Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

CHNPI 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

e-mail - scpontal@3ax.combr

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCIiCIO SETEMBRO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
CONVENIO N2 004/2021 - COVID 01/07/2021 31/12/2021 RS 723.961,62
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
(2) CREDITO (RS)
03/09/2021 RS 1.530,00 03/09/2021 031151 RS 1.530,00
03/09/2021 RS 3.558,58 03/09/2021 031151 RS 3.558,58
09/09/2021 RS 59.233,95 09/09/2021 91118 RS 59.233,95
23/09/2021 RS 46.277,35 | 23/09/2021 231008 RS 46.277,35
RS  110.599,88
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 48.259,81
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 110.599,88
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 64,77
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 158.924,46
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 5.566,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 164.490,46

(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.

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

O(s) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas SETEMBRO/2021 bem como as despesas a
pagar no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DESPESA NESTE EXErcicio | ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
NESTE EXERCICIO EXERCICIO EXERCIicIOS
(8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (RS)  (J=H+) SEGUINTES (R$)
:‘s‘f:l‘j;j:;;“’"""‘“ RS  30.520,66 | RS  30.520,66
lRecursos Humanos
(FERIAS) RS 2.446,25 | RS 2.446,25
Encargos Social RS 2.268,39 | RS 2.268,39
IMAT;MED RS 7.217,45 | RS 7.217,45

IGénero Alimenticios

RS -

|Outros materiais de

e RS 1.647,14 | RS 1.647,14
Servigos médicos RS 48.516,22 | RS 48.516,22
Servigos de terceiros RS 2.500,00 | RS 2.500,00
Itoca;ao Diversas RS -
|Utilidades publicas RS -
Manutengdo RS 3.479,30 | RS 3.479,30
Impostos RS 2.978,45 | RS 2.978,45

I:ens e materias

RS -

|bancérias

ermanentes
Obras RS -
l0utras despesas RS 38.776,97 | RS 38.776,97
r -
Depesas financeiras e RS 53,80 RS 53,80

TOTAL

RS -

RS .

RS 140.404,63

RS 140.404,63

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢Ges e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
(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 muita 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 s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim

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

(*) Apenas parga entidades da drea da Salde.

OA



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 164.490,46
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 140.404,63
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J - F)] RS 24.085,83

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 24.085,83

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

trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico CQnvenente.

\ Pontal, 20 de outubro de 2.021

\
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06/10/2021

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000975-0
Data: 06/10/2021 - 09:30
Més: Setembro/2021

Periodo: 1 -30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
03/09/2021 031151 CRED TEV
03/09/2021 031151 CRED TEV
08/09/2021 431639 APLICACAO
08/09/2021 000000 DB VLR BLV
09/09/2021 091118 CRED TEV
09/05/2021 091613 TEVMESM T
09/09/2021 091613 TEVMESM T
09/09/2021 000000 CRED BLOQ
09/09/2021 000140 TR TEV IBC
09/09/2021 000140 TR TEV IBC
10/09/2021 100859 CRED TEV
10/09/2021 070965 PG PREFEIT
10/09/2021 682219 PAG BOLETO
10/09/2021 683098 PAG BOLETO
10/09/2021 683763 PAG BOLETO
10/09/2021 684527 PAG BOLETO
10/09/2021 685220 PAG BOLETO
10/09/2021 685926 PAG BOLETO
10/09/2021 810077 PAG GPS
10/09/2021 118482 ENVIO TED
10/09/2021 121520 ENVIO TED
10/09/2021 121761 ENVIO TED
10/09/2021 101452 ENVIO TEV
10/09/2021 101456 TEVMESM T
10/09/2021 000000 TR VLR CX
10/09/2021 000140 TR TEV IBC
10/09/2021 000140 TR TEV IBC

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2021&hdnDataFinal=30/09/2021

Int.e:ret....Banking...CAIXA

Valor

0,00
1.530,00 C
3.558,58 C
11.700,00 D
38.189,24 D
59.233,95C
30.520,66 D
2.193,29D
38.189,24 C
1,20D

1,20 D
5.566,00 C
2.092,56 D
310,00 D
888,00 D
2.655,75 D
350,10 D
2.385,60 D
1.035,64 D
2.268,39 D
611,50 D
979,30 D
628,00 D
4,133,25D
252,96 D
38.189,24 D
1,20 D

1,20D

Saldo
44.898,24 C
46.428,24 C
49.986,82 C
38.286,82 C

97,58 C
59.331,53 C
28.810,87 C
26.617,58 C
64.806,82 C
64.805,62 C
64.804,42 C
70.370,42 C
68.277,86 C
67.967,86 C
67.079,86 C
64.424,11 C
64.074,01 C
61.688,41 C
60.652,77 C
58.384,38 C
57.772,88 C
56.793,58 C
56.165,58 C
52.032,33 C
51.779,37 C
13.590,13 C
13.588,93 C

13.587,73 C

12



06/10/2021
13/09/2021

20/09/2021
20/09/2021
20/09/2021
20/09/2021
20/09/2021
20/09/2021
23/09/2021
23/09/2021
23/09/2021
23/09/2021
23/09/2021
23/09/2021
27/09/2021

27/09/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2021&hdnDataFinal=30/09/2021

546483

428440

428533

428641

172809

187231

727220

614329

231008

114046

114195

114312

000000

000000

727220

APLICACAO

PAG DARF

PAG DARF

PAG DARF

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

APLICACAO

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

DB VLR BLV

MANUT CTA

RESG AUTOM

Int.e:met....Banking...CAIXA
13.000,00 D

180,00 D
581,72 D
124,17 D
2.500,00 D
2.500,00 D
5.885,89 C
1.894,38 D
46.277,35C
42.787,44 D
957,35 D
638,18 D
587,73 D
49,00 D

49,00 C

587,73 C
407,73 C
173,99 D
298,16 D
2.798,16 D
5.298,16 D
587,73 C
1.306,65 D
44.970,70 C
2.183,26 C
1.225,91 C
587,73 C
0,00 C
49,00 D

0,00C

2/2



14/10/2021

CAI'.A

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia |Cadigo Operagédo missdo
ONTAL, SP 3472 5948 14/10/2021
undo CNPJ do Fundo

CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP

10.551.370/0001-70

nicio das Atividades do Fundo
09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/08/2021 Cota em: 30/09/2021
| 03507 Il 1,5565 1,7622 Il 1,725835 I| 1,731888 |
Administradora
ome nderego NPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

003.00000875-0

09/2021 01/01

IAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 3.361,57C 1.947,792986
Aplicagdes 26.594,38C 15.391,089026
Resgates 5.934,89D 3.431,611356
Rendimento Bruto no Més 64,77C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 24.085,83C 13.907,270655
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagdo em vigor
Movimentac¢ao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
08/09 APLICACAOD 11.700,00C 6.773,518437
13/09 APLICACAO 13.000,00C 7.522,717159
20/09 RESGATE 5.885,89D 3.403,302478
IRRF 0,00
IOF 0,00
23/09 APLICACAO 1.894,38C 1.094,853429
27109 RESGATE 49,00D 28,308878
IRRF 0,00
I0F 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

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

os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdc inferiores ds

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

investimento ac alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prédtico de investir,

da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareca 3 sua agéncia de relacionamente e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

1/2




29/10/2021

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

internet BanKing___ CAiXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 006 / 00624019-9

3472 / 003 / 00000975-0

Nome remetente:

Valor:

SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

R$ 1.530,00

Data/hora da operagdo:

03/09/2021 11:51:19

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m




29/10/2021 Int-ernet....BAnking C.AIXA

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 006 / 00624019-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000975-0

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 3.558,58

Data/hora da operagéo: 03/09/2021 11:51:19

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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29/10/2021 Internet:::ba.nking___ CAIXA

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 006 / 00624019-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000975-0

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 59.233,95

Data/hora da operagdo: 09/09/2021 11:18:47

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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



29/10/2021 Internet....BanKing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0

-
Stlaelo—
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 30.520,66
Data de débito: 09/09/2021
Data/hora da operagao: 09/09/2021 16:13:07

Codigo da operagdo: 853080047
Chave de seguranca: TA4HE3TK2ZSGN529

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



29/10/2021

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

inter n.et B_ankiNg...C AiXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

§&rs

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.193,29

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Data/hora da operacgdo:

Data de débito: 09/09/2021

058/09/2021 16:13:23

Codigo da operacgdo: 853080473
Chave de seguranca: UZ9TTKV6KU2ESI9H

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

M




29/10/2021 Inte ret___Banking-—-CAIXA

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000975-0

Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 5.566,00

Data/hora da operagdo: 10/09/2021 08:59:39

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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29/10/2021 In_T:ernet...Banking-—-CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0 Q

- = |
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9 OFfumecl. R U de - \'tra coai_
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 252,96
Data de débito: 10/09/2021
Data/hora da operacdo: 10/09/2021 14:56:44

Codigo da operacao: 865176147
Chave de seguranca: Z70]JAFJCHEGFGSHH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



21/09/2021 Intern Et ba-nki:ng-—-CAl-Xa

CAIXA
N
23 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAQ 31/08/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO = —
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNP1 || 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais |/94- CODIGO DA RECEITA -I 1708
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20}09/2021]
SANTA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ IBU-GOI
J ATENCAO T [08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes 1
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos ]
|subsequentes, até que o total seja igual ou superior a_R$ 10,00. [[30- VALOR TOTAL ” R$ 180,00
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20092021 347200300000975 00428440

Data de débito: 20/09/2021
Data/hora da operacéo: 20/09/2021

Cddigo da operacdo: 00428440
Chave de seguranca: WMFQ4V31Z4PIK9X9

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




*

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

1 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

3%~ Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

55.110.753/0001-41

(04 CODIGO DA RECEITA

(01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL 1639531716

Conta 975-0

DARF valido para pagamento até 20/09/2021
Domicilio tributario do contribuinte:
PONTAL

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Vers8o 5.70.72.6905 - opgo 1- DLL vers&o 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/09/2021
7 VALOR DO PRINCIPAL

v 180,00

VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL

180,00

85630000001-0 80000064126-9 31551107530-3 00117081243-0

I

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

cortar nesta linha

2* Via
i Al
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FEFORG DEARImGAS 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 95.110.753/0001-41
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
014 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (06 DATA DE VENCIMENTO
DE PONTAL 1639531716 20/09/2021
Conta 975-0 (07 VALOR DO PRINCIPAL
180,00
DARF valido para pagamento até 20/09/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
PONTAL (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENOARDOS DL, 102509 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.70.72.6905 - opgéo 1- DLL verséo 1.4 10 LORTOIN 1 80,00

