Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

Fone: (16) 3953-1716 - Fax: {16)39563-1719

e-mail - scpontal@3ax com br

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDEREGO E CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
CPF:

CNPI55110753/0001-41
Fundada em 30/06/1937

ANEXO 17

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

Prefeitura Muncipal de Pontal

Irmand. da Santa Casa de Miseric. Pontal Ltda

55.110.753/0001-41

Rua Ananias C.Freitas, 753 - 14180-000
Wirlon Sastre de Oliveira
979.811.508-25

OBJETIVO DO CONVENIO: SERVIGOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO: abr/20
ORIGEM DOS RECURSOS(1): FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Convénio n.o 01/2019 07/02/2019 08/02/2019 a 07/08/2019 R$ 1.320.292,62
Aditamento n® 01/2019 07/08/2019 08/08/2019 a 07/11/2019 R$ 487.316,31
Aditamento n°® 02/2019 07/11/2019 08/11/2019 a 07/02/2020 R3$ 487.316,31
Aditamento n® 03/2019 07102/2020 31/03/2020 a 3111212020 R$ 162.438,77
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVES NO EXERCICIO
NUMERO DO DOCUMENTO DE| VALORES REPASSADOS |
DATA PREVISTA PARA O RESPASSE VALORES PREVISTOS (R3) DATA DO REPASSE CREDITO RS)
15/04/2020 R$ 154 548,77 23/04/2020 231325 RS 7.890,00
15/04/2020 R$ 7.890,00 23/04/2020 231325 RS 88.796,16
29/04/2020 R$ 18.403,00 29/04/2020 290912 RS 18.403,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 30.438,87
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICO RS 115.089,16
(C ) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 0,16
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3) RS -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B +C +D) RS 145.528,19
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO ( E +F) RS 145.526,19
(1) Verba: Federal, Estadual e Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recursos.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas como estacionamento, aluguéis, entree outras.
0O(s) signatérios, na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas inocrridas e pagas no exercicio/2020
CATEGORIA OU FINALIDADE DE | DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE | DESPESAS CONTABILIZADAS E :E:?:fgﬁ":éﬂg:g
DESPESA (8) MES PAGAS NESTE MES (RS) (1) SEGUINTE (RS)
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (6)
Medicamentos RS 10.57512
Material médico e hospitalar(*) RS 1.404,63
Géneros alimenticios
Qutros materiais de Consumo
Servigos médicos (*) RS 113.221,05
Qutros servicos de Terceiros RS 2.693,03
Locagao de moveis
Locagéo diversas
Utilidades publicas (7) -

/\/1-/




Combustivel
Bens e materiais Permanentes

Obras

Despesas financeiras

Tarifas Bancarias RS 123,00
TOTAL RS 128.016.83

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

(5) Salarios, encargos e beneficios

(6) Auténomos e pessoas juridicas

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

(8) No rol exemplificado incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que nao sao classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.

(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 145528,19
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H-) 128.016,83
(K) TOTAL PAGO COM RECURSOSPROPRIOS NO EXERCICIO
(L) RECURSOS PUBLICOS NAQ APLICADOS [E - (J - F)] 17.511,38
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(N) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) 17.511,36

Declaramos na qualidade de responsaveis pela entidade suupra 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 Orgéo Publico Convenente.

PONTAL, 30 de Maio de 2020

v

WIRLON SASTRE DE OLIVEIRA
Provedor '




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SF CEF. 141320-000
CHNPI 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (168)3953-1718
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax.combr

PRESTAGAO DE CONTAS ABRIL DE 2020 - RECURSO FEDERAL
SANTA CASA DE PONTAL
VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 071022020

socumewto | 206 | ¥ CREDOR mor | STRE0  |oeto comemo| pacaento | pacuuewro | ¢
2020020 NF 193 LILlﬁNCmGANT(}LINI FERREIRA RS 5670 | RS 1,14 | R§ 55,56 160422020 7188
31032020 NF 858 RSOATO CIR E ENDOSC DO AP DHGESTIVO RS 10.660.00 | RS 85879 RS 971t 2400412020 7188
31032020 NF B85 R.S0ATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO lis] B.000,00 | RS 652,00 | RS 7.348.00 24047020 7188
15042020 NF 206 CN SERVIGOS MEDICOS LTDA RE 4.000,00 | RS 246.00 | R$ 375400 240412020 T18-8
150472020 NF 363 CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO RS 16.000.00 | RS 130400 | RE  14.696.00 24047020 718-8
15042020 NF 364 CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO RS 530000 | RS 51345 | RS 578655 24m4n020 161205 7188
16042020 NF 2 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 3000000 | RS 244500 | RS 27.585.00 240472020 144178 7188
160412020 NF 342 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RE 800000 | RS 552,00 | R$ 734800 240472020 146220 718-8
16042020 NF &0 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA RS 400000 | RS - R$ 4.000,00 240472020 147103 7188
16042020 NF 475 ESCULPAIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA R$ 8.000,00 | RS 49200 | RS 7.508.00 240472020 147570 7188
160412020 NF 1631 MED SERV RP SERVIGOS MEDICOS 55 RS 534000 | R$ 32841 | RS 501159 244020 145677 7188
180472020 NF 660 DAMIAD E INFANTE SERVICOS MEDICOS RS 5.300,00 | RS 32595 | R 4874 05 240472020 158806 7186
1700412020 NF 1285 CLINICA DE CIR VASC SERTZ LTDA RS 5.826.08 | RS 41980 | RS 6.40628 | 20040020 130967 7188
150472020 NF 207 CN SERVICOS MEDICOS LTDA RE 76167 | RS 4683 | R$ 714,84 29042020 131186 T18-E
150472020 NF 362 CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO RS 2597401 | RS 24238 | RS 273163 28042020 128286 7186
16442020 NF 81 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA RS 2277 | RS - _|Rs 22277 | 2904R020 132686 7188
16042020 NF 476 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA lis] 440.58 | RS 2049 | R$ 420,09 290472020 129087 T18-8
160412020 NF 343 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RE 118876 | RS 6,97 | R§ 109279 200472020 130480 7188
170412020 NF 584 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS R 380178 | RS 23380 | RS 356798 200472020 131687 7188
310372020 NF 195 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA R§ 157.50 | RS 317 | R$ 154,33 30042020 121863 7188
170472020 NF Fol EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA RS 84,06 | RS 168 | RS 5233 30042020 55033508 7168

JOSE NELSON DE CAMPOS JUNIOR

2410272020 NF 6148 SICCHIERI PRODUTOS HIDRAULICOS E SEREVICOS LTDA RS 147.50 | RS - | RS 147,50 0210412020 3321608 7188
13032020 NF 122 REVTEK COMASSES. MANUT.EM EQUIP.DE IMAGENS LTDA RS 1.146.40 | -RS 28530 | RS 1.431,70 0310412020 94252412 7188
13032020 NF 123 REVTEK COMASSES MANUT.EM EQUIP.DE IMAGENS LTDA RS 705,00 | -RS 198,83 | RS 0383 03042020 24252905 71848

1603020 NF 44928 DUPATR[ HOSPI'I'AMR COMEMIOJMPORTACAO E EXPDRTM RS 240880 | RS 166 | RS 250046 1504/2020 6266948 7188
16032020 NF 44835 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD E EXPORTACAC RS B78,00 | RS 058 | RS 878,58 15/04/2020 6267403 7188
11032020 NF 1083280 |DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAD RS 735,00 | R$ 168 | R$ 735,68 1504/2020 6268554 7188

NF 1084411 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD E EXPORTACAD RS 2806.78 | R$ 185 | R$ 2.808.65 150472020 G267964 7188
2702020 NF 1079725 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ RS 303,40 | R$ 180 | RS 305.20 150472020 6266212 7188
120032020 NF 44071 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ RS 334000 | RS 555 | RS 334555 16/04/2020 7422 7188

EXTRATO | 300472020 TARIFAS BANCARIAS RS 123.00 RS 123,00
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07/07/2020

CAIXA

Extrato por periodo

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

3472 / 003 / 00000718-8

Cliente:

Conta:

Data: 07/07/2020 - 09:23
Més: Abril/2020
Periodo: 1 -30
Extrato

Data Mov. Nr. Doc.
01/04/2020 109069
01/04/2020 109069
02/04/2020 321606
02/04/2020 322395
03/04/2020 252412
03/04/2020 252905
15/04/2020 266212
15/04/2020 266948
15/04/2020 267403
15/04/2020 267964
15/04/2020 268554
16/04/2020 291422
16/04/2020 291697
16/04/2020 154769
23/04/2020 231325
23/04/2020 231325
24/04/2020 144588
24/04/2020 144178
24/04/2020 144588
24/04/2020 144902
24/04/2020 145677
24/04/2020 146220
24/04/2020 147103
24/04/2020 147570
24/04/2020 148565
24/04/2020 159806
24/04/2020 161205
27/04/2020 000000

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2020&hdnDataFinal=30/04/2020
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MANUT CTA

Int_ernet::::Ban-king---Ca.IXA

Valor
2.001,83 C
2.001,83D

147,50 D
210,00 D
903,83 D
1.431,70D
305,20 D
2.500,46 D
878,58 D
2.808,65D
736,68 D
3.345,55D
1.404,63 D
55,56 D
7.890,00 C
88.796,16 C
5.164,32C
27.555,00 D
5.164,32 D
3.754,00 D
5.011,59 D
7.348,00 D
4,000,00 D
7.508,00 D
17.139,21 D
4.974,05D
20.482,55D

