocentos e noventa e quatro reais e cingtienta e

quatro centavos) referente quitacio das férias.

//,/,\ f// “{;

’/’gé_'f/f# > 0

--——--_

e

PAALZE gl_m_m__zj;gxid_t_,_»_g:‘y‘:» WLz

PONTAL, 2 de Fevereiro de 2024

IRMANDADE DA~ 'SANTA CASA DE MISERICORDIA L ALICIA MARTINS DOS SANTOS

/



\ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001393
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

34192 30/01/2024 3.894, 54 ALICIA MARTINS DOS SANTOS




RECIBO DE

FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

Empregado: 34 - ERICA FERNANDA DA SILVA CPF: 410.896.838.71
Periodo de Abono.....: DE 10/03/2024 A 19/03/2024 = 10 Dias

Periodo de Aquisicao...: 10/05/2022 a 09/05/2023 Série CTPS.: 00304

Periodo das Férias..... : 19/02/2024 a 09/03/2024 Namero CTPS: 0087570
Dias Férias.: 20
Retorno ao Trabalho....: 10/03/2024
Pagamento do Recibo....: 16/02/2024 Dias Abono..: 10
Saldrio Base........... : R$ 1.760,47
Rubrica Descriclo Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 717,61 717,61
806 MEDIA HORAS FERIAS 29,51 29,51
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 640,26
8783 DIAS FERIAS 20,00 1.173,65
808 MEDIA VALOR ABONO 358,81 358,81
809 MEDIAS HORAS ABONO 14,75 14,75
932 1/3 DO ABONO FERIAS 10,00 320,12
8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 10,00 586,82
812 INSS FERIAS 8,17 209,31
942 IRRF FERIAS 7,50 41,99
Totais. ... 3.841,53 251,30
Liquidos....: 3.590,23

Recebi a importéncia de (trés mil
referente quitacg&o das férias.

__,_{Zg;f/, ,// g

IRMANDADE D&’SANTK CASA DE MISERICORDIA

quinhentos e noventa reais e vinte e trés centavos)

PONTAL, 16 de Fevereiro de 2024

s v
i.' /’

S - p,

___aiEiifizi’_,___d;jgfviﬁzvzéiL/
_ERICA FERNANDA DA SILVA

'\‘ —

zfz//}




v ESPELHO DO REMESSA N° : 001395
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigc : Pagamento Salérios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

34194 30/01/2024 3.590,23 ERICA FERNANDA DA SILVA




mpresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ:
mpregado: 31 - ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA CPF:
eriodo de Aquisicao...: 20/02/2022 a 19/02/2023 Série CTPS.: 00336
eriodo das Férias..... : 16/01/2024 a 14/02/2024 Nimero CTPS: 0091011
Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 15/02/2024
agamento do Recibo....: 12/01/2024 Dias Abono..: 0
AlATi0 BaBB. ... vusiwe s : R$ 2.720,45
Jubrica Descricio Referéncia Proventos
806 MEDIA HORAS FERIAS 347,73 347,73
807 VANTAGENS FERIAS 282,40 282,40
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.116,86
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 INSS FERIAS 10,10
942 IRRF FERIAS 22,50
TotaAIB.w sn® 4.467,44
Liquidos....: 3.764,20

55.110.753/0001-41

352.851.788.35

Descontos

451,35
251,89

703,24

ecebi a importdncia de (trés mil setecentos e sessenta e quatro reais e vinte
entavos) re

ferente quitacdo das férias.

9

usze. . Qirdeglie ol (o

DE MISERICORDIA ELISANGELA DE

PONTAL, 12 de Janeiro de 2024

US AZEVEDO PEREIRA



v ESPELHO DO REMESSA N° : 001378
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IFMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia

Tipo de Servigo : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

34166 08/01/2024 3.764, 20 ELISANGELA DE JESUS A. PEREIRA