85630000001-0 80000064126-9 31551107530-3 00117081243-0

I

Il

I

I

Hil

411 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

cortar nesta linhe ——

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

i Convonio n° 0042021




13/09/2021 InterNet Banki-ng...CAIxA

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 / 00000975-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816500000202 925634072027 109100211209 005376950084

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 2.092,56
Identificagao da

operacdo: ISS DA CONTA 9750

Data de débito: 10/09/2021

Data/hora da operacgao: 10/09/2021

Codigo da operacdo: 00070965
Chave de seguranga: 4JPESGF4HXTMFYCH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal ,
Municipio de Pontal ~ 7
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45,352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Neme/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro NGmero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Ctde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado
R$ 56.640,00 2 10/09/2021 8/2021 Declaragdo Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-537695-11-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Comrecéo Multa Juros Valor Documento
IR$ 2.092,56 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00  R$2002,5
. Autenticagio Mecénica
Convénio n° 004/2021
CEF: Ag. 3472 - ¢lc 9750
Fonte MAC/COVID
|Valor pago: R$ =L 07156

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2021
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numera iComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cddigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/09/2021 2-537695-11-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregdo Multa Juros Total Recebido
R$ 2.092,56 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.092,56
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES,

81650000020-2 92563407202-7 10910021120-9 00537695008-4 Autenticaglo Mecanica

A AT
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13/09/2021

CAIXA

I n_terNet---Banking:::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 | 00000975-0

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
., . " s 03399.85426 49000.000007 40801.801016 9
Representacdo numérica do cédigo de barras: 87550000031000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cddigo do Banco: 033
Codigo do ISPB: 90400888

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

26/09/2021
10/09/2021
310,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
310,00
310,00

Data/hora da operacgéo: 10/09/2021 14:53:28

Codigo da operagdo: 053682219
Chave de seguranca: M1VEJUPRN7FV8Y8N

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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IDENTIFICACAD DO EMITENTE

<> DANFE
Documento Auxiliar da Nota
0@.{ 2 Fiscal Eletrénica
s A : )
0 - ENTRADA e
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| ;.saipa [ 1 \ CIAYRLEACESD
RUA HUMAITA, 290 N“. 000.054.197 3521 0804 2749 8800 0138 5500 1000 0541 9710 1477 2834
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . 000.054. o : e e o
RIBETRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 \ Série 001 Consulta de autenticidade no p(}l'l..!.] nacional da NF-e
Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA 135210991953180 - 27/08/2021 09:46:56
INSCRICAO ESTADUAL {msm[c A0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Jnm | CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/08/2021 1
ENDERLCO BAIRRD/ IISTRITO CLEP DATA DA SAIDA ENTRADA }
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE / FAN INSCRICAD ESTADUAL TTORA DA SAIDAENTRADA
PONTAL SP 1639531716 L
FATURA / DUPLICATA
Num, ont
Vene 26/09/2021
Valot RS 310,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS [\'ALUR DU ICMS VALOR DO TCMS-FCP THASE CALCICMS S.T VALORICMS S.T. VALOR ICMS 8. T-FCP [TUTAL PRODUTIS
310.00 37.20 0.00 0,00 0.00 0,00 310.00
rf'mn DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCUNTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI 1\-'_-u_un DMPORTACAD TOTAL DA NUTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 310,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML . RAZAD SOCIAL 11- RLTL: POR CONTA CODIGO ANTT 1”_,\&'5 D0 VLICULD UK JCNPyCPF )
[BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA O-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERECO NMUNICIPID Uk INSCRICAD LS TADUAL
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO Sp 587220280115
QUANTIDADE lF.SPEr.“[E MARCA NUMERACAC rfsu BRUTO [PI-'S:’) LIQUIDO
1 Volumes 1.740 1.740
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
?“,;Eoﬁ’p’,?{’o DESCRICAG DO PRODUTD “SERVIGO Nowst | oosT [cror | un | ouant | roR [ YALDR | BOAC | VALOR. | VALOR | ¥oecs | s pLic.
47331 |DOBUTAMINA 12.5MG/ML SOL INJ (GENYCT €/ 50 | 30049099 000 5102 | AP S0 £,2000 310,00 310,00 37.20 12,00
AP 20ML/TEUTO G+
Lote: 3637463 Qud: 50 Fab: 26/04/2021 Val: 26/04/2023
s
15 -._,.--"‘"
4 —
i e E MER
~olrrOLED -
O LA >
- @
PORT _"ﬁDJ-O% A L
b~
af -&GC ¢ \
1 X HM ] A _"-'—,-F
\ A PRl
p|D i =
] E‘\‘! [ , .’ f.
’L’ub - l
¥
Al N“ ..--""""-' e
. l—-—"""' i
Al
k 0 F\ETOF
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
Tnf. Contribuinte; Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov: 1477283
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C, 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-3 C/C 15122-0
CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Tnf. fisco: Valor Aprox Tributos Faderal: RS 41,69 Estadual: RS 41,23 Municipal: RS 0.00 Tonte: IBPT

* Impresso em 27082021 a5 09:46.57

WHW el conn o



( } ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
‘74" T Cop: 14020680 — RIBETRAO PRETO— SP
Fane: 1613993-2140
Banea
Santundey RECIBO DO PAGADOR
Beneficiano: - § o .
5 = ’ Agéncia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Vencimenio
ATIVA COMEREIESI\' HOSPITALAR 0289 / 8542490 27/08/2021 26/09/2021
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE Valor de Documento:

Nime to: Nosso N x
MISERICORDIA DE PONTAL (575) S ;2:;?:;;""" : °L‘(‘; 4”;?'”“‘ 310.00
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO 5 ’
14180-000 - PONTAL-SP
Autenticaciio Mecinica
Bance
&b Santander 033-0 03399.85426 49000.000007 40801.801016 9 87550000031000
Local de Pagamento: Vencimento .
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER. 26/09/2021
Beneficiario Agéncia/ldent. Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA o Eakiise
Data do documento: No. do documento Especie doc. Aceile Daty Processamatito Nosso Namero
27/08/2021 54197-01 DM N 27/08/2021 0040801-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 310,00
Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,93 AO DIA ) SJeicantos: Adatimonto
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 6,20
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO (<) Outras Deducdes
(+) Mora/Multa
{+1 Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) Ficha de Compensaciio

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41

AR ]

T P R LT ST

Autenticacio Mecinica

R R R e T L T R R P T R R R LI L




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/08/2021  11:22 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
2676
Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 20/08/2021
rz.EBntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacgédo do Item No.Cotagico (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = ‘ Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 28/09/2021
21581- 1 DOBUTAMINA 250MG AMPOLA 20ML. -AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 6,2000 0,0000 0,0000 310,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 310,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

310, 0000

310, Qo0 0,0000 0,0000 0,00@—/

COMPRAS ADMINISTRAGAO ~




13/09/2021 | nte.rneT....Ban.king:::c.AlXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000975-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagao numeérica do cédigo de barras: 23233612%0%58800402408 80000.202400 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/09/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 888,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 888,00
Valor Pago (R$): 888,00

Data/hora da operacédo: 10/09/2021 14:53:56

Codigo da operacdo: 053683098
Chave de seguranca: ZREMJYX8AH80ZU58

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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.Bradesco ‘237—2 ‘ Comprovante de Entrega

+ +» Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento Ii } Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A, (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9 000928218 () Ausente
Pagador o - S Vencimento " [ Valor do Documento J!{ ) NAo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28/08/2021 888,00 () Recusado
( ) N&o procurado
Data Assinatura | () Endereco insuficiente
Recebi{emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ({ ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
({ ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

Bradesco ‘237-2 ‘

Local de Pagamento ' Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO QU BRADESCO EXPRESSO 28/09/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego o Ageéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero-
18/08/2021 - 000928218 DM N | 18/08/2021 = 02/00001024080-5
Uso do Banco " |Carteira [Espécie Quantidade " [Valor Valor do Documento =—
T2 | Rs o | 888,00
Instrugdes (Todas as informacdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% [(0utras Dedugdes o
COBRAR JUROS DE R$ 1,78 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. it MoraMute
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (°Oi08 AGrSacims
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador = = ] o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemo: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFRA
T ar u!l LA l.".\‘
Sacador/Avalista
Autenticacdo Mecanica -
’ Bradesco i 237-2 | 23793.37609 20000.102408 80000.202400 1 87570000088800
Local de Pagamento ' i | Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/09/2021
Beneficiario/CNP J/Enderego ) N ) Ageéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12,420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espeécie Doc. Aceite Data do Proc ) Nosso Numero
18/08/2021 ) 000928218 DM N 18/08/2021 02/00001024080-5
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 | _R§ ) 888,00
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% [l
COBRAR JUROS DE RS 1,78 POR DIA DE ATRASO SN DUy
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ) MoralMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTQ EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).
{=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55,110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

MAFRA

Sacador/Avalista

T e T e




Courd_

Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca)

. : SIH-R<HCMFP0004> Emissdo 18/08/2021 13:24 No. pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
|
CNPJ: 55.110.753/0001-41 | )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2660
Pedido de Compra
Eivo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 18/08/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA st Y

gy e et oo
eabue e peelailds )

Situagdo do Item No.Cotagédo

ldo Entregou

(Emp . Req-No.Requis) |

Total dos Itens + Encargo Pedido
888,0080 0,0000
'/
o
COMPRAS

- Desconto Pedide + Frete Pedido =

0,0000 0,000Q ,

ADMINISTRAGCAO

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdo do Pedido . n
67337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4, 5M-ROLO-CREMER Ndo Entregou

(4) FARMACIA 120, 7,4000 70000 ", 0000 a88,0000
Complemento do item |
Totais: Total Bruto dos itens: 888,0000I
Toital Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
888, 0000




13/09/2021

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

int:e-met...B_an-king-—--C_AlIxA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000575-0

Histdorico do Pagamento:
Representacdo numeérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00050.091172 7
87570000265575

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/09/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.655,75
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.655,75
Valor Pago (R$): 2.655,75

Data/hora da operacéo: 10/09/2021 14:54:20

Cédigo da operacdo: 053683763
Chave de seguranca: GI9NWGA4Q3COYCHGK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7m



DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOE
EXPORTACAO LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAA
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 0