42,00 D

Saldo
32.250,30 C
30.248,47 C
30.100,97 C
29.890,97 C
28.987,14 C
27.555,44 C
27.250,24 C
24.749,78 C
23.871,20 C
21.062,55 C
20.325,87 C
16.980,32 C
15.575,69 C
15.520,13 C
23.410,13 C

112.206,29 C
117.370,61 C
89.815,61 C
84.651,29 C
80.897,29 C
75.885,70 C
68.537,70 C
64.537,70 C
57.029,70 C
35.890,49 C
34.916,44 C
14.433,89 C

14.391,89 C
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07/07/2020
29/04/2020 290912

29/04/2020 128286
29/04/2020 129097
29/04/2020 130480
29/04/2020 130967
29/04/2020 131186
29/04/2020 131687
29/04/2020 132686
29/04/2020 128286
25/04/2020 129097
28/04/2020 130480
29/04/2020 130967
29/04/2020 131186
25/04/2020 131687
29/04/2020 132686
30/04/2020 121863
30/04/2020 300856
30/04/2020 121863

30/04/2020 000140

SAC CAIXA: 0800 726 0101

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
ENVIO TED

ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET

TR TEV IBC

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2020&hdnDataFinal=30/04/2020

Int_emet::::Ban-king---Ca.IXA
18.403,00 C

2.731,63 D
420,09 D
1.092,79 D
6.406,28 D
714,84 D
3.567,98 D
222,77 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
154,33 D
82,38 D
10,00 D

1,00D

32.794,89 C
30.063,26 C
29.643,17 C
28.550,38 C
22.144,10 C
21.429,26 C
17.861,28 C
17.638,51 C
17.628,51 C
17.618,51 C
17.608,51 C
17.598,51 C
17.588,51 C
17.578,51 C
17.568,51 C
17.414,18 C
17.331,80 C
17.321,80 C

17.320,80 C

2/2



07/07/2020

CAIA

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Codigo Operagédo [Emissédo
PONTAL, SP 3472 5980 07/07/2020

undo CNPJ do Fundo IJnfcio das Atividades do Fundo
CAIXA FI RENDA FIXA SIMPLES LONGO P 22.791.329/0001-50 15/10/2015

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/03/2020 Cota em: 30/04/2020

[ 0,0848 Il 0,6801 Il 3.4746 | 1,373986 1,375152 |
Administradora
Igome Enderego NPJ da Administradora

aixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano Folha
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000718-8 04/2020 01/01
Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacao
Histérico Valorem R% Qtde de Cotas
Saldo Anterior 190,40C 138,574984
Aplicacoes 0,00 0,000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 0,16C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto” 190,56C 138,574984
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotfas
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cofista

SAC:
0800 726 0101

[Enderego para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria:
0800 725 7474

[Enderego Eletrénico:

https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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02/04/2020 Int:ernet::;:BankinG CA IXa

'CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggggébﬁzﬁ%goa.mmos 00285.700019-2

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: SICCHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS LTDA
Nome/Razao Social: SICCHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS LTDA
CPF/CNPI: 52.394.947/0001-28

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/03/2020

Data de Efetivacdao / Agendamento: 02/04/2020

Valor Nominal do Boleto: 147,50

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 147,50

Valor Pago (R$): 147,50

Data/hora da operagdo: 02/04/2020 12:05:51

Codigo da operagdo: 093321606
Chave de seguranga: PRTYYETVRBPEG70V

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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

n



SICOOB

Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
SICCHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS LTDA 52.394,947/0001-28 25/03/2020 147,50
CRISTO REDENTOR 590 (+) Qutros acréscimos (+) Mora / Multa
SAO BENEDI-[Q- (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
PONTAL - SP 14180-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emisséo (=) Valor cobrado
Nao cobrar encargos por atraso 24/02/2020
Nao conceder desconto. | Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/81914
Nosso Numero
2857-0
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL NF 6148
Enderego
RUA ANANIAS COSTA FERITAS N:753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
Pontal SP 14180-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou l Autenticagio mecdnica - Recibo do pagador ]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo sé tera

validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

SICOOB | 756 ] 75691.32140 01008.191403 00285.700019 2 82050000014750

Local de pagamento ) ' Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 25/03/2020
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
SICCHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS LTDA 52.394.947/0001-28 3214/81914
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero

24/02/2020 NF 6148 DM N 26/02/2020 2857-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 147,50

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

MNao cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FERITAS N:753
CENTRO (=) Valor cobrado
Pontal - SP 14180-000

Sacador / Avalista

T ——




| ' Sicehier:

AV. CRISTO REDENTOR, 590 - SAO
BENEDITO - PONTAL - SP - CEP: 14180-000

SICCHIEKRI PRUD HIDRAULICOS E
SERV LTDA EPP

Fone: (16)3953-2413
www.netsoftsystem.com.br

0 - ENTRADA
| - SAIDA
N° 000.006.148
Série 001
Folha 1/1

DAN BI<T
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[1]

|

|

|

CHAVE DE ACESSO

3520 0252 3949 4700 0128 5500 1000 0061 4810 0000 0012

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200152848350 24/02/2020 08:22:34

INSCRICAD ESTADUAL

550010193112

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF

52.394.947/0001-28

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAD

l IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PON 55.110.753/0001-41 24/02/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

i ANANIAS C FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/02/2020
| MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAfDA

| PONTAL SP | 3953-1716 08:22:31
FATURA

if DADOS DA FATURA
L

Namero: 6148

- Valor Original: R$ 147,50

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: RS 147,50

DUPLICATAS

Nuimero 001
| Vencimento  25/03/2020
| Valor RS 147,50

CALCULO DO IMPOSTO

[BasE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 11,14 (7,55 %) 147,50
[wu_on DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 147,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF  |CNPJ/CPF
l 0 - REMETENTE
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|
[QUANTIDADE  [ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO R " ] A VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR | vaLOR | ALIQ.%
i DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCWSH |csosN| crOP |uvD | QTDE | oenil | oo | Liouio | cite toms | 1ems o =T
7890203601349 | ALICATE BOMBA D'AGUA 10" BELTOOLS 82032010 | 0500 | 5405 | UN 1,0000) 38,5000 0,00 38,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
102605 MANGUEIRA CRISTAL 1/2X2,0 MANHA 39173900 | 0500 | 5405 | MT 3,0000 2,9000 0,00 8,70 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
7898945729536 | NIPLE LATAO 1/2 METAIS REI 84818011 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 6,7000 0,00 13,40 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
7898119507335 | TORNEIRA JARDIM CR 1130 1/2X3/4 JED 84818011 | 0500 | 5405 | UN 1,0000] 29,9000 0,00 29,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
7891461033620 | VALVULA RET. HORIZONTAL C/PORTINHOLA 1/2° DOCOL | 84818011 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 57,0000 0,00 57,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

CONVENIO FEDERAL 01/2019

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ObsFisco: Texto
ObsCont: Texto

| - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU E
11 - NAO GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE ISS E IPL

AG: 3472

pp orrante peLo sHOANAGCQANOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003

VALOR PAGO: R$ A4} 50

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO

: 24/02/2020 08:22:37

NetSoft Sistemas para Automagiio (16) 3374-5466 / 3307-154(




—

CNPJ: 66.110.763/0001-41

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

Ordem de Compra

Ne 8891

solicitamos a v(s)., entregar/

em o(s) material(is) abaixo
especificados.

( Quant. | Unid. Especificagao Preco Unit. Precgo Total y
O rhuw (o WW.E’ QL/
81 L A o
03 . P T VR, r
0L ORWE 11!7/-17/) L)
ot W1 plE mEzns A2
- "
N\ N
< i
T N
N\ ™
) R
"~ \
e - //
rObs.: ]

Reservamo-nos o direito de cancelar esta 0.C., no todo ou em parte, caso o material seja de qualidade
inferior ou esteja em desacordo com as especificagdes ou se ultrapassarem das quantidades determinadas.

Jns
> A,

Pontal,

Responsavel

| 02

o oD

v




02/04/2020

CAIXA

Intern et Bank-ing...c AIXA

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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 /003 / 00000718-8

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Caédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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:

75691.32140 01371.047505 00014.510010 5

Representagao numérica do codigo de barras: 82040000021000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

JOSE NELSON DE CAMPOS JUNIOR 41205788875
JOSE NELSON DE CAMPOS JUNIOR 41205788875
24.751.351/0001-00

IRMANDADE SANTA CASA DE MIDERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

24/03/2020
02/04/2020
210,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
210,00
210,00

Data/hora da operacdo: 02/04/2020 12:06:26

Codigo da operagao: 093322395
Chave de seguranca: RWE4H8EM5SWLCXL4AT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogqueto_nova_cobranca.processa

11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio

Numero da NFS-e
131
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
T693IMYTRW
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/03/2020 as 14:18:45

Chave de Acesso
395773PFD3KBEMVTIEILSAISIKEUX1PF

Para certificagio da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/03/2020

Optante Simpl Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

1-Sim Microempresério Individual (MEI) 01 - Ndo Possul ISSQN

71.128.162:5661/Issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-a.

PRESTADOR DE SERVIGOS

55.110.753/0001-41

CPFICNPJ RG/nscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadast do Social

24.751.351/0001-00 ISENTO 000008845 000008845 JOSE NELSON DE CAMPOS JUNIOR 41205788875 - ME|

Logradouro Complemento Bairro

RUA NELSON DE CASTRO, 52 NOVA PONTAL

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2413 contabli@luceracontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJID ! RG/ igao Estadual | i Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtdo. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Locagdo de martelo rompedor de 5,90 kg. CONVENIO FEDERAL 01/2019 210,00 RS 210,00
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
-
VALOR PAGO: R$ o £0 00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 03.05 Alig Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Cessdio de andalmes, palcos, coberturas e outras as de uso arlo 0,00% 0000030000005 7732202
Valor Total dos Servigos D dicionad Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 210,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengles
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 210,00

Informagdes Complementares




Beneficiario Vencimento Valor do Documento

JOSE NELSON DE CAMPOS JUNIOR 41205788875 24.751.351/0001-00 24/03/2020 210,00
. NELSON DE CASTRO 52 (+) Outros acréscimos (+) Mora/ Multa
NOVA PONTAL (-) Desconto / Abatimento | () Qutras dedugdes
PONTAL - SP 14180-000
Tnstrugdes (lexto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissao (=) Valor cobrado
Nio cobrar encargos por atraso 18/03/2020
Nao conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficidrio
3214/3710475
Nosso Numero
145-1
Dados do Pagador
Nome do pagador Namero do Documento
IRMANDADE SANTA CASA DE MIDERICORDIA DE PONTAL NF 131
Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-000
Mensagem Pagador
Autenticagdo meednica - Recibo do pagador ot

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagéo s¢ tera
bvalidade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

|

3 S|COOB | 756 | 75691.32140 01371.047505 00014.510010 5 82040000021000

local de pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 24/03/2020
Beneliciario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
JOSE NELSON DE CAMPOS JUNIOR 41205788875 24.751.351/0001-00 3214/3710475
Data do documento N. documento Espécie Accite | Data processamento | Nosso numero

j 18/03/2020 NF 131 DS N 18/03/2020 145-1
Uso do Banco Carteira Espeécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 210,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneticiario) (=) Desconto / Abatimento

Nao cobrar encargos por atraso
Nio conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 2214 SICOOB COCRED

Pagador {+) Outros acréscimos
IRMANDADE SANTA CASA DE MIDERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000

Sacador / Avalista

T ——




03/04/2020 Inter_nEt:::Ba.nking---CAIXA

AIXA

G i

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02320.944230 20944.305174°7

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

82140000090383
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001

REVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAQ EM EQUIPAMENTOS

REVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS DE
I

04.245.532/0001-40

Beneficiario Final

Nome/Razdo Social: ;’.EVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS DE

CPF/CNPJ: 04.245.532/0001-40

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 03/04/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 03/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 903,83
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 903,83
Valor Pago (R$): 903,83

Data/hora da operagao: 03/04/2020 11:06:34

Codigo da operagdo: 094252412
Chave de seguranca: G8X30T5W56Z6FI6W

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA | NUmero da
SECRETARIA DE FAZENDA N FS_e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 123
Data e Hora da Emissé@o 13/03/2020 09:33:28 Competéncia 13/3/2020 Cédigo de Verificag@o CCIVEN241
Nidmero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacédo PORTO FERREIRA - SP

REVTEK COM.ASSES.MANUT.EM EQUIP.DE IMAGENS LTDA ME

Razao Social/Nome

Nome Fantasia

6627 tMunicipiol PORTO FERREIRA - SP

CNPJ/CPF| 04.245.532/0001-40 | Inscrigdo Municipal

Endereco e CEP | RUA Aparecida Dias Fernandes ,65 - Parque Residencial Porto Bello CEP: 13667-242

REVTEK@REVTEK.COM.BR

Complemento

Telefone

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Razéo Social/Nome

| Municipio | PONTAL - SP

CNPJ/CPF | 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal

Enderego e CEP | Rua Ananias Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000

Complemento Telefone

Refere i de !errma o més de
02961670, instalada no Servigo de Radiologia dessa Irmandade da Santa Casa, conforme aprovagéo da Administragao.

Vencimento: 17/03/2020

\Valor Aproximado dos Tributos: 3,00%

14.01 / 14.01. - Lubrificagdo, Limpeza, Lustragdo, Revisdo, Carga E Recarga, Conserto, Restauracéo, Blindagem, Manute

obra
Valor do Servigo R$ Valor do Servico R$
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo ||(-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 705,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 705,00 lnoemiv::!:;:ulwra] (=) Valor do ISSQN R$ 21,15

1- Uma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.

Avisos




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

3 BANCODO Bmll 001-9 I 00190.00009 02320.944230 20944.305174 7 82140000090383
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Ndmero
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM R$ 00023209442320944305
|Endereco
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
NFE - 123 - AT 18.806.435 | 04.245.532/0001-40 03/04/2020 903,83
(-) (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
903,83
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
Instrugbes Autenticacdo mecanica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,46 A PARTIR DE:04.04.2020
MULTA DE 3,50 % A PARTIR DE 04/04/2020

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

PROTESTO:13.04.2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

3 BANCODO BRASII.I 001-9 I 00190.00009 02320.944230 20944.305174 7 82140000090383
Local de Pagamento Vencimento
| Pagével em qualquer banco até o vencimento 03/04/2020
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM 514-2/101165-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
02/04/2020 NFE - 123 - AT DS A 02/04/2020 00023209442320944305
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 903,83
Instrugdes (-} Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,46 A PARTIR DE:04.04.2020
MULTA DE 3,50 % A PARTIR DE 04/04/2020 (-) Outras Dedugbes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
PROTESTO:13.04.2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO () Qutros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
903,83

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

PONTAL - SP - 14180-000

Sacador/Avalista

IR

Corte na linha pontilhada




03/04/2020

- CAIXA
7a
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Int.er_Net...BanKing CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00000718-8

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP1:
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

00190.00009 02320.944230 20944.304177 1

82140000143170
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001

REVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS

REVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS DE
I

04.245.532/0001-40

REVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS DE
I

04.245.532/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 03/04/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 03/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.431,70
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.431,70
Valor Pago (R$): 1.431,70

ﬁata/hora da operacgao:

03/04/2020 11:06:53

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

094252905
YNTIC5GFTVH2MI4M

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_bloqueto_nova_cobranca.processa

il



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA | Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 122
Data e Hora da Emissao 13/03/2020 09:27:06 Competéncia 13/3/2020 ‘Cédigo de Verificagdo E4TVCET3K
Namero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo PORTO FERREIRA - SP

azdo Social/Nome

REVTEK COM.ASSES.MANUT.EM EQUIP.DE IMAGENS LTDA ME

Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 04.245.532/0001-40 | Inscrigao MunicipalJ PORTO FERREIRA - SP
Enderego e CEP | RUA Aparecida Dias Fernandes ,65 - Parque Residencial Porto Bello CEP: 13667-242

6627 |Municrpiu|

Complemento

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal |Municipio| PONTAL - SP

Enderego e CEP

Rua Ananias Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000

Complemento

financeiro@iscmpontal.

Referente ao servico de manutencao prestado em Processadora marca Macrotec, modelo MX-2, sob n° de série 02961670, sendo referente a substituigao
de Rack da Agua, conforme Ordem de Servigo n® 001658.

Vencimento: 17/03/2020

\Valor Aproximado dos Tributos: 3,00%

14.01 / 14.01. - Lubrificagdo, Limpeza, Lustracdo, Revisdo, Carga E Recarga, Conserto, Restauragéo, Blindagem, Manute

e | | oo

Valor do Servigo R$ Valor Si R$

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0.00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo |[/(-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 1.146,40

(-) Outras Retengoes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 -Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 1.146,40 lmmiv:i::mra] (=) Valor do ISSQN RS 34,39

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

ﬁ BANCODO BRASILI 001-9 I 00190.00009 02320.944230 20944.304177 1 82140000143170
Beneficidrio Espécie Quantidade Nosso Numero
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM R$ 00023209442320944304
Enderecno
O FERREIRA SP - 13660000
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
NFE - 122 - AT 18.806.435 | 04.245.532/0001-40 03/04/2020 1.431,70
(=) (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Qutros Acrescimos (=) Valor Cobrado
1.431,70
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
Instrugdes Autenticagao mecénica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 5,49 A PARTIR DE:04.04.2020
MULTA DE 3,50 % A PARTIR DE 04/04/2020

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

PROTESTO:13.04.2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

s BANCO DO BMSII.I 001-9 | 00190.00009 02320.944230 20944.304177 1 82140000143170
Local de Pagamento Vencimento
| Pagavel em qualquer banco até o vencimento 03/04/2020
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM 514-2/101165-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
02/04/2020 NFE - 122 - AT DS A 02/04/2020 00023209442320944304
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 RS 1.431,70
Instrugoes (-) Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 5,49 A PARTIR DE:04.04.2020
MULTA DE 3,50 % A PARTIR DE 04/04/2020 (-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
PROTESTO:13.04.2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO (-} Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
1.431,70

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL - SP - 14180-000
Sacador/Avalista

V="

Corte na linha pontilhada




15/04/2G20 InteRnet::::Ba_n_king CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8

00190.61423 53441.733598 00002.034312 5
82080000030340

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente

Representagdo numérica do cédigo de barras:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