IADA
DA

AL ELTADILIAL
392 680115

O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
AVEHEA FEBROPALEAL 815 1-SAIDA 1| |3521 0804 0278 9400 0750 5500 1000 2015 1810 0068 5100
SANTOS, 410 - GALPAOOOZ MDA ES - St
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
’ SUM#HE'.SP' CS:;;W&SN. i 40180 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal
Fonecta:n2 0 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 1/1
) FRAL AC PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
MERC ADQ. REC TERCEIROS 135210958795754 19/08/2021 21:50:28
INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNPJ

04.027.894/0007-50

DFSTINATARIO | REMETENTE

{BANTFL

i} [DANTEL]

FEOME | FATAC 30101AL N B CNPJCPF DATA DA EMISSAD
1M DA STACASA DE MIS DE PONTAL (5584) 55,110.753/0001-41 19/08/2021
EMDEHEEO BAIRRODISTHITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
B ANANIAS COSTA FHEITAS, 753 CENTRO 14180-000 19/08/2021
RALIMEC: P FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SF 21:50
FATURA [ DUFLICATA o
oo SR NYA0R 2 B55, 75
]
CALCULO DO IMPOSTC
SALELLD DO MG VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
) 655, T 478,04 0,00 0,00 2.655,75
VALLI 1YE FRE TE VAL DO SEGURD DESGONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00} 0,00 0,00 0,00 “ 20655, TH
MES TRANSPORTADOS
: - FAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD yp | |CHPICRE
AC PRETO (63) D - DO EMITENTE |
ENLERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADLIAL =
H'EFA SAQ PAULO, 41 SANTOS 5P 633751854115
CUANTIYATE ES MAFICA NUMERG PESO BAUTO PESD LIDUIDG I
R CALRAS 5,00 b, B0
DADOS DOS FRODUTOS F SERVIGOS -
€O NFSCAICAD DO PRODUTOSERVIGOS NEweH | ©sT | cFoP |uND | QuanT v UNIT W TOTAL BC ICMS v.ICMS vIel i ALIEY
ICMS
JR0FF |DPRAZON 40M3 20/ 10ML.DIL.- BLAU (Lote:
21030422, Qtde: 5, Dt Val: 28/02/2023
,Mata Fab: 01/02/2021) 30049069 [ 500 | 5102 CX 5 531,1500 2.655,75 265575 478,04 18,00
]
i
20 A
—_ i
DADOS ADICIONAIS S !
4 HESEAVADO 40 FISCO _i_
DE4RHORAS APOS A ENTREGA H ; f s B
0 L0, 14T 00 { | U B
1, Estadual. RS 47TR,04 : N —




Covin

P [SIH-R<HCMP0OOO4> 58 19/08/2021  10:54 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE 1
|cweg: 55.110.753/0001-41 |
|FAX: Email: dpcomprasidiscmpontal.com.br | No. Pedido
' ' 2669

Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR & ZMP LTDA Data Ped: 19/08/2021

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Fornm:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Staiius du pwiido: N80 Enttegon

PDescrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacic-Marca) Situagéc do Ttem No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Regquis) |

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total

Observacdo do Pedido VENCIMENTO P/28/09/2021 |

[35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Nao Entregou .

(4) FARMACIA 100, 26,3575 . 0C0C ,0000 2.655,7500!

Complemento do item 3
|

Totais: Total Bruto dos itens: 2.655,7500 |

Totlal Descontcs dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000 |

Total dos Itens + Encargo Pedido

- Desconto Pedido + Frete Pedido =

2.55?,;50? 0,0000 G,0000 0,0000

COMPRAS

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido

2.655,7500 |
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' 4Ty #

| 001-9 | Recibo do Pagador

L e
Vencimonto o ¥

280972021

Codigo Baneficiario

33596 / 2034-6

Especie

Quantidage

R3

=) Valor go Dacumento

2.655,75

(-} Desconto/Abatimento

4} MoraMultalduros

(=) Valor Cobrado
L

Mosso Numero

330884 11000050091

N Documento

2201518U

Pagadar

IRM.DA 5TA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autentcacan Mecanica

2 BANCO DO BRASIL | 001-9 |

2 BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
28/09/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento MNosso Numero N Documento
2.655,75 33088411000050091 2201518U
Pagador

IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Assinatura do recebedor

Data entrega

00190.00009 03308.841109 00050.091172 7 87570000265575

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/09/2021

BENEFICIARIC

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIACOD BENEFICIARID
3359-6 / 2034-6

DATA DOCUMENTO

N DOCUMENTO

ESPECIE DOC

ACEITE

DATA PROCESSAMENTO

NOSSO NUMERC

19/08/2021 2201518U DM N 19/08/2021 33088411000050091
USO DO BANGO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R% 2.655,75

IS THUICOES

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 2,65 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO,

(-} DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

CEP

Pagador Avalista

IRM DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
14180-000 PONTAL-5P

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

MEAROCTRR NN
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000975-0

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Raz3do Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23793.37609 50000.006966 46000.249402 7
87570000035010

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/09/2021
10/09/2021
350,10
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
350,10
350,10

Data/hora da operacgdo:

10/09/2021 14:54:47

Codigo da operacdao: (053684527
Chave de segurancga: TO0935TYFEX23F4U3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

L
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ADMINISTRAGAO

SIH-R<HCMP0004> Emisséo 20/08/2021 16:11 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 RRiR
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 18/08/2021
Erz.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de-Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 28/08/2021
27078~ 1 HIDROCORTISONA 100MG AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 150, 2,3340 0,0000 0,0000 350,1000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 350,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3568,1000 0,0000 0,0000 0,00[?:0(1 350,1000
]
— L%' “jﬁL
COMPRAS




; ;H'Bradesco ‘237-2 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario

| Nro.Documento

{ ) Mudou-se
& M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5 002278823 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28/09/2021 350,10 ( ) Recusado
. ( )} Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoititulo com as caracteristicas acima, { ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
| ( ) Outros (anotar no verso)

(“
Bradesco

2372 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/09/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAQ - GO 75709-685

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero

19/08/2021 002278823 DM N 19/08/2021 09/00000069646-6
Uso do Banco “|Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

o 09 | RS$ 350,10
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes

COBRAR JUROS DE R$ 0,70 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*)Mora/Multa

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T30S Acrad

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQC QUITAM

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

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 M X
MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica

Bradesco \ 237-2 \ 23793.37609 90000.006966 46000.249402 7 87570000035010

Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/09/2021
Beneficiarno/CNP J/Endereco AgEncialCodigs do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAQ - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/08/2021 002278823 DM N 19/08/2021 09/00000069646-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

. 09 RS I 350,10
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abati
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% L
COBRAR JUROS DE RS 0,70 POR DIA DE ATRASO jiitag Becughey
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. VT
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)Outros Acréscimos -
0(0S) DEBITO(S).

{=)Vaior Gobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intermo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista




13/09/2021 Int-ernet___Banking....C-AIXA

CAIXA

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

L]

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 | 00000975-0
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: 333336%1422368;2300'000007 40528.001015 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cdédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razédo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.385,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.385,60
Valor Pago (R$): 2.385,60
Data/hora da operacdo: 10/09/2021 14:55:11
Cédigo da operagdo: 053685220
Chave de seguranca: 58H408UX3SGV8WY4

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




IDENTIFICACAD DO EMITENTE
~ OV Iy
ey s

ATIVA COMERCIAL HGSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N 000.053.808
Série 001
Follia 1/1

R R

CITAVE DE ACESSO
3521 0804 2749 8800 0138 5500 1000 0538 0810 1472 0005

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135210957311325 - 19/08/2021 16:05:10
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADITAL DO SUBST. TRIBUT. [(‘NPJ | CPF
[ 582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME , RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41 19/08/2021

LNDERECO

R ANANIAS COSTA FREITAS. 753

BAIRRO | DISTRITO

CENTRO 14180-000

CLP DATA DA SAIDAENTRADA

MUNICIPIO

PONTAL

UF FONE / FAX

SP 1639531716

INSCRICAD ESTADUAL [IORA DA SAIDA/ENTRADA

CNPI/CPF DATA DA EMISSAO ]

FATURA / DUPLICATA
Num. i
Vene, 28/09/2021

lor R$ 2 60

CALCULO DO TMPOSTO

BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP

2.385.60 429,41 0,00 0.00]

BASE CALCICMS 8T

VALORICMSST VALOR ICMS ST-FCP TOTAL PRODUTOS

0,00 0.00 2.385.60

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO

0,00 0.00 0.00

DUTRAS DESPESAS I\rm OR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAG TOTAL DA NOTA
0.00 0.00

0.00 2.385.60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOML, RAZAO SOCIAL FRETL POR CONTA
0-Remetente

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

CODIGO ANTT

[I‘LA(TA DO VEICULD LK CNP) ' CPF

23.246.316/0001-63

ENDERECO

VENIDA BRASIL2800 QUADRAA LOTE 4

MUNICIPIO

RIO

UF INSCRICAD LSTADUAL

CLARO SP 587220280115

QUANTIDADE |ESFE(1‘£ MARCA
1 Volumes

NUMERACAD

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1.200 1.200

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO : iry ; 2 :
PRODUTO DESCRI(AQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

0.CST | CFOP | UN QUANT

VALOR VALOR B.CALT VALOR VALOR | VALOR [ALID. Lo, 1p1]
UNIT TOTAL ICMS 1CMS 11 | sTeEce | 1oms PHS:

17665 |[ENOXALOW 100MG/ML SOL INJ IV 0,4ML CX T/ 10 | 30049099
SER + SIST SEG/BLAU 5+ PMC: 66.04

Lote: 21061002 Qud: 60 Fab: 07/06/2021 Val: 07/06/2023
FC1:447439D9-48B6-4EBF -804 A-AR2RFSBFERT]

CEF: Ag. 3472 - cle 978-0
Fonte MAC/COVID

Valor pago: R$ ) 58> (GO

500 | 5102 |SER

S

60] 39,7600 238560 238560 42941 18,00

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: **PEDIDO 2671 %%

Vendedor: 162-ATIVA REGLAO 16 - MARUI Id Mov: 1472000
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 CIC. 2650104

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 320,86 Estadual: RS 317.28 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AOQ FISCO