EXPORTACA

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

Beneficiario Final

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/03/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 303,40
Juros (R$): 1,80

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 305,20
Valor Pago (R$): 305,20
Identificacdo do Pagamento: NF 1079725

Data/hora da operagdo: 15/04/2020 10:43:18

Codigo da operagao: 006266212
Chave de seguranca: 0VWUESR3LQLS30SP

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



Cobrancga Integrada BB
2 BancopoBrasit | 0019 |  00190.61423 53441.733598 00002.034312 5 82080000030340

Beneficidric Vencimento Valor documento
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPO 17" a0s020 ™ e i
Endereco do Beneficiario
RUA SAOPAULO 3T - 1107_5~330 SANTOS SP - CNPJ 04.0_27.89410001 -64
(- ) Desconto / Abatimento I (- ) Outras dedugdes l (+ ) Mora { Multa I ( +) Outros acréscimes I (=) Valor cobrado
Da!a do documento M dc-: documento Tipo do toc Aceite il Data processam Mosso numero
27_’9_2_12032___1 210797250 I I I 09/03/2020  § sp 00000006142534417
Uso do banco Carteira Moeda Quantidade % Valor r‘ éncia [ Cadigo BenECIf-dI'IO
fo2%ss 7" we 7% | 33506 /2.0346

Nome do Pagador

IRM.DA STACASADE MIS.DE PONTAL CGC 55.110.753/0001-41
IEnderer;c

R ANANIAS COSTAFREITAS, 753 L

Municipio o 0 UF

————— :
PONTAL SP I 14180-000

I Sacador / Avalista

Instrucdes de « esponsab:lldal:ie do BenEfICIarIO

| Este reci bo sorrente tera va*idade coma autentlca(,:ao mecanica ou a(‘orrpeqhamento do ~ o Z

| recibo de pagamento emitido pelo Banco. Autenticaciio mecanica - Recibo do Pagador
| Recebimento atraves do cheque n® do banco

| Esta qurtayao 56 tera vaindade apos o pagamentc do cheque pelo banco pagado

Via cliente
% BAN{:OBOBRASIL I 001-9 I 00190.61423 53441.733598 00002.034312 5 82080000030340
Local de pagamento I Venr.imen!o 2 :
ATE 0 VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. il I SR B 28[113!2020_
Beneficiario Agéncia [ Codigo Ell?neﬂmano
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPO ] I 3359-6 /2.034-6
Data do documento N° do documente Tipo do doc Acelte Data processam Mosso numero
2710212020 I 210797250 l l 08/03/2020 SD 00000006142534417
Uso do bEﬁcS R carteira | Moeda Cuantidade x Valor { =) Valor documento
l_ “ooams RTTune e [ : i 303,40
Instrugoes I (- ) Desconto / Abatimento o
JUROS POR UMDIA: * RS 0,10 - —
l ( J Outras dedu‘,oes
I { + ) Mora f Multa
NF: 1079725 I ( + ) Outros acréscimos
F;agador .
IRM.DA STACASA DE MIS.DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CGC 55.110.753/0001-41
14180-000 PONTAL - SP
Sacador [ Avalista

Autenticagdo mecanica - Ficha de compensacao

KA AR ATH



DANFE
. DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA [ I
i AV, JOSE SEVERING, N 3530
e
dug ﬂtr’ CATALAO - GO 0-ENTRADA GHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709.616 1-SAIDA 1 5220 0204 0278 9400 0326 5500 1001 0797 2510 0037 8567
HOSPITALAR CORL IMP EXP. LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64} 3442.808
ADM. SANTOS :13; 3223-amla Ne 1079725 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
) FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB | 152202953026097 27/02/2020 21:32:52
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 27/02/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 27/02/2020
MUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 213
FATURA | DUPLICATA
001 28/03/2020 303.40
CALCULO DO IMPOSTO 2
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PROULITOS
252,82 30, 34 0,00 0,00 FuAS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 30%, 4%
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S oy i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TR
VEICULO PROPRIO D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEAE MUNICIFIO UF | NSCRIGAO ESTADUAL
AV, JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESO BRUTO PESO LIQUIDD
1 CAIXAS 0,90 0,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT v TOTAL 8C ICMS VICMS VIR Ic’:;s AL 1P
7220 |DERMACERIUM 1.0.4% 50G-SILVESTRE (Lote:
1911010, Qtde: 6, Dt Val: 30/11/2021) 30048078 | oz20| 6108 | TB B | 48,0000 288,00 239,99 28.80 12,60
11858 [EPILENIL 250MG C/25CP - BIOLAB Cl (Lote:
1036823, Qtde: 2, Dt Val: 31/05/2021) 30048029 | p20| B108B| CX 2|~ 77000 15,40 12,83 1,54 12,00
CUNTROLH DF MIFRCADD A
\ R I\
bl s e el e o e . ) 3
AL MmO PN S AN |S——
» " - ,
- L€ 10, ¢
PR TRAC A ;
S (SN . S E—
i 7 e ———k N B
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 1] { # AESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADCRIAS COM NO MAXIMO DE 4B8HORAS J‘\P 5 A L\'I RE‘ G\ Fn\.-"C.‘R R[ ALIZAR &
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO
ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/927 -
RICMS/GO
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI J0.147
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.$3 *Eil“itl:‘G@NV/ENiO FEDERAL 01/2019
ITEM 1 e 2 3
et 1 w0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Emenda Constitucicnal 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Des:ino: RS 18,20 .34?2
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 30,34, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 30,34
Pedido: 1153003 -?18.8
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)} CONTA CORRENTE
Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNFJ - Inscrigdo Estagays] ENTO -
Enderecco. :RUA SAQ PAULC SANTOS-SP 0?'0033
e 208 A0

VALOR PAGO RS,




% SIH-R<HCMP0004> Emissdo 28/02/2020 09:45 No. Pagina
v Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br } No. Pedido
. | 1159
Pedido de Compra '.
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 27/02/2020
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&c Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgio do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitadrio + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacio do Pedido
13419- 2 DERMACERIO 50G POMADA-TUBO-MARCRA N3oc Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 48,0000 0,0000 00,0000 288,0000
Complemento do item
19586~ 1 ACIDO VALPROICO 250 MG CAP (DEPAKENE) - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50, 0000 0,3080 0,0000 00,0000 15,4000
[Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 303, 4000
o~ Total Descontos dos itens: 0,0000
\T*tal IPI dos‘\itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - esconto Pec = Total do Pedido
30 : 0,0000 0,0000 303, 4000
- -. . - N\
2 LY
v
COMPRAS ADMINISTRACAO




15/04/2020 In:tern et BankinG---CAIXA

CAIXA
@
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8

Representagdo numérica do cédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPIJ:
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.61449 14672.633592 00002.034312 7
82240000249880

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 13/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.498,80
Juros (R$): 1,66

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.500,46
Valor Pago (R$): 2.500,46
Identificacao do Pagamento: NF 44928

Data/hora da operagao: 15/04/2020 10:43:44

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

006266948
OEHXVRRCY8F2TOY]

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_bloqueto_nova_cobranca.processa

11



<<=<< RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECCORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQuI RECORTE AQUI >>2=

; i el i BOLETO 02 DE 03

«  Estafolha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

00190.61449 14672.633592 00002.034312 7 82240000249880

Autenticagdo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

|| Pagador Beneficidrio
¢ IRMDASTACASADE MISDE PONTAL GUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD E EXPO

|| Endersgo do Beneficiario

i RUASAOPAULO 1
"; 11075330 SANTOS SP - CNPJ 04,027 8941000154

o Documento

Nosso
3359-8 /2.034-6 | 3D SD 00000005144146725 2044928U
= <a< RECORT'EAQUh»

& icopoBRrasit |001-9] 00190.61449 14672.633592 00002.034312 7 82240000249880

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

oo

Agsncla ! Cod, Beneficidrio

.| Beneficidrio | Agéncia | Céd. Beneficiario
- DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPO 3359-6 /2.034-6
‘| Data do Documento | {N° do Documento ? Espécle Doc. 1' Acelte | Data de Processamento | Nosso Nimero
: 16!'03!'2020 2044928U 5 DM i N & 24/03/2020 SD 00000006144146726
arteira T Espécle i Quantidade [ Valor ) Valor do Documento
VINC B RS i i 2.498,80

Instrugoes ( Texto de Responsabilidade do Beneficidrio ) B (-) Desconto { Abatimento

JURQS POR UMDIA * RS 083

(=) Qutras Dedugbes

| (+) Mora / Multa

/| (+) Outros Acréscimos
| NF. 44528 a

R ANANIAS COSTAFREITAS, 753
14180-000 PONTAL - SP CGC 55.110.753/0001-41

|| Sacador / Avalista Cédigo de Baixa

A

| "Pagador [RVLDA STA GASA DE MIS.DE PONTAL




(/du,mé‘ri

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOE
« EXPORTACAOLTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