Tinpresso em 19082021 a5 16:05:12

WIW.EEWel, com_br



- Loy D
. SIH-R<HCMP0004> Ex 18/08/2021 10:59 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS., DE PONTAL i
o CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal,com.br No. Pedido
2671
Pedido de Compra |
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 19/08/2021
Ers.lnhr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Sialus du pedide: WA Entregou
Pescricéo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagéic do Ttem No.Cotagéoc (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagédo do Pedido VENCIMENTO PARA 28/09/2021
4464- 1 ENOXAPRRINA SODICA 40 MG 0.4MIL INJ Ndo Entregou !
(4) FARMACIA 60,0 39, 767 oLoce , 0000 2.385, 6000

Complemento do item

Totais:

Total Bruto dos itans: 2.385,6000 !
futa. Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Padido + Frate Pedido = Total do Pedido
2.385, 6000 0,0000 g,u0000 0,0000 2.385,6000

&

COMPRAS ADMINISTRACAO




( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

- & RUA HUMALTA, 290
F AV Cep:1 402680 — RIBEIRAO PRETO ~ SP
e Fone: 16)3993-9100

Haneo

Santander RECIBO DO PAGADOR
Edhcian: Agéncia/ldent. Beneficiari Data do Document Venci l
- - ‘_'l.‘ e ident. icliano 8] wumenio encimento
ALIVACOMERCIAL- HOGPIEALAR 0289 / 8542490 19/08/2021 28/09/2021
LTDA
Pagador:
IRMANDADE DA S"_\NTA £ ASA. P X Numero Documento: Nosso Niunero: Valor do Documento:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) 53808-01 0040528 2.385.60
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO & L . ~y
14180-000 - PONTAL-SP

Autenticagdo Mecdnica

Rancn

Santauder | 033-0 | 03399.85426 49000.000007 40528.001015 1 87570000238560
Local de Pagamento: Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER. 28/09/2021
Beneficiano

Agéncia/ldent. Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

0289 / 8542490
Data do documento: - No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
19/08/2021 53808-01 DM N 19/08/2021 0040528-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidacle (%) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 2.385,60
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 7,16 AO DIA G Deseontos Abaiiments
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 47,71
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO {=) Outras Dedugoes

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

R

AR TR R R R R TP T T

Ficha de Compensacio

Autenticacio Mecénica

BN R T e T T YT I T ST LI



Declaro ter recebido 60 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000053808 serie 001
e pedido 1472000 de 19/08/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacdes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADL

PONTAL-SP

ROTA

CLIUNTL

CNPY

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

TRANSPORTADORA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

NOTA

DATA RECEBIMENTO Tn—xmnat\u\ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’F‘ilib{a

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000053808
() Avaria(__ ) Falta( ) Excedente ( ) Desacordo

[tem:

Quantidade:

Lote:

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

Ressalva em caso de niao conferéncia

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000053808

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

Data: Lia, o8l Assinatura:




13/09/2021 |.ntErnet::::BankiNg::::CalXA

CAIXA

: /A

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

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 COM DE PRODUTOS FARMA LTDA

CPF/CNP]: 49,228.695/0001-52

Valor: R$ 628,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 10/09/2021

Data / Hora da operacgéo: 10/09/2021 14:56:20
Codigo da operacdo: 00121761
Chave de seguranca: LYLHAX30E8R5YNOC

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




IDEN’I‘IFICAQAO DO EMITENTE

-G wmnn

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

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CHA\J’E DE ACESSO

0-ENTRADA [——
1-SAIDA 3521 0849 2286 9500 0152 5500 0000 2134 7711 2261 7337
N°: 000.213.477 Consu!la de autenhmdade no portal nacional

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

CEP:14496-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1
| NATUREZA DA OPERAGAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
| VENDA 13521 0980748875 20:’08)‘2021 10 29: 20
|INSCRICAO ESTADUAL . [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNey
310049440111 49, 228 695f0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL. G | CNPJI/CPF | DATADEEMISSAD |
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 20;05;2021
ENDEREGO [BARRO i o | DATA DE SAIDA R
_Ru_al}ﬂguas Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 m foml 20/08/2021 ‘
MUNICIPIO |FONE /FAX |ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA .
Pontal | (16)3953 1716 f SP |
'FATURA / DUPLICATAS | T W W T
AT RA) DuY i K 05 I e o 1
001 2&'09.’2021 528.00 |
A i ———— — R - S S T e
cALcutoEmggosw_ Ll R R T Y _ _tet=b] Siis
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
628,00 | 75,36 | 0,00 0,00 628,00
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO [ DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| “VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
o 0,00 g 000 | 000 i 628,00
TRANSPORTADOR / VCILLIMES TRJ\NSPORTADCIS T -
FOMEJ RAZAO SOCIAL [FRETEPORCONTA =1 [ CODIGO ANTT | pLacaveicuto | uF | ey =
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME | 1-DESTINATARIO LSt 15.066.184/0001-60
| ENDEREGO == o= ) T VMREEES . [UF  INSCRICAO ESTADUAL
| RUAMARINCERONVOLRE 2260 SAO JOSE DORIO PRETO T 647568751114
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO |
[ 2 Caixa(s) | 9,00 0,00
'DADOS DOS Pmnmos;saml;os_ i [ _' T ' o7 B
[ cOD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO ~ [NCWiSH  [CST CFOPUNID| QUANT | VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC|VALOR | VALOR| ALIQUOTAS
Lo » | . ' , UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | icMs | Pl [icws | Pl |
022946 | FOSF DEXAMETASONA 4MG/ML APXZ 5MLG) [a0040038 | 000 "sﬁ['iﬁﬁ ) YT (. 0, on aza.ndf_ 7538 000 | 12,00 : 0,00 I

_|Low21070883

CEF: Ag. 3472 - c/c 8780
Fonte MAC/COVID
{Valor pago: R$ 628 QO

_DADOS ADICIONAIS
INFORMAG OES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 528,00

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PED. N 2670/2021

Clleﬂle 529 Pedido: 559008
Imprssso em 20/08/2021 10:33.26 por Ana Claudia

Qtde: 200 Venc: 31/07/2023 | | |

mool

e-mail: nie@luma?fana.com.b( - www.lumarfranca.com t



{ovi D

* SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/08/2021 10:56 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PCONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
e 2670
X Pedido de Compra |
[fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMAGCEU!L1COS LTDA Data Ped: 19/08/2021
br:.lnt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Fornm:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status Ju pedidse: Wdo Cntregou _
Descricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis) |
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vir IPT - Desconto) = Vir.Total |
Observacdo do Pedido VENCIMENTO P/28/09/2021
20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCE Nac Entregou '
(4) FARMACIA 200, 3 LA00 . 0enc , 0000 628, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 628,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Padido

GZSJEQ‘Og 1 0,0000

COMPRAS

Total IPI dos itens: 0,0000i

Total do Pedido

Desconte Padirdo + Frete Pedido =
J,0000 0,0000 628, 0000
ADMINISTRACAO
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CAIXA

Inte-rnEt----B-a-nking...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 | 00000975-0

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03100.050008 00005.462171 5
87570000103564

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 Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/09/2021
10/09/2021
1.035,64
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.035,64
1.035,64

Data/hora da operacdo:

10/09/2021 14:55:36

Codigo da operacdo: 053685926
Chave de seguranca: EP26Y2F4KF8S5G41

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

7




CEBEMOS DE CON PRmUTOSDELIMPEﬂMECNPJ 1 2£B1SEM1HOSPR(EUTOSCONS AN AFISCAL INDIC ADA AO LADO NF-e
i : £ 103664
DATA DE RECEBINENTO N° 000009.015
SNIE) SERIE 001
- = arl

MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME

R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178
RES. E COM, PALMARES
RIBEIRAO PRETO

14.092 540
SP

DANFE

Documento awdliar da Nota
Fiscal Eletromica

O-Entrada 1-Saida
N® 000008015 Série 001

M

il

CHAVE DE ACESS0 DA NF- -Para C i
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR ou nnli& ﬂa SE?AZdD auinnzador

| da NFe

(18) 3285.0150 contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-21.08-18.209.156/0001-42-55-001-000.009.015-100.007.093-7
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAC DE USO
\Vendas 135210925664121 12/08/2021 17:13:01h
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST, RIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE .
NOME | RAZAD SOCIAL Codigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 12/08/2021
ENDERECO BAIRRO /| DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 12/08/2021
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAlDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 17:12h
FATURADUPLICATAS
__HUMERQ VENCINENTO VALOR __NUNERO VENCIMENTD |  VALOR NUMERQ MENCIMENTD |  valoR |
000008015 28/0872021 1.035,64
CALCULO DO IMPOSTO
| __BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICHMS 5.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.INPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.035,64]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.035,64)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDERECO [MuNIciPIO UF INSCRIGAD ES TADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO | SERVICO -
P%%% DESCRIGAC DO PRODUTO | SERVICO NCMI SH | CS0SN | CFOP UN, GUANT. u‘;]?r','hon'::o VDhELSg \%"I’:E R vIEL'lgR vAII;?R ?Cl:lg A!Ii-"IQ
0012 TEXSPAR CL 50L.TS JB0AG425 0500 | 5405 BO 1,0000 1.035 8400 0,00 103564 000 0.00 o.o0p 000| 080
_ .
i T kkx
* AVISO IMPORTAN]
i IRIB INFORMA QUE NAO
sy i EIATENGAO
: / 3
JERVIA BOLETOS BAEARIN A HIGIRR NAO ENVIA BOLETOS POR EAAL
i POR E-MAIL. OS BOLETQS RECB‘“*’“'”““”“%&?&%%
i SEMPRE SE NEXADQS ALCUNSCLENTESRECEBERAHFAL
ol :GP e EM CASO DE DUVIDAS LIGUE PARA (16) 85015
i A NOTA FISCAL.
| SE—— - SRS—
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,004

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NUMERO DO PEDIDO 2644 // Cond.Pgto.:

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // -
IME/EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL * I- NAO GERA CREDITO FISCAL DE IPVICMS CONF LEl
123/2006 // PREZADO CLIENTE. A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS FOR E-MAIL, EM
CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO

TELEFONE (16) 3285-0150 // VIr. Total Trib. R$ 43,49 (4,20%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAQ, - 0012
|Pedido 6.953 ledadar 8 IPQ:Ihq compra