O-ENTRADA

AR

(CHAVE DE ACESSO

3520 0304 0278 9400 0750 5500 1000 0449 2810 0011 1946

wossirALk cow.wm exe. 1roa| SANTOS, 410- GALPAGOO2 MDA E5- | "SAPA
- RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
=SUMARE, 5P, CEp-13178561; N2 44928 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
hone:13220-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
{ FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ o PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADO REC.TERCEIROS i 135200218041003 16/03/2020 20:59:09
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL —— _|enpuicer [PATA DA EMIZ2A0
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110. ?53}0{}01-41 16/03/2020
ENDERI BAIRRO/DISTAITO oo |cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 ~lsp s 20:35
FATURA / DUPLICATA
001 13/04/2020 2.498,80
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IEASE DE GALCULO DO ICMS ST __ |vaLor Do icMs susTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.498,80 444,40 0,00 0,00 2.498, 80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.498,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
O EMITENTE 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNIGIPIO Tur__ |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp  [ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO : PESO LIQUIDO
b CAIXAS 13,00 13,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL --BC ICMS V.ICMS VLIPI ; chL s | AP
29186 |ARTRINID IV 100MG3 50/2ML- U.QUIMICA
(Lote: 1947931, Qtde: 6, Dt val: 31/12/ =,
2021) 30049028 | 000 | 5102 | CX 6 135,0000 810,00} 810,00 | 14580 18,00
11439 |EYCLIN 600MG 50/4ML - EYPOFARMA (Lote: /
19090935, Qtde: 3, Dt Val: 30/09/2021) 30032028 | 000 | 5102 | CX 3 140,0000 420,00 4 420,00 75,60 18,00
29276 |FLUMAZENIL 0,5MG 5/5ML GEN-U.QUIMICCl )
OL (Lote: 1931041, Qtde: 1, Dt Val: 31/ P
08/2021) 30049069 | poD | 5102 | CX 1 41,0000 41,00 41,00 4,92 12,00
29126 |FRUTOVITAM SOL. INJ 100/10ML-CRISTALIA
(Lote: 19080145, Qtde: 1, Dt Val: 31/0- o
8/2021) 30045090 | 000 | 5102 | CX 1|~ 423,0000 423,00 | 423,00 76,14 18,00
22116 |[EIDROCLOROT.25MG C/30CP GEN -EMS (Lote:
1K6170, Qtde: 6, Dt Val: 31/10/2021) 30048079 | 000 | 5102| CX 6 1,8000 1080 <"~ 1080 1,30 12,00 [~
822 |NEOCAIMA 0,5% SP PES.40/4ML-CRISTA-
LAMPOLA-ESTERIL-RAQUIANESTESIA-SEMCONS~
ERVANTES-GLICOSES% (Lote: 19080089, z
Qtde: 1, Dt Val: 31/08/2021) 30049061 | poo| 5102 CX 1 260,0000 260,00 260,00 46,80 18,00
20562 [SIMBTICONA 15ML GTS GEN-EMS (Lote: 1J9- ’ )
909, Qtde: 20, Dt Val: 30/11/2021) 30049099 | s00| 5102| FR 20 1,9000 38,00 L~ 38,00 4,56 12,00
30919 |TERBUTIL 50/1ML -UNIAO QUIMICA OL (Lo- i
te: 1931945, Qtde: 2, Dt Val: 31/08/20- 4
21) 30049099 | 000 | 5102 | CX 2 60,0000 120,007 120,00 21,60 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO
0C.1189

ITENS 3,5,7 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITENS 1 a 10 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF. }\RT
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 444,40, Federal,
Pedido: 51014

2 DA LEI 10. 141:(%)&*_&“2&19
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) CAIXA ECONOMICA FEDERAL

48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003

VALOR PAGO: R$_22500, 46




')da@ﬂ(ri

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA,|

SANTOS, 410 - GALPAO002

Pl

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAOQO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS

MD4ES5-

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
: Fone:13-3228-8700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

00 A

O0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3520 0304 0278 9400 0750 5500 1000 0449 2810 0011 1946

N2 44928
SERIE 1
FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAOD DE USO

135200218041003 16/03/2020 20:59:09

INSCRIGAO ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGD

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS

NCM/CH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI cMS ALIPI
969 |XYLESTESIN 2% §/V/SP/10/20ML~-CRISTA
(Lote: 20010332, Qtde: 3, Dt Val: 31/0-
1/2023) 30049043 | 000 | 5102| CX| — 3 72,0000 216001~  21600| 38,88 18,00
821 [NEOCAINA 0,5% S/V 10/20ML-CRISTA-
LIAFRASCO AMPOLA-ESTERIL (Lote: 1909302~ et s " b
75, Qtde: 1, Dt Val: 30/09/2022) 30049061 | 000 5102 | CX| = 1 160,0000 160,00 .}~ 160,00 28,80 18,00
S - - - 2 : -
e * e &
CONTROLE DE MEHCA-
o —— s
e ' A o
s 131030 [Vl
AIMOXARFADO  f— L2 lH] :
A .
; . -1
~ P | -
9 034201 dalhk
G P D -a!.i?—- ‘—2-1 e Z e




15/04/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet----Banking::::C_AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 / 003 / 00000718-8

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do codigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP1:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.61449 14665.933595 00002.034312 1
82240000087800

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 878,00
Juros (R%): 0,58
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 878,58
Valor Pago (R$): 878,58
Identificacdo do Pagamento: NF 44836
Data/hora da operacgao: 15/04/2020 10:43:59

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

006267403
76FT4GFGSZ3EZFM3

Operacao 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_bloqueto_nova_cobranca.processa
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DANFE
‘DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR )
” COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
/ dugﬂ(ri AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS BENIRADR | | JeiEERaeR
i 0278 94 750 5500 1 100
e oxs 1roa| SANTOS, 410 - GALPA MDA ES- 1-SAIDA 3520 0304 00 0750 000 0448 36 109 4286
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 44836
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
Fone:13-3226-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Auiorlzadlfra e
o FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO AL PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS sl 135200217673032 16/03/2020 18:09:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOC  lenpweer DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA. CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55 110 ?53!0001-41 16/03/2020
ENDEREGO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp ey 18:02
FATURA / DUPLICATA : o
001 13/04/2020 878,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST _ |vaLOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
878,00 158,04 0,00 0,00 878,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 878,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Jug™ [CNPJICPE
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREG lMuNIGiPIO Jug__ [WSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO oLl PESO LIQuIDO
51 CAIXAS 5,00 5,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS X
céniGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS noweH | csT | crop [unp. | quanT. V.UNIT, V.TOTAL ..BC ICMS V.ICMS VP chi.,_I;g ALIRI
33003 |cIS 10MG 5/5ML - CRISTALIA GEL (Lote:
19090318, Qtde: 1, Dt Val: 30/09/2021) 300459069 | 000 | 5102| CX| = 1 86,0000 86,00 86,00| 1548 18,00 |
48978 |OXITON 50/1ML 5UI - U.QUIMICA GEL
oL (Lote: 1950208, Qtde: 12, i
Dt val: 31/12/2021) 30043922 | poo | 5102| CX| _- 12 66,0000 792,00 792,00 | 142,56 18,00
ROLe PE MEBCADOR!IA
Vi
. " L
0. . R 03 0 \Jhlind
-
P NNV OAL Ad4IDN
DADOS ADICIONAIS UUNY LUTTZU R o TS

INFORMAGOES COMPLEME mmo
RECLAMACOES DE rmm@gﬂ%l%ﬁg%oms APOS A ENFREGA FAVOR REALIZAR A

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

0C.1189 AG: 3472

Tazon aemox. TarmonGONTA CORREMEG:HL 168
Pedido: 51016

Representante: REGIAC RIB.PREDP:00Panier)

Ry
VALOR PAGO: R$ X338 .

A0

RES?!VAM AQ FISCO

AP {
DA LEI 10.147/00 m {
0,00, Estadual, RS 158,04
DiRETORlA LA 4
-~ PO R, o 5 i s T
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408G ABTOX

ApL LR

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. BOLETO 01 DE 03

00190.61449 14665.933595 00002,034312 1 2240000087800

Autenticagao Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

r Pagader Beneficidrio

Fi IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPO

' 1 Enderego do Boneficiario
RUA SAO PAULO 31
11075-330 SANTOS SP - CNPJ.04 027 8941000 164

. Agéncia | Cod. Beneficidrio

N° do Documento

g0 -
3359-6 1 2.034-6 I SD 00000005144146659' 20448364 [

|001-9] 00190.61449 14665.933595 00002.034312 1 82240000087800

<<< RE TE f‘\QUi 3>

I Local de Pagamen

iario

|l ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.
I
|

| Agéncia | Céd. Beneficidrio

i_DUPATRI HOSF’ITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPO i 3359-6 / 2.034-6
|| Data do Documento [IN° do Documento |1 Espécle Doc. | Acelte ] Data de Proc  Nosso NG
; 16103;"2020 _ 20448360 i DM N & 24,‘03!2020 | SD 00000006144146659
‘iCarteira 'l Espécle | Quantidade 1 Valor 2 (=) Valor do Documento
VINC 5 RS i 878,00

Instrugdes | Texto de Responsab!ildade do Beneficidrio )
JURQS POR UMD * RS 029

NF: 44836

? (-) Desconto f Abatimento

} () Outras Dedugdes

~ (+) Mora / Muita

| (+) Outros Acréscimos

' Pagador

2 |IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
[l R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

i1 14180-000 PONTAL - SP

i1 Sacador [ Avalista

CGC 55.110.753/0001-41 ,
Cédigo de Balxa

“I | | l ‘H | I‘ ‘| \l“ I “ I‘ “I I‘ I“ “|| “ | IN I «I i IW | I“{ | I“I ‘ IN IN m m II “ ‘I“ IHN .




Caro destinatario,

A Dupatri disponibilizou algumas dicas para a correta medicao da temperatura dos

medicamentos entregues. Confira!l

Depois da descarga dos medic_am_énto's-:_do

caminhio, pedimos para que os volumes sejam
abertos em ambiente fechado, na mesma

temperatura do produto.

2° PASSO

Pedimos para que a temperatura seja medida no
ato da entrega. Uma dica que damos é utilizar o
termometro digital do tipo espeto, desde que
esteja calibrado, e coloca-lo em meio dos
cartuchos dos produtos. oy

@ E importante saber que as embalagens (isopores) ndo devem ser armazenadas
no freezer ou na camara fria.

@ Outra observacio importante é ndo expor os medicamentos ao sol ou ao calor.

ATENCAO

UTILIZAR TERMOMETRO INFRAVERMELHO
PODE EMITIR RESULTADOS FALSOS!

Matriz: Rua Sdo Paulo, 31 - Vila Belmiro - Santos/SP Filial: Rua José Severino, 3530 - Vereda dos Buritis - Cataldao/GO
CEP: 11075-330 CEP: 75709-616
Tel.: (13) 3228-8700 Tel.: (64) 3442-8081




Complemento do item

» 4 SIH-R<HCMPO004> Emissdc 17/03/2020 16:00 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

1189
Pedido de Compra |

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 — DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 16/03/2020

[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou

Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observagdo do Pedido

16494- 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 300,0000 2,7000 0,0000 0,0000 810,0000

Complemento do item

17103- 1 CISATRACURIO 10MG/S5ML AMP SML (NIMBIUM)- Ndo Entregou

{4) FARMACIA 5,0000 17,2000 0,0000 0,0000 86,0000

Complementc do item

17541- 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 150, 0000 2,8000 0,0000 0,0000 420,0000

Complemento do item

24776- 1 FLUMAZENIL O, 1MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 5,0000 8,2000 0,0000 0,0000 41,0000

Complemento do item

25367~ 1 FRUTOPLEX 10ML FR -FRASCO/AMPOLA-MARCA N3o Entregou

(4) FARMACIA 100, 0000 4,2300 0,0000 0,0000 423,0000

Complemento do item

27017~ 1 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CP -CAIXA-MARCA N&do Entregou

(4) FARMACIRA 180, 0000 0,0600 0,0000 0,0000 10,8000

Complemento do item

332%97- 1 NEOCAINA PESADA 0.5% 4 ML AMP-AMPOLA- N3o Entregou

(4) FARMACIA 40,0000 6,5000 0,0000 0,0000 260,0000

Complemento do item

34988~ 1 OCITOCINA 5UI/ML AMP 1ML-AMP-MARCA N&o Entregou

(4) FARMACIA 600, 0000 1,3200 0,0000 0,0000 792,0000

Complemento do item

(40319~ 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- N&o Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 1,9000 0,0000 0,0000 38,0000

Complemento do item

42894~ 1 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA N3&c Entregou

{4) FARMACIA 100,0000 1,2000 0,0000 0,0000 120,0000

Complemento do item

45755- 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 30,0000 7,2000 0,0000 00,0000 216,0000




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 17/03/2020 16:00

|
; Empresa: IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ‘ 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br ! No. Pedido
Pedido de Compra i
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 16/03/2020
sz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + WValor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Obsaervacio do Pedido
78682- 2 NEOCRINA 0,5% S/V 20 ML-FRASCO-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 16,0000 0,0000 0,0000 160,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.376,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
otal IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido\ - Desconto Pedido = Total do Pedido
3.}3?6,8000 0,0000 0,00qQ0 3.376,8000
S
COMPRAS ADMINISTRACAO




15/04/2020 INte.r net....Bank:Ing CAIXA

CAIXA

b
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: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8

00190.61449 15158.333599 00002.034312 5

Representagao numérica do codigo de barras: 82240000280679
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPORTACA

= DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E
Nome/Razéao Social: EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome/Razao Social: EXPORTACA
CPF/CNPI: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 13/04/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/04/2020

Valor Nominal do Boleto: 2.806,79

Juros (R$): 1,86

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.808,65

Valor Pago (R$): 2.808,65

Identificacdo do Pagamento: NF 1084411

Data/hora da operagao: 15/04/2020 10:44:18

Codigo da operacdo: 006267964
Chave de seguranca: Y513HHYYFN1RNH30

Operacgdo 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_bloqueto_nova_cobranca.processa



(TR R A T

CHAVE DE ACESSO
5220 0304 0278 9400 0326 5500 1001 0844 1110 0123 E800

e LR L
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERMNO, N° 3530
y = ;
dusalri == i
CEP: 75.708-616 1-SAIDA 1
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTCQUE CATALAD: (64 2.808 °
ADM. SANTOS : f‘:l: g:;!é?fﬂ‘) N 1084411
SERIE 1
! 2,0, FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA N CONTRIB Moo 152203001731517 16/03/2020 21:40:45
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO (CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTIMATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 16/03/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTAITO CEP DATAENTEAGASAIDY
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sP
FATURA / DUPLICATA
001 -13/04/2020 2.806,79
CALZULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.338,90 280,67 0,00 0,00 2.806,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.806,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |copico antT PLACA DO VEICULO T
VEICULO PROPRIO D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIFID UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV, JOSE SEVERINO, 3530 CATALAD GO [104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDC
4 CAIXAS 14,50 14,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CoDIGo DESCRIGAOQ DO PRODUTO/SERVIGOS MNCM/CH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS ViRl IC“L‘:‘!S AL 1P
\‘ 1039 |ANESTALCON COL 5ML - ALCON Cl GEL (Lote:
71404, Qtde: 5, Dt Val: 31/08/2021) 30049039 | 020 | B108B| FR| - 5 6,5000 32.50 27.08 325 12,00
%37542 DOCLAXIN 500MG C/20 - BLAU (Lote: 1510028~
4, Qtde: 10, Dt Val: 31/10/2021) 30048099 | 020| 6108 CX ~ 10 212,0000 2.120,00 1.766,60 | 21149 12,00
32474 |DEXAMETAS.4MG 120/2.5ML AMP GEN-TEU (Lote:
5198310, Qtde: 6, Dt Val: 31/10/2021) 30043999 | p20| 6108 Cx| -~ 6 81,0483 486,29 405,23 48,63 12,00
130947 CLOREX.2% DEGERM 1LT C/12-VICPHARMA (Lote:
M26258, Qtde: 1, Dt Val: 31/10/2022) 30039099 | o2n!| 6108 | CX| - 1 168,0000 168,00 139,99 16.80 12.00
B r
CONTROLE DE MERCADORIA—;
DADOS ADICIONAIS A |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO |
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAvor REAjIZRORTARIA ? LA
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO
0C.1190
ITENS 1 a 4 RED,BASE DE CALCULO CONF. ART. B°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852497AF MOXARIFADO !a { ] i % U! t'L.U”
RICMS/GO
ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO pIsfcoS@NEEM@ 75 7/00
ITENS 1 a 2,4 DIFERENCIAL DE AL %NV 93 mm&- iﬁ C. PO _]/f 41;2 OOO
ITEM 3 RLIQ.12% CF LEI GENERIf‘OéA :
ITENS 1 a 2,4 GMM]EA FEDEMLWL
R 3 neiet 472 ADMINSTRACAO -
Emenda Constitucional 87 de 2015 - -—.L—...L...—.. P
Valor da partilha para UF de Dest@pyﬂ‘e&% 8
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 280,67 Bﬂé m&q RS 280,67
Pedido: 1158164 AP" Vi i/
Representance: REGIAC RIB.pRETO - (DANIELIOP: 003 i
Redespacho...: O EMITENTE - CI Lk'dw ‘Znscrigdg Estadual.:ISENTO - i
- p > !
Endereco.:RUA SAQ PAULO SANTqug‘s AGO: RS M@ P - BHIRETORIA o3 . —
= {515 aLh




AT

0010005750

Apl: CBRA58 A4 Xerox

BOLETO 03 DE 03

00190.61449 15158.333599 00002.034312 5 82240000280679

2 5
4 Pagador
IRM.OA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

Beneficidrio
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPO

!';:_5,' Enderaco do Beneficiario
Fi RUA SAQ PAULO 31
i

Autenticagdo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

: 19075-330 SANTOS SP - CNPJ 04,027 894/000 1-64
:5: Agéncia [ Cod. Beneficiario| Nosso N o Documento
| 3359-6/2.034-6 sD 00000005144 151583 210844 11U

= <<< RECORTE AQUI >>>

|001-9] 00190.61449 15158.333599 00002.034312 5 82240000280679

Local de Pagamento

' ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

AT Beneficiario

\‘ DUPATR| HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPO

-; Agéncia | Céd. Beneficidrio
3359-6 / 2.034-6

| Data de Processamento | iNosao Numero

{| Datado Documento - iN° do Documento /| Espécie Doc. o Acslte
4 16/03/2020 | 21084411U DM i N & 24/03/2020 SD 00000006144151583
LY, 'BANCO | Carteira ||| Especie I Quantidade - Valor -}(a) Valor do Documento

VINC RS | % 2.806,79

{1 JUROSPORUMDW *RS 0@

Instrugdes { Texto de Responsabilidade do Beneficidrio )

(-) Desconto / Abatimento

5-"‘; 1) Outras Dedugbes

|5

§

| i (+} Mora / Multa

o !