RESERVADO AO FISCO

ATENGAO FRAUDEDEBOLETOS

A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS VIA E-MAIL

DATA E HORA DA IMPRESSAO

12082021 AS 17:1301h

Versao 03.02.00

NF-e d.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR



BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

Local de Pagamento Vencimento

. .PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/09/2021

Beneficaro K. MARCON PRODUT OS5 DE LIMPEZA ME - 18.209.156/0001-42 Agéncial Codigo do Beneficiario
RJAIME JOSEDO NASCTO FHTOSA , N. 0178 - RIBERAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acedte Oiata do Processamento Nasso Nomero
12/08/2021 . 9.015 DM N 12/08/2021 31000500000005462
Uso do Banco Cartara Especie Quartidade Valor |Vaior o Docurrento
i7 R 1.035,64
Instrucfes “{mstrucSes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)” (-} Desconto/Abatimanto

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 3,62 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

{+) Mora/ Multa
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
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de chegue N° do Banco Autenticacdo Mecanica
Esta quitagc&o s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/09/2021
Beneficiario R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME- 18.209.156/0001-42 Agéncia | Cadigo do Beneficiario
R JAIME JOSE DO NASCTO FHTOSA , N. 0178 - RIBHRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
12/08/2021 9.015 DM N 12/08/2021 31000500000005462
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 1.035.64
Instrucées "(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinada schre este boleto, contate o beneficiario)” (-} Desconto/Abatimento

::: \(::.::K;I:HLE::(Z::)‘::AR JUROS DER$ 3,62 A0 DIA. ATENCAO FRAUDE DE BOLETOS —_—

APOS 15 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGURPARA PROTESTO A HIGIRIB NAO ENVIA

B0LETOS VIA E-MAIL

Pagado IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticacao Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9]| 00190.00009 03100.050008 00005.462171 5 87570000103564
Vercimento

Local d(a;:"agﬂmm
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/09/2021
Beneficiario R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME- 18.209.156/0001-42 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RJAIME JOSEDO NASCTO FEHTOSA , N. 0178 - RIBHRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nudmero do Documento Especie do Documento Aceite Data do Processamento JNosso Namero
12/08/2021 9.015 DM N 12/08/2021 31000500000005462
Uso do Banco Carteira Especie Cuantidads Valor Valor do Documento
17 @ 1-035.64
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualgquer dinvida sobve este bolefo, contate o beneficiario)” {-) Desconto/Abatiments
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 3,62 AODIA. A TE
APOS VCTO MULTA DE 4,5% AHIGIRIB Mo ENVIA Bo). £108 P 8
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO LGl ey NTIFICA U‘HFMWEQ&!
SRECERERAMPY
M CASODE Dy A ASUSBLETOS PO
== DAS LIGUE ARy
- 16
A (18) 328 015
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

Sacador | Avalista

|!|l||| EIE Autenticac@o Mecanica / FICHA COMPENSACAO




8%, 8%\&05 PRODUTOS PARA

-Higi HIGIENE PROFISSIONAL

Distribuidora

£ C HOTEL :
- e ( :
Tl 25 A
O Lﬂm S :
PRODUTOS PARA PRODUTOS PARA PRODUTOS PARA PRODUTOS PARA PRODUTOS PARA
LAVANDERIAS LIMPEZA E COZINHAS HOTELARIA INDUSTRIAS DE
PROFISSIONAIS CONSERVACAO PROFISSIOANIS EM GERAL ALIMENTOS E BEBIDAS
© =
U
DESCARTAVEIS EM DISPENSERS MAQUINAS PARA MAQUINAS E
GERAL LAVAGEM LOUGA ACESSORIOS PARA
PROFISSIONAL LIMPEZA
UNIDADE - PALMARES
Localizada préximo a Rodovia Anhanguera, no Jardim Palmares, est4 situada nossa base logistica de produtos para
atendimento do mercado consumidor de Ribeirdo Preto e regido q 99 o o 9 9

RUA JAIME JOSE DO NASCIMENTO FEITOSA, 178 \/
RESIDENCIAL E COMERCIAL PALMARES

RIBEIRAO PRETO - SP

LOGISTICA PROPRIA

SAC(16) 3285-0150
contato@higirib.com.br

CAPERE.

f"m‘s

Distribuidora exclusiva UIndebo

GOEDERT DRAFESTA premisse I®ElCanoinhas | Bl‘ itiSh

oot JIVF) gz



SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 12/08/2021 14:44 No. Pagina
Empxesa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i Pedido de Compra <544
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 12/08/2021
fprz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ni3o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 28/09/2021
4148~ 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAOC- Ndoc Entregou
(32) LIMPEZA 1,00 1.035,6400 0,0000 0,0000 1.035,6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.035, 6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000 0,0000 0,0000 1.035, 6400

COMPRAS ADMINISTRAGAO




13/09/2021 Intern_et—Banking....CAIXA

.CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000010517-1
Tipo de pessoa: JuripICA
Nome: MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI ME
CPF/CNPJ: 04.267.148/0001-48
Valor: R$ 611,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Historico:
Data de débito: 10/09/2021
Data / Hora da operacéo: 10/09/2021 14:53:03
Codigo da operacdo: 00118482
Chave de seguranca: X1KQTLX54HYMERJS

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



e ——

Documento Auxiliar da

e |
R

g, h--g'aﬁ'i_f" = S NOTA FISCAL ELETRONICA
RS .}a{@‘: el A=1. 0-ENTRADA

Tel/Fax: (16) 3953-2823 1-sAlDA

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN F E ||

CHAVE DE ACESSO

3521 0804 2671 4800 0148 5500 1000 0001 8510 0000 3992

MARLA APAREg’E‘?AZI_A-NI\Iﬂ'\g RAWVAGMNARMNI NU 000.000_185

.
A Lo SO DE B RGN 1O SERIE: 1

CEMNTRO - CEF 14180000

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos Federais, Estaduais e Municipais: R$ 156,38 25,57% Fonte:

IBPT q%
3214
\C "-"-.!_."Jt . |

Fone: (10) 3S03-2ash GraficaterraEoutiook. com FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135211003245398 30/08/2021 15:05:50
INSCRICAD ESTADLAL INSC EST .00 SUBST TRIBUTARIO CNPY
550.070.735.119 T—-ﬁi 04.267.148/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
[WOMERAZAG SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ‘55.1 10.753/0001-41 30/08/2021
ENDEREGD BARRODISTRITG TR FATA OE Ty
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
WUNICIPID FONEFAX oF INSCRIGAD ESTADUAL HORACE SAIDA |
PONTAL |(16)3953-1716 lsp
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DG 1CM5 VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITLIGAD | VALDR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALGR TOTAL DO5 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 156,38 611,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 611,50
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA “CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO | UF CRPICRE
0-Emitente | _aht
ENDEREGO MUNIGIPID UF INSCRIGAD E5TADUAL
DUANTIOADE | ESPECIE VARCA WUMERATAD PESD BRUTD FESD LIOUDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
LS00, DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGO [ newsw cet | cror | wwo. | auant. | GRER | VALOR " ol el A el
26 PRE CONSULTA 63042000| 060 {5102 UN 20| 8,65/173,00, 0,00/ 0,00/ 0,000 O 0 38,41
16 PRESCRICAO MEDICA 48102290| 060 (5102 | UN 25| 12,50/312,50, 0,00 0,00/ 0,00/ 0 0 90,00
27 |RECEITUARIO 63042000 060 (5102 | UN 30| 4,20/126,00, 0,00, 0,00f 0,00 0 0 27,97
CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA
H ] ,..._ I
C.P.I
m: '.I-'\_ nil ‘v'-.1' \\,.41 L-—...i
AP N® S 5 ™ 00472
Ag. i’ﬂ -
DIRETORIA Lt MA
; pago: R$ & |
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ FISCO

PONTAL/SP

Recebemos de MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL - ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:30/08/2021 Malor
Total: R$611,50, Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO -

DATA DF RECERMENTD IBENTIFICACAD E ASSINATLIRA DO RECEBEDOR

N° 000.000.185

SERIE: 1

NeXT ERP www.nextsoftware.com.br



J 1
[SIH-R<HCMP0004> Emissdo 30/08/2021  09:24 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
lC‘N’PJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2694
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 18/08/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: HN&o Entregou
Dascrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Daescontc) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO PB/28/09/2021
4068- 1 BLOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO- Nédo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0 8,6500 0,0000 0,0000 173,0000
Complemento do item
4069- 1 BLOCO DE PRESCRIGAOQ MEDICA C/CARBONO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMCXARIFADO 25,0 12,5000 00,0000 0,0000 312,5000
Complemento do item
4070- 1 BLOCO DE RECEITUARIO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0 4,2000 0,0000 0,0000 126,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 611,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
611,500 0,0000 0,0000 0,0000 611, 5000

B

COMPRAS ADMINISTRAGCAO




13/09/2021 Inte-rneT Bank-Ing:::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

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: 2890 / 00000002416-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ: 08.091.417/0001-19

Valor: R$ 979,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

ldentifi_cac;éo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 10/09/2021

Data / Hora da operacéo: 10/09/2021 14:55:59
Cédigo da operagdo: 00121520
Chave de seguranca: YWTEUGQ7KEZ57R07

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m7m
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RECEBEMOS DE Z‘.AFALDN SOLUCOES HOSPITALARES 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO N F_e

DATA (E RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 29846

SERIE 1
o - ~ - DANFE
HSssHSISr o TR NA AR
DE NOTA FISCAL
ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES ELETRONICA
RIBERTEC HOSPITALAR 0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
I'-SAIDA 3521 0808 0914 1700 0119 5500 1000 0298 4610 0042 9346
RUA GUIDO BORSARD, 828 - PQ.DOS BANDEIRANTES N© 29.846 o =
CEP: 14090-440 - TEL. (16) 3234.7010 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
RIBEIRAD PRETO/SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERACKO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135210952155880 18/08/21 17:01

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

582709323112 I 08.091.417/0001-19

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA

R Ananias Costa Freitas 753 Centro 14180000 18/08/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF. INSCRJ(TA(J ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (16) 3953-1716 SP | ISENTO 16:55
FATURA

+-NUMERO VENCIMENTQ  VALOR | NUMERO VENCIMENTO  VALOR|NUMERO VENCIMENTO _ VALOR| NUMERQ VENCIMENTO  VALOR | NUMERQ VENCIMENTO __ VALOR |
29846/1  15/09/21 529,30

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)|
529,30 95,27 0,00 0,00 0,00 529,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 529,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | UF |CNPJ/CPF.
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF. [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 0,04 0.04
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR HASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAD DOS PRODUTOS NCMSH  SosN| CFOP | UNID. | QTDE UNITARIO TOTAL ICMS e o B T
MP015930 | Referente 0Ss 0S0551/21 da Proposta Comercial de Servigo 12083 4911.99.00 |200 |5.102 |Pg 1,00 73,71 NI BT 13,27 0,00 18,00 0,00
MPOI5810 | Referente OSs OS0551/21 da Proposta Comercial de Servigo 12083 74199990 (000 |5.102 (P 1,00 41,16 41,16 41,16 741 0,00 18,00 0,00
MP029900 | Referente OSs 080551721 da Proposta Comercial de Servigo 12083 3926.90.90 (000 |5.102|Pg 1,00 52,63 52,63 52,63 947 0,00( 18,00) 0,00
MPO15090 | Referente OSs OS0551/21 da Proposta Comercial de Servigo 12083 8507.50.90 |200 (5102 |Pg 1,00 361,80 361,80 361,80 65,12 0,00( 18,00 0,00
Lote: 20201005 x1

el 8 Badosia

o

CPF : 138.63(.238-2"

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
- Tipo de Cobranga DEPOSITO BANCARIO | @ Valor aproximado dos tnbutos R$201,24 Federal, 76,33 Estadual, (52.44%) Fonte: IBPT
115C76 | :: Referente OS(s) :0S0551/21 | -, Protocolo (PAT):NA | - Representante: HAYLANDER CESAR ZAFALON | 1. Pedido:21622 |
OC:AUTORIZADO COM PROPOSTA ASSINADA. | DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL AG. 2890-8 C/C: 2416-3




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP - ;
Fiscal'*n Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda &9) ElotrSnlon NFs.ag

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

Zafalon Solucoes Hospitalares Ltda

Ribertec Hospitalar

Rua Guido Borsaro,000828 - Parque dos Bandeirantes

CEP 14090-440 - Fone: (16)98126-7092 - Ribeirao Preto - SP

contato@ribertechospitalar.com.br
Inscrigdo Municipal 12131601 - CPF/CNPJ 08.091.417/0001-19

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacdo Dt Competéncia NF5-e Dt Emissdo NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 18/08/2021 18/08/2021 6FE45D Niliaro e oty Bkt
Nimero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
1180 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 18/08/2021 16:57:00 1129
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
httgs:waw.Issng:gnling.gom.bn‘rlgeIraogrggg[gnling
e —— e os L OTINE.COM.DIriribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco Numero | Complemento Bairro

R Ananias Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP (16)3953-1716

Local dos Servigos
Ribeirdao Preto - Sdo Paulo

Descri¢do dos Servigos

Referente OSs 0S0551/21 da Proposta Comercial de Servico 12083 ;=2 Tipo de Cobranca:DEPOSITO BANCARIO :: Valor aproximado dos tributos

RS :: Referente OS(s) :080551/21 :: Protocolo (PAT):NA :: Representante:HAYLANDER CESAR ZAFALON :: Pedido:21622 :- OC:AUTORIZADO COM
PROPOSTA ASSINADA. DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL AG: 2890-8 C/C: 2416-3;Plano de Venda: 28 DDL - DEPOSITO
BANCARIO;Vencimento: 15/09/2021

oA
- — Ren
d?) D Caden - A T Ao a ady Gerer?tegs l

Peracind s

C

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 | Cdéd. Nacionai Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odon... 2,5000 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deduges Base Calcula | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 450,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 450,00 R$ 11,25 | Nao R$ 0,00

Retencgoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal ] R$ 450,00

Informagdes Complementares

Convénio n° 0042084
CEF; Ag. 3472 - c/c 975-0
Fonto MAC/COVID
Valor pago: R$_10.0O ___|




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

DAT, NUMERO N\

Malotlzs | MEMORANDO
,J [EsﬂNATPRIO__ Gjm ! !EMITENTEE DEPARTAME!TTO

Sd_u_x.w
N 24 K‘He 5a,q “»500+ w\:.m:zﬂ
ey da mam&%amm
H o
ﬂ o
roilald Hbl. 1[5} T'Et'.’ a ?U\e‘K v::

Gerente Operacional ceren te 5 768" -82

( \ CPF: 138637, zjfv\ P 01993\'—

; AnLﬂ.N‘\o-L\, _u\.ywo
K ASSINATURA: )




Matriz: Rua Guido Borsaro,, 828 - Ribeiré Preto - SP
CNPJ: 08091417000119

Insc. Estadual: 582709323112

CEP: 14090440

contato@ribertechospitalar.com.br

Orgamento: 0S0551/21 Data Orgamenta: 22/07/2021
Razka Sneial: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL ENPJ: 55.110.753/0001-41  Pratacala da Cliants:
Contsta: Tel/Fax: (16) 3853-1716 / (16) 3953-1719

Prezado Cliente,

Agradecemos a confianca em nossa Assisténcia Técnica. A seguir encontram-se as descrigdes dos servicos a serem realizados, identificados pelo nosso
corpo técnico:

1. Dadas do prodota
Qrdam de- Sarvign: 050551/21

Tipa de Qbjeta: BOMBA DE INFUSAO Madela: ST-670 SERINGA Fahricante: SAMTRONIC

Sub-Madeln: ADULTO N° SERIE 33270D/21 NCPATRIMONIO:
Avariss:
Detsita Rectamada:
Detaitn Conststadn
BOMBA NAO INFUNDE
Sulogda Proposts
ahiema/dnioesa R S ' - Tempa [mingtos)
BOMBA NAD INFUNDE 0
Detalhamanta da Prohlema: Fquipamento com a bateria exaurida,conjunto mecanico e etiqueta frontal danificada; realizar ajustes, calibracao
geral e testes funcionais. Informamos que o equipamento relacionado passou pelo processo de limpeza, conforme
determinacao da ANVISA e pracedimentos interno da empresa.

i
i

Prabla:

MANUTENCAQ EM EQUIPAMENTO 50,00

R¢ 450,00

Pagas Utilizs SRS S i NG e

ETIQUETA FRONTAL ST670 1,000 R$ 73,71 R$ 7371

COROA DE BRONZE ) 1,000 R$ 41,16 R$ 41,16

ENGRENAGEM DE TRANSMISSAD 1,000 R$ 52,63 R$ 52,63

BATERIA AA 7 ELEMTS NI-MH SC 2100/2300 MAH 80CM C/ 1,000 R$ 361,80 RS 361,80
CONECTOR - SERINGA/T2 - SAMTRONIC

Subtotal R$ 529,30

Tatal da OS BS 979,30

Ribeir&p Preto: Fone: (16) 3234.7010 - Fax: (16} 3234.7010 E-mail suporte: rodrigo@ribertechospitalar.com.br



Matriz: Rua Guido Borsaro,, 828 - Ribeiré Preto - SP

CNPJ: 08091417000119

: Insc. Estadual: 582709323112
ospitalar CEP: 14090440

contato@ribertechospitalar.com.br
Orgamenta: 0S0551/21 Dsta Orgamenta: 22/07/2021
2 - Qbservagfies Gerais

Validade do Orgamento: 10 { dez) dias. ()
Em caso de n@ aprovagé do orgamento ou n& pronunciamento no periodo de trinta (30) dias, aps a data de emiss, o equipamento seré
devolvido.

Garantia do servico: noventa (30) dias.
Forma de Pagamento: 28 DDL

Prazo de entrega :  quinze (15] dias.

0Obs.: Transportado pela Ribertec; sem acompanhamento

3 - Apravagia
Em caso de aprovacb, favor assinar o orcamento e nos enviar via fax ou e-mail para a devida execugéd dos servigos.
Atenciosamente. Autoriz M’f _Oi
X
= =
RODRIGO DEFENDE ALVES &éwéﬁtgﬁéﬁgﬁrgg% #‘eira

SUPERVISOR A. TECNICA Gerente Operadibral

CPF:138.637.238-2"

Ribeiran Preto: Fone: (16) 3234.7010 - Fax: (16) 3234.7010 E-mail suporte: rodrigo@ribertechospitalar.com.br



= FECOMERCIOSP®
Sincovarp

Sindicato do Comérclo Varefista de Ribeirdo Preto

DECLARAGADO

Declaramos para os devidos fins e efeitos que a empresa ZAFALON SOLUGOES
HOSPITALARES LTDA, estabelecida na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo, a
Rua Guido Borsaro, n2 828, bairro Parque Bandeirantes, inscrita no CNPJ/MF n?
08.091.417/0001-19, Inscricdo Estadual n? 582.709.323.112, registrada nesta entidade
sob o n? 22.826, desde 23/06/2006, é representante exclusiva de comercializacdo e
assisténcia técnica dos produtos da marca SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.,
inscrita no CNPJ N° 58.426.628/0001-33, estabelecida a Rua Venda da Esperanca, n?
162, bairro Socorro, CEP: 04.763-040, na cidade de Sdo Paulo/SP, em toda regido de:

Regido de S3o José do Rio Preto: Sdo José do Rio Preto, Guapiagu, Olimpia, Severinia,
Monte azul Paulista, Cajobi, Embalba, Novais, Tabapud, Uchoa, Catedral, Piranji,
Paraiso, Palmares Paulista, Catanduva, Catigua, Ibird, Potirendoba, Taiagu, Monte Alto,
Fernando Prestes, Vista Alegra do Alto, S. Adélia, Ariranha Paulista, Pindorama, Itajobi,
Urupés, Irapud, Marapoama, Elisario, Taquaritinga, Itapolis, Ibitinga, Bororema, Novo
horizonte, Sales, Adolfo, Mendong¢a, Nova Alianga, Potirendaba, Bady Bassit, José
Bonifacio, Zacarias, Planalto, Buritama, Itapura, llha Solteira, Pereira Barreto, Sud
Menucci, S. Antonio de Aracangud, Aparecida D’oeste, Guzolandia, Auriflana, Nova
Canad Paulista, Marinépolis, S. Fé do Sul, Trés Fronteiras, Sta. Clara Doeste,Santana,
Aspasia, Palmeira D oeste, S. Salete, S3o Francisco, Dirce Reis, Sta. Albertina, Mesdpolis,
Populina, Paranapud, Turmalina, Dolcnépolis, Aspdsia, Urdnia, Jales, Pontalina,
Ouroeste, Indiapora, Mira Estrela, Guarani Oeste, Vitoria Brasil, Estrela, Sdo Jodo,
Fernanddpolis, Pedronopolis, Macedénia, Meridiano, Valentim Gentil, Sdo Jodo Iracema,
Gen. Salgado, Magda, Floreal, Nova Castilho, Gast3o Vidigal, Nova Lusitania, Lurdes,
Cardoso, Riolandia, Paulo de Faria, Pontes Gestal, Alvares Florence, Americo de Campos,
Votuporanga, Cosmorama, Nhandiara, Sebastianépolis do Sul, Macabal, Mongdes,
Turitba, Unido Paulista, Poloni, Nipod, Mirassol, Neves Paulista, Monte Aprazivel, Jaci,
Balsamo, Tanabi, Mirassolandia, Ipigua, Nova Granada, Palestina, Orinditva, Fronteira,
Icem, Guaraci, Altair e Onda Verde.