B I (+) Outros Acréscimos
i NF: 844Nt

i[ Pagador

R ANANIAS COSTA FREITAS, 763

; 14180-000 PONTAL - SP
Sacador / Avalista

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

CGC 55.110.753/0001-41

Cédigo de Balxa

I

DA ATRATACRAA

icaciio Mecinica / Ficha de Compensagio




" SIH-R<HCMP0004> Emissdo 17/03/2020 16:02 i No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CRSA DE MIS. DE PONTAL ! 1
’ CNBJ: 55.110.753/0001-41 |
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 1190
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 16/03/2020
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: MNdo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. UnitArio + Valor IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacdoc do Pedido
4153~ 2 RANESTALCON COLIRIO FR-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 6,5000 0,0000 0,0000 32,5000
Complemento do item
12026- 1 AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO 100MG FR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 10,6000 0,0000 C¢,0000 2.120,0000
Complemento do item
20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 720, 0000 0,6754 0,0000 0,0000 486,2880
Complemento do item
62194~ 1 CLOREXIDINA 2% SOL.DEGERMANTE 1000ML-UND- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 14,0000 0,0000 0,0000 168,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos_itens: 2.806,7880
contos dos 0,0000
Totalt IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - ido = Total do Pedido
2.806,7880 0,0000 , 0000 2.806,7880

COMPRAS ADNMIINIST




15/04/2020 Internet----Banking CAIXA

CAIXA

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
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 / 003 / 00000718-8

00190.61431 53867.433596 00002.034312 3

Representagdao numeérica do cédigo de barras: 8190000073500

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 08/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 735,00
Juros (R$): 1,68
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 736,68
Valor Pago (R$): 736,68
Identificacdo do Pagamento: NF 1083280
Data/hora da operacdo: 15/04/2020 10:44:37

Cdodigo da operacdo: 006268554
Chave de seguranca: TROQTTVROFVWWOIHGE

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:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

11



DANFE

- i
- v ' DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
* IMP EXT LTDA ELETRONICA

AV, JOSE SEVERING. N* 3530

. du a(r’ AT G0 C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP- 75708616 1-SAIDA 1 | |5220 0304 0278 9400 0326 5500 1001 0832 8010 0133 9705

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAC: (B4) 3442-5081 N° 1083280 . :
ADM. SANTOS (13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO ALTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152202988363586 11/03/2020 20:42:06
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA BAERISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 11/03/2020
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP PATA ENTRADMSAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 11/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HARAORSATE
PONTAL 1639531716 sp 20:30
FATURA { DUPLICATA
001 0B/04/2020 735,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
612,48 73,50 0,00 0,00 735,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
Q0,00 0,00 0,00 0,00 735,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  |CNPYVCPF
VEICULO PROPRIO D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPID UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO co (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESG LIGUIDO
1 CAIXAS 1,25 325
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGOS NCMICH | €8T | cFoP |UND. | QuANT VUNIT, V. TOTAL BC ICMS VICMS VIRl Ic‘tg AL IPI
7220 [DERMACERIUM 1.0.4% 50G-SILVESTRE (Lote:
1911010, Qtde: 15, Dt Val: 30/11/2021) 30048073 | o20| 6108| TB 15 49,0000 735,00 617,43 73,50 12,00

= poRIA
—— = E OF MEACA

O
@)
-
an
0
{1

o i
A . }
Ty
LA
DADOS ADICIONAIS B L R
T "
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ’ RESERVADO AD FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMC DE 4BHORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

0C.1169

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.RRT.2 DA L@OWEN}@:FEDERAL 01/2019

ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

1 1 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Emenda Constitucional 87 de 2015: AG: 34?2

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 44,10

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 73,50, Federal, R$ 0, Pﬁ?ﬁfﬂ? . B
Pedido: 1156966 Cb Réﬁfe' 70'8 8
Representante: REGIAQO RIB.PRETO - (DANIEL) ¥ 0
Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNBJ.: - Inscrigdo EstgﬁaQ.slsENTO -

Endereco.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP . e o
VALOR PAGOI RS 725,124



0010008326

Apl: CBRA58 A4 Xerox

pazae o
i| Pagador Beneficidrio
f IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL DUPATR| HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD € EXPO
.l Endereco do Beneficiario
RUA SAQ PAULO 31
: 11075-330 SANTOS SP - CNPJ 04 027 8941000 1-64
[T Agancia | Cod. Benaficiario] Nosso Namero ¥ do Documento
fé 3359-6 1 2.034-6 sD 000000051439386?4 21083280U

. BOLETO 03 DE 03
00190.61431 93867.433596 00002.034312 3 8190000073500

Autenticagdo Mecdnica - RECIBO DO PAGADOR

<< RECORTE AQUI »>>

001-9] 00190.61431 93867.433596 00002.034312 3 8219000073500

1] Local de Pagamento

[ Beneficlanio

AT

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Agéncia | Cod, Beneficidrio

i__DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPO i 3359-6 /2.034-6
[ Data do Documento | IN° do Documento !, EspécieDoc.  f Acete | Datade Processamento | Nosso Numero
11/03/2020 | 21083280U 4 DM N l 20/03/2020 { SD 00000006143938674

ODOBANCO Carteira |1 Espécle ' Quantidade - Valor | (=) Valor do Documanto
i A

0 VINC RS i 735.00
'l Instrugdes { Texto de Respe bilidade do B icidrio } {-) Desconto / Abatimento
JUROS POR UMDIA:* RS 024 :
-{{-) Outras Dedugbes
(+) Mora / Mulla
[ 1+) Outros Acréscimos
NF: 183280
Pagador

|[RM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180- 000 PONTAL - SP CGC 55.110.753/0001-41

i1 Sacador / Avalista ' Cddigo de Baixa

|

Il

WM™ ———————



B STH-R<HCMP0004> Emissdo 12/03/2020 08:14 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
1169
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 03/03/2020
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Reguis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
13419- 2 DERMACERIO 50G POMADA-TUBO-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 49,0000 0,0000 0,0000 735,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 735,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto ;‘ﬂdldﬂ = Total do Pedido
0,0000 0;0000 735, 0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




16/04/2020 | Int.er-net::::Bank ing CAi XA

CAIXA
@
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;ggbs()h?;gggso.gnsgg 00002.034312 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E

Nome Fantasia: EXPORTACA

< iz DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Razao Social: EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAC E

Nome/Razdo Social: EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/04/2020

Data de Efetivacdao / Agendamento: 16/04/2020

Valor Nominal do Boleto: 3.340,00

Juros (R$): 555

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.345,55

Valor Pago (R%$): 3.345,55

Identificacdo do Pagamento: NF 44071

Data/hora da operacdo: 16/04/2020 12:30:16

Cédigo da operacdo: 007291422
Chave de seguranga: EYI9MVXM1ERKGW3Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

111



T T Al

CHAVE DE ACESSO

3520 0304 0278 9400 0750 5500 1000 0440 7110 0083 3307

’ s DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
g 0-ENTRADA
(’ﬁﬂ r’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS - SATE 1
HoseriALAR Cow. e exp, 1roa| SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 44071
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USD

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200207657618 12/03/2020 20:19:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPY
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL lcnRICRE i DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 12/03/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sSP 20:09
FATURA / DUPLICATA
001 11/04/2020 3.340,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.340,00 407,28 0,00 0,00 3.340,00
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.340,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO . Jur
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 5,00 5,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copIGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VLIPL anD:;S AL IPI
22523 |CETOPROFENO 50MG C/24CP GEN -EMS (Lote:
1L0057, Qtde: 8, Dt Val: 30/11/2021) 30049029 | poo | 5102 | CX 8l 60000 48,00 48,00 5,76 12,00
29180 |ACETILCISTEINA 10% 5/3ML GEN-U.QUIMICA
(Lote: 2002276, Qtde: 8, Dt Val: 31/01/
2022) 30049059 | 500| 5102 CX 8|~ 80000 64,00 64,00 7,68 12,00
35419 |SUCROFER IV 5/5ML- CLARIS OL (Lote: i
B5C0294, Qtde: 2, Dt Val: 31/07/2022) 30049098 [ 200 | 5102 | CX 2|~ 54,0000 108.00 108,00 19,44 18,00
37095 |CEFAZOLINA 16 C/50 F/A GEN - BIOCHIMICO
(Lote: 008837, Qtde: 4, Dt Val: 30/11/-, | . =
2021) 30942059 000 [ 5102 CX 4| 780,0000 3.120,00- 3.120,00 | 374,40 12,00
e 3 H R 2 - A
P AT AR L4 _
i
: !
e . 1
. i : -
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A TR
|’ N ) -
]
DADOS ADICIONAIS I 2 T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES f - e e— fea e X RESERVADO AQ FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM, NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FPNOR REALIZAR A?

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

0C.1182

ITENS 1 a 2,4 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 1
ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 407,28, Federal,

Pedido: 50103
Representante:

REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)

6005/2015
.2 DA LEI 10.147/00
R$ 0,00, Estadual, RS 407,28

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003
e e 1 A <

VALOR PAGU RIS 4055




IWRRIEIER

0010008324

Apl: CBR58 A4 Xerox

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

BOLETO 01 DE 03

00190.61431 83880.933599 00002.034312 2 82220000334000

Autenticagdo Mecanica - RECIBC DO PAGADOR

b
| Pagadol

B Beneficidrio
| IRM.DA STA.CASA DE MIS DE PONTAL DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPO
| Endereco do Beneficiario
i-,| RUA SAO PAULO 31
L 11075330 SANTOS SP - CNPJ 04,027 8341000 164
Agéncia | Cod, Beneficiario] Mosso Nime N° do Documenta |
3359-6 /2.034-6 SD 00000006143838809 20440714 340,

<<< RECORTE AQUI >>>

.|001 -9| 00190.61431 83880.933599 00002.034312 2 82220000334000

| Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

v Beneficldrio

-__DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E EXPO

1} Ageéncia

— e
--l 3369-6 / 2.034-6

| Espécle

RS §

| Data do Documento | FiN® do Documento | Espécle Doc. Acelte ! Datade Pmcassamento Nosso Nomero
1210312020 2044071U DM i N 20/03/2020 | SD 00000006143838809
qelol ;. rielra '; Quantidade ;;’ Valor 1( } Valor do Documento

ti 3.340,00

| Instrucées (| Texto de Responsabilidade do Beneficidrio )
JUROS POR UM D * RS 111

INF- 4407 1

{( ) Descento / Abatimento
il
i (-) Quitras Dedugdes

(%) Mora / Multa

‘ Pagadeor
. IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14180-000 PONTAL - SP
Sacador [ Avallsta

CGC 55.110.753/0001-41
Cadigo de Balxa

(LR R T A

Auténticacio Mecénica / Ficha de Compensagio



Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descricéo do item (Cédigo-Nome-BApresentacéo-Marca)

_ STH-R<HCMP0004> Emissao 13/03/2020  09:40 | 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
. 1182
Pedido de Compra
Tipo Pedideo: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 12/03/2020
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Ndo Entregou
Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)

.;"“! A
Ve

COMPRAS

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + WValor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4404- 1 CETOPROFENO 50 MG CPS-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 192,0000 0,2500 0,0000 0,0000 48,0000
Complemento do item
10364- 1 ACETILCISTEINA 10%- 300MG/3ML AMP -AMP- N3o Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 1,6000 0,0000 0,0000 64,0000
Complemento do item
15945~ 1 CEFARZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRRSCO/AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 15,6000 0,0000 60,0000 3.120,0000
Complemento do item
34174~ 1 NORIPURUM IV 5 ML -AMPOLA-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{4) FARMACIA 10,0000 10,8000 0,0000 0,0000 108, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.340,0000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos s + Encargo Padido - Desconto Padido Total do Pedido
il 0,0000 00000 3.340,0000

ADNHNISTRACAO




16/04/2020 In:t-ernet----Ban:king...CAIxA

CAIXA
4
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: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8

Representagido numérica do cédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP1:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.61431 83906.133596 00002.034312 1
82230000140279

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.854/0001-64

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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/04/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 16/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.402,79
Juros (R$): 1,84

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.404,63
Valor Pago (R$): 1.404,63
Identificagdo do Pagamento: NF 44362
Data/hora da operagdo: 16/04/2020 12:30:31

Cédigo da operagdao: 007291697
Chave de seguranga: 9SUS1JKIZ9GLC6R7

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_bloqueto_nova_cobranca.processa

7



DANFE
y : ; DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
. COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
y O-ENTRADA
du&ﬂl'r W\ avenioa PEDRO PASCOAL DOS ey 1
woserALAR cou, wup exp, 1Ton| SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 44362
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

T T

(CHAVE DE ACESSO

3520 0304 0278 9400 0750 5500 1000 0443 6210 0110 9120

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135200210976421 13/03/2020 16:46:27

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

INSCRIGAO ESTADUAL GNF
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF i DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 13/03/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORADA SAIDA
PONTAL 1639531716 sSP o 16:45
FATURA / DUPLICATA
001 12/04/2020 1.402,79
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1,402,79 25250 0,00 0,00 1.402,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.402,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPJCPF
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNIGIPIO UE. |NSCRICAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERD PESO BRUTD i PESC LiQUIDO
14 CAIXAS 50,00 50,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NMeMICH | CST | cFoe |UND. | QuUANT V.UNIT. - V.TOTAL B8C ICMS viCMS | VP IC":;S ALIPI
'7{3399 ABAIXADOR DE LINGUA C/100UN-ESTILO (Lo-
! te: 33619A771, Qtde: 35, Dt val: 31/12/
2022) 44219900 | 000 | 5102 | PCT a5 " 33500 117,25 117,25| 21,10 18,00
12883 |ATADURA CREPE 13F 15CMX 1,80M C/12 EU-
“£ ROPA - POLARFIX (Lote: 35993, Qtde: 10,
Dt val: 30/01/2025Lote: 36261, Qtde:
20, Dt Val: 07/02/2025) 30059090 | 000 | 5102| DZ 30}~  8,0003 240,01 240,01 43,20 18,00
-]2872 [ATADURA CREPE 13F 10CMX 1,80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 36045, Qtde: 50,
Dt val: 31/01/2025) 30059090 [ oo | s102| DZ 50 75,4504 -272,52 272,52 | 49,05 18,00
24907 |ESCOVA P/ASSEP.C/CLOREX-MX C/48-CRISTA-
% LIA (Lote: 19110189, Qtde: 5, |
pt val: 30/11/2021) 30049047 | 000 | 5102 CX 5 d 74,0020 37001 | 370,01 66,60 18,00
35343 [PAPEL LENCOL 70X50 C/10 (BCO)-CLEAN
YA (Lote: 0692020, Qtde: 5, Dt Val: 31/03/ =
2025) 48030090 | 000 | 5102| CX 54~ 61,0000 305,00 | 305,00 | 54,90 18,00
,.\‘3?432 PULSEIRA AD.BRANCA C/100 - CIENTIFIC/-
f HEALTH (Lote: 29219, Qtde: 2,
Dt Val: 18/02/2022) 39269090 [ 000 | 5102 | PCT 2 | 49,0000 98,00 98,00 17,65 18,00
i AR SNy e e Boget-rmim b e e el o
DADOS ADICIONAIS AT RV A E UW‘:HDAMJH A
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTJECR@A‘?G&"REM&I ZAR A £ Vi
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO
PED.1184
ITENS 1 a 3,5 AN ALE T : _
ITEM 6 ISENTO EXO III ‘ T ekt e,
ITEM 4 ALmuomm%Wﬁ%ﬁ LET 10.147/00 = < | «
VALOR APROX. E eral, RS 70,92, Estadual, {R L 505 (o al Yl 212 i JZ; IS
Pedido: 5043 sEﬁﬁ%GﬁNﬁmaﬁ EE%ERAL ? 4 5P se JO _,‘,;2__{:__ Y, rﬂ“_ﬁﬁ AL
Representante: REGIAO RIB.PRETQ - (DANIEL}
: ADMINE T AC
CONTA CORRENTE: 718-8 S T
ass 'hub ‘I.p ] rs
/ =
VALOR PAGO: R$ A4 04,
DIRETORIA L1




<<<< RECORTE AQUI

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

RECORTE AQUI

RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI ===

BOLETO 02 DE 03

OO‘I 90.61431 83906.133596 00002.034312 1 82230000140279
imento

Autenticagdo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

‘| Pagador
IRMDA STACASADE MIS.DE PONTAL

Bieneficidrio
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPO

.,, Enderego do Beneficiario
RUASAD PAULO 31
11075-330 SANTOS

SP - CNPJ 04.027 834/0001-64

'. Agéncia | Cod. Beneficidrio
il 33596 /2 034-6 l

oszo N
SD 00000006143839051 l

do Dacumanto

20443620

| Valor: :Dot;urﬁsnlgﬁz,f

001-9| 00190.61431 83906.133596 00002.034312 1 82230000140279

= <<< RECORTE AQUI >>>

4 NF: 44352

o Local d;.lpagamnt:'_ -
il ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.
[ Beneficiario I'| Agéncia | Céd. Beneficidrio
1 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPO 3359-6 / 2.034-6
Data do Documento i N° do Documento i1 Espécle Doc. 'l Acelte | Dala de Processamento | { Nosso Nimero
13/03/2020 | 2044362V i DM I N & 20/03/2020 SD 00000006143839061
[Carteira ] Espécie 7 Quantidade [ Valor 1/ (=) Valor do Documento
; VINC ,' RS i 1.402,79
é’.i Instrugées ( Texto de Responsabilidade do Beneficidrio ) +1 (-) Desconto / Abatimento
| JUROSPORUMDIA * RS 046 )
| . (-) Outras Dedugbes

(+) Mora / Mulia

(+) Outros Acréscimos

Pagador |RM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL
b R ANANIAS COSTAFREITAS, 753
14180-000 PONTAL - SP

Sacador [ Avallsta

CGC 55.110.753/0001-41

Cédigo de Balxa

(AR AT —

icagiio Mecénica / Ficha de Compensagéo




Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)

Status do pedido:

Situacdo do Item

No.Cotacgdo

Ndo Entregou
(Emp

© . SIH-R<HCMPCOO04> Emissdo 16/03/2020 15:30 I No. Péglna
i Empresa: IRM. DA SANTA CASAE DE MIS. DE PONTAL ! 1

' CNBJ: 55.110.753/0001-41 i ’
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
1184

Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSPF COM IMPOR E EXF LTDA Data Ped: 13/03/2020
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:

.Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
1.402,7900

COMPRAS