Rua Lafaiete, 394 - Centro - Ribeirao Preto - SP - CEP 14015 0BO
Tel. (16) 2111 - 0555 - sincovarp@sincovarp.com.br
www.sincovarp.com.br

Canfira os dados do ato em: hitps://selodigital tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastes.not.bridocumento/49480202210191511471

0] g Autenticacao Digital Cédigo: 49480202210191511471-1 Cartério Azevédo Bastos
wet .5 Data: 02/02/2021 10:57:29 / Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
= % Valor Total do Ato: RS 4,66 Barro dos Estado, Jodo Pessoa - P8
a

Selo Digital Tipo Normal C: ALC57927-08AD; ~ g o e e R

e

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

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em terga-feira, 2 de fevereiro de 2021 12:09:50 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacéo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



| \— FECOMERCIOS®
Sincovarp

Sindicato do Comércio Varejiste de Ribelrdo Preto

Regido Tridngulo Mineiro: Araguari, Arapord, Canapolis, Cascalho Rico, Centralina,
Indianépolis, Monte Alegre de Minas, Prata, Tupaciguara, Uberldndia, Uberaba,
Conceicdo das Alagoas, Delta, Campo Florido, Conquista, Cachoeira Dourada,
Capinopolis, Gurinhata, Ipiagu, Ituiutaba, Santa Vitoria, Campina Verde, Carneirinho,
Comendador Gomes, Fronteira, Frutal, Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pirajuba,
Planura, S3o Francisco de Sales, Unido de Minas.

Regido de Ribeirdo Preto: Ribeirdo Preto, Barrinha, Brodowski, Descalvado, Dumont,
Altindpolis, Sertdozinho, Antonio da Alegria, Taiuva, Cassia dos Coqueiros, Taquaral,
Cajuru Bebedouro, Santa Cruz da Esperanga, Pitangueiras, Serra Azul, Serrana, Colina,
Cravinhos, Barretos, S. Rosa do Viterbo, Colédmbia, Mococa, Guaira, Tapiratiba,
Miguelépolis, Caconde, Jaborandi, Divinolandia, Viradouro, Sdo Sebastido da Grama,
Morro Agudo Pontal, Tobi, Ipud, Sdo Jose do Rio Pardo, Terra Roxa, Santa Rita do Passa
Quatro, Garapouva, Luis Antonio, Pedregulho, Santa Lucia, Cristais Paulista, Araraquara,
Franca, Ibati, Patrocinio Paulista, Sdo Carlos, Itirapu3, Ribeirdo Bonito, Descalvado,
Batatais, Trabiju, Sales Oliveira, Gavido Peixoto, Orldndia, Nova Europa, Nuporanga,
Tambad, S3o José da Bela Vista, Boa Esperanga do Sul, Restinga, Jaboticabal, Guard, Sao
Joaquim da Barra, Ituverava, Tabatinga, Ribeirdo Corrente, Dobrada, Jeriquara, Santa
Ernestina, Buritizal, Motuca, Aramina, Guariba, Igarapava, Pradépolis, Serrana,
Guatapara, Sao Simao, Jardindpolis, Matdo e Rincdo.

Declaracdo valida até 30 de julho de 2021.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Ribeirdo Preto, 28 de janeiro de 2021.

L,

>

N rzs T
FRANEISCO CARLOS DOS SANTOS
Gerente

Sincovarp - Sindicato do Comércio Varejista de Ribeirdo Preto
CNPJ: 56.014.640/0001-05
Cod. Entidade Sindical: 002.127.02469-3

Rua Lafaiete, 394 - Centro - Ribeirdo Preto - SP - CEP 14015 080
Tel. (16) 2111 - 0555 - sincovarp@sincovarp.com.br
www.sincovarp.com.br

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital tipb jus.br ou Consulte o Documento em: hllps:Hazevgdobastos.nol.br!ducumsntofdmozozz101 91511471

[Ei253E S Autenticagdo Digital Cédigo: 49480202210191511471-2 Cartério Azevédo Bastos
5 Data: 02/02/2021 10:57:29 Av. Presidente Epitaclo Pessoa - 1145

E Valor Total do Ato: RS 4,66

S Selo Digital Tipo Normal C: ALC57928-3PEB;

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

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em terga-feira, 2 de fevereiro de 2021 12:09:50 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa ZAFALON SOLUCOES
HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizag@o dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 02/02/2021 13:52:46 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagfes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticagao Digital

Esta Declaragao € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagdo Digital: 49480202210191511471-1 a 49480202210191511471-2

*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b471abd 188e6649e7d599dcebf68a7bféc1fa7cfSbaf5884d79bf76631eebd6246186aa36fe56825f15d96ead0c8aafed5ch
ba2d075f0d1648e0851e1467ba79f

Presidéncia da Republica I c I

Casa Civil Brasil

Medida Provisoria N 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001, %
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L

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.133,25
Data de débito: 10/09/2021
Data/hora da operacédo: 10/09/2021 14:52:42

Codigo da operagdo: 865098765
Chave de seguranga: ONJ79FAFG5AKI5CZ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-»COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ' " Péagina 1de 1

Numero da NFS-e
52
Céddigo de Verificagio de Autenticidade
PTEPTFHE9
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
09/09/2021 as 08:36:22

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

! ¢ - : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 488282NJIRCGKIIEWAHBIDQHWIWRMOE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/09/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

http://45,71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS a4t o ados NFS-e
2 -Néo 2 - Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS e SR
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo E: I igEo Municipal Nome/Razéo 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-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 sV SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE AGOSTO/2021. 4.500,00 R$ 4.500,00

Convenio n° 004/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 975-0
Fonte MAC/COVID

Valor pago: R$ 133,25"

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : - Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

Terapia ocupacional, fisi pla e fi diologi 2,00% 0000040000008 8650004

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

RS 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 1 - Sim R$ 0,00

PIS (4,500,00 x 0,65%) COFINS  (4.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  (4.500,00 x 1,50%) CSLL (4.500,00 x 1,00%) Outras Retengoes

R$ 29,25 R$ 135,00 R$ 0,00 R$ 67,50 R$ 45,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.133,25 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

~ .'l B . g

J

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 52 E CODIGO DE VERIFICACAO PTEPTFHE9.

Data CPFIRG Assinatura

I !
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000055870-2
Tipo de pessoa: JuripICA
Nome: CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 30.777.077/0001-33
Valor: R$ 42.787,44
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 23/09/2021
Data / Hora da operacéo: 23/09/2021 14:24:00
Codigo da operacdo: 00114046
Chave de seguranca: 0J98GMRN54L4E28X

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11
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Numero da NFS-e
24
Codigo de Verificagio de Autenticidade
8DVKHKLS8V

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
23/09/2021 as 08:44:37

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais e
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 500666KL54TZMBSGFSGAMN2VUJG3BFTD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
MNumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/09/2021 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS W'I'_I‘:‘:I;’::: ; "“'1520::?112“::&";’"‘?:‘
1-Sim 2 - Nao Mi presario @ Emp de Paq Porte (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigia Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complementa 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
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES MEDICOS EM 44 540,00 RS 44.640,00

URGENCIA E EMERGENCIA ESPECIALIZADA PARA ATENDIMENTO A PACIENTE COM SINTOMAS RESPIRATORIOS COVID
CONFORME CONVENIC COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 004 REFERENTE O MES DE AGOSTO/2021

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Alividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 4,15% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retida Desconto Condicionado

R$ 44.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 44.640,00 R$ 1.852,56 1 -Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL i QOutras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 42,787 44 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares
156
5\
95 RAQ - L/

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 24 E CODIGO DE VERIFICAGAO BDVKHKLSV.

Data CPF/IRG Assinatura

! f — - —
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000975-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

operacgao:

Historico:

Identificagao da

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

2477 / 00000031040-9

JURIDICA

FUNDO DE ASSIST LAB DE STZ SC LTDA
54.163.332/0001-16

R$ 957,35

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

23/09/2021

23/09/2021 14:24:24

Codigo da operacao: 00114195

Chave de seguranca: KE9JOPVOGFY41UZQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



= . = 2
g MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP
| - Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
i 1 F'I'~lti|mero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: A
L 232 22/09/2021 ZDJSXEYU )
FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE
SERTAOZINHO S/C LTDA
RUA LELLIS - 1085 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-750
CNPJI/CPF: 54.163.332/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L \_ Telefone: Inscricdo Municipal: 104528 >,
(Local de Prestacéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servico: Sertaozinho b
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:09/2021 Dt.Prestagao:22/09/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
E Ty
Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716
| Enderego Cobranga: )
(Discriminagéo dos Servigos Valor Total)
SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS CONFORME CONVENIO COM 957,35
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 004 REFERENTE RO MES DE AGOSTO/2021.
. J
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Convenio n° 00472021
CEF: Ag. 3472 - clc 875-0
Fonmmm;%wg 2
f\A L L
Valor pago: R$
RETENCOES | DESCONTOS |
ISS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado J
0.0 0.0 0.0 0,00 0,00 G,OJL A | 0.0GJ
VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e || TOTALLIQUIDO |
Repasse/Dedu Base de Calculo Aliquota Relenca 1SS
| 95735  J{Fwesevstilo o BasedeCliao, o [AkNG 2.00% | ISS SEM —— 1915/ 95735 )
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Ry AU e
(Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C
: 22/09/2021 LTDA
WA o OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
LCha:n.re ZDJSXEYU Local / Data Assinatura
WA\ Pagina 1 de 1
L4

230 40-%
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

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: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 638,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagao da

operagao:

Historico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operacao: 23/09/2021 14:24:43
Cédigo da operagao: 00114312
Chave de seguranga: 2QN7727YUAZS5ZAZ7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



( g8  MUNICIPIO DE SERTAOZINHO |

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

( ) Numero Nota Fiscal: Data Emissao: -Chave:
18399 22/09/2021
;

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

LGEPWRRE )

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
i J_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigao Municipal: 109750 )
(Local de Prestacio do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho A
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:09/2021 Dt.Prestagdo:22/09/2021

Retencdo de I1SS: SEM RETENCAOQ

Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

r
L.

Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Endereco Cobranca: y
T - - - - > 3 0
Discriminagao dos Servigos Valor Total
Referente a servicos prestados em exames de Alte Custo no més de Agdsto/2021 para a Santa Casa 680,00

de Pontal, conforme convénio 004.

\ J

g : \
Informagdes Complementares

L VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS. 110,90

E% | ("_ Convenio n° 004/2021
A |CEF: Ag. 3472 - clc 9750
-~ ™ A Fim m
o\ al™ :
valor pago: R$
| 2 V=0
RETENGOES l DESCONTOS |
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS JLCondicionado I Incondicionado J
0,0 10,2 44 20,4 6,80 0,00 0,00 0,00 0,00
~ VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e ]f TOTAL LIQUIDO |
680,00 J(Eo o og] 5% S a0 00] M 200% | eeiny reTencaol 1360)__ 638,18 )
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
ORI VI i oo 1 B G A s i 8 o s
Data Emisso RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
| 22/09/2021 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
18399
Chave LGEPWRRE Local / Data Assinatura

L.

Pagina 1 de 1
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000975-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Historico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0711 / 00013000661-8

JURIDICA

ADAQ CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA MEI
26.036.073/0001-27

R$ 2.500,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

20/09/2021

20/09/2021 16:30:22

Codigo da operacgdo: 00187231
Chave de seguranca: 2AV1VASVXTWHVEPV

Operacéo 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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
T Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
240
Municipio de Pontal Cadigo de Verificago de Autenticidade
4BMTTLHEW

Data e Hora de Emissio da NFS-e
19/09/2021 as 15:56:43
Chave de Acesso

26.036.073/0001-27

$

550.034.604.112

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 499953MXMEYFA1FSK3I3VPTSBLCIYQ4BX
PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/09/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
s 2 hittp:#/45.71.128.162:5661 /issweb, menu
Optante P Fiscal Regime Especial Tributagio Tpo ISS & o
1 - 8Sim 2 - Nao Microempresario individual (MET) 01 - Ndo Possui ISSON
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/nscricio E ic#o Municipal Cadastro Nome/Razio Social

ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEI,

Logradouro Comglemento
RUA ANGELO GUIDI, 569 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
S s unmge b |CEP Cidade Telelone
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9103-9549 cesar.eletrico @ hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPID: o E G20 Muni M /Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Compiemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidada/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Total
1.00 UN servicos de ¢a0 elétnca e més agosto 2.500,00 RS 2.500,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

LC 11672003: 07.02 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Caodigo ART
Execugdo, por admis - P ou sub de obras de cdio civil, 0,00% 0000070000002

Valor Total dos Servicos D Deducbes Base Calculo  Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.500,00 RS 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retencdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.500,00

Informagoes Complementares

RECENM]DEMMM!W“I“--OSERVWWM DA NFS-e DE NUMERO 240 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4BMTTLHEW.

o GRS Assinatura
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Ay - e /1 'S ,-’A -
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

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: 4500 / 00000024868-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FULLTEC INDUST COM E MANUT DE EQUIP LTDA

CPF/CNP1: 07.759.127/0001-38

Valor: R$ 2.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 20/09/2021

Data / Hora da operacdo: 20/09/2021 16:29:09
Cédigo da operagdo: 00172809
Chave de seguranca: VXGHAH76E5MMS49S

Operacéo 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




. FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGCAO

Fesss ) L -t —
-~ A e DE EQUIP. LTDA.

“ e IR = >

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrigdo Estadual: 9036065920 | Inscrigdo Municipal: 05000231
RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n2 0000001085

Curitiba (PR), 6 de setembro de 2021..

@l[l-1" IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000

gabriei@fulitecgases.com.br
Objeto da Locacao: Jsltlii=1d Valor Total
LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO MODELO FULLOXY40 15.000,00

ESPECIFICAGAO TECNICA DE FUNCIONAMENTO:
CONCENRAGAQ DE OXIGENIO: 93% (+3%)
PRESSAQ DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR
, PRODUGAO DE OXIGENIO: M¥HORA 4.380 M¥MES
ESPECIFICAGAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1
TEMPERATURA DE OPERAGAQ: ENTRE 5°C E 38°C
7 CONEXAQ ELETRICA: 380V / 1/ 60HZ

(COMPETENCIA: PARCELA 07/23

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARCO 2021. EQUIPAMENTO
INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL.

" DATA VENCIMENTO: 16 DE SETEMBRO DE 2021
O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE:

EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS LTDA.
BANCO: (001) BANCO DO BRASIL AGENCIA: 4500-4
CONTA CORRENTE: 24868-1
CNPJ: 07 759 127/0001-38
Total Bruto  Descontos Total Liquido

15.000,00 0,00 15.000,00

dia 16/09/2021 no valor de R$ 15.000,00

Pagina 1 de 1
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e\
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0
MINISTERIO DA FAZENDA |oz- PERIODO DE APURAGAQ ” 31;03/2021|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO - —_—
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais |M' CODIGO DA RECEITA | 595 2|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/09/2021
SANTA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 581,72
; ATENGCAO |os- VALOR DA MULTA R$ 0,00|
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |/@9- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodos r —
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |1°' VALOR TOTAL I- R$ 581,72'
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20092021 347200300000975 00428533
Data de débito: 20/09/2021

Data/hora da operacdo: 20/09/2021

Coédigo da operagdo: 00428533
Chave de seguranca: KX0569]74XFMAWFA

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURACAO

31/08/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

55.110.753/0001-41

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA [ oATA DE vENGIMENTO
DE PONTAL 1639531716 20/09/2021

Conta 975-0 (07 VALOR DO PRINCIPAL

581,72
DARF valido para pagamento até 20/09/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
PONTAL (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGUID BL - L0esee 0,00

ndimento o . - DLL Vi 10 VALOR TOTAL

Auto Atend to Veersdo 5.70.72.6905 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 581 ,72

85610000005-3 81720064126-1

(Ao

i

i

31551107530-3 00159521243-0

I

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cortar nesta linha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

;;,"/ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

55.110.753/0001-41

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (g oATA DE vENGIMENTO
DE PONTAL 1639531716 20/09/2021

Conta 975-0 Q7 VALOR DO PRINCIPAL

581,72
DARF valido para pagamento até 20/09/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 01’00
PONTAL 09 VALOR DOS JUROS E /OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL -1.02889 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6905 - opgdo 1- DLL versdo 1.4 1 0 VALER AL 581 ’72

85610000005-3 81720064126-1

LR TR

31551107530-3 00159521243-0

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta linha —

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

i on n
CEF: Ag. 3472 - clc 976-0
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0
MINISTERIO DA FAZENDA |oz« PERIODO DE APURAGAO " 30/09/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ] || 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA |
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO |— 20/10/2021
SANTA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 124,17
] ATENCﬁO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |/@9- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodos —
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ||10- VALOR TOTAL ”_ R$ 124,17
11- AUTENTICACAQ BANCARIA
CEFIC 20092021 347200300000975 00428641

Data de débito: 20/09/2021
Data/hora da operagéo: 20/09/2021

Cédigo da operacdo: 00428641
Chave de seguranca: YJ10HOT2ZHGARS8SP

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

7



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 rememReammaRe o 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R DA O BT
# Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 -+ 55.110.753/0001-41
D ARF 04 copIGo DARECEITA . 0561
B (05 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCMENTO > 20/10/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL ap
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 124,17
Obsaivaches: 08 VvALORDAMULTA - 0.00
09 VALORDOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6965 - SP
10 VALOR TOTAL - 12417
SENDA (Versao:5.0.0) 15/09/2021 11:01:29 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)

2a. via
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 resionovesrumsgho 30/09/2021
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 5
# Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 ueno 0o ceF U cainy -+ 55.110.753/0001-41
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 04 o 0561
|05 NUMERO DE REFERENCIA &
01 NOME/RAZAO SOCIAL _
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 20/10/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 124,17
Observagbes: 08 VALORDAMULTA - 0.00
(09 VALORDOSJUROSE/OU
) ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6985 - SP
10 VALORTOTAL
-» 124,17
SENDA (Vers&0:5.0.0) 15/08/2021 11:01:29 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n° 004/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 9750
! Fonte MAC/COVID

'Valor pago: R$_1 2N )
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22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
) INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
@ |04- COMPETENCIA 08/2021
rrevoenausoas. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR _|[55110753000141
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS 2.268,39 |
IRMAD STA CASA DE PONTAL 07- ”
- 08- I .
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO Pl o
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugé@o publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicio ou importancia - — ol
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 2.268,39
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 10092021 347200300000975 810077
Data/hora da operacéo: 10/09/2021 08:43:32
Cédigo da operacdo: 00810077
Chave de seguranca: 2H7LWE67GA3M3VPV 3

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. | LAARON

SAC CAIXA: 0800 726 0101 . § g
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 VAN
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



1° Via-INSS

(C_y\,

2*Via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3- CODIGO DE PAGAMENTO |2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4. COMPETENCIA 08/2021
PREVIDENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6 - VALOR DO INSS 28.583,95
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3853-1716 7-
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 Z 8-
2 - VENCIMENTO 9-VALOR OUTRAS
( Uso Exclusivo INss) | 20/09/2021 ENTIDADES 0,00
ATENGAOQ: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATMMULTA E 0,00
ao estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS
inferior devera ser adicionada & contribuicBo ou importAncia correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 28.583,95
AUTENTICAGCAQ BANCARIA
ADM
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3-CODIGO DE PAGAMENTO [2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 08/2021
FREVIORNCIA -
soaar GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6-VALOR DO INSS 28.583,95
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 7-
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
2 - VENCIMENTO i UTRA
(Uso Exclusivo INSS) | 20/09/2021 ? VAIEg%gADESS 0.00
ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATW/MULTA E 0.00
ao estipulado em resolugio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor JUROS *
inferior devera ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos
meses subsequentes, até que o fotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 28.583,95
AUTENTICACAOQ BANCARIA

ADM

1 CanHﬂon'm
CEF: Ag. 3472 - clc 9760
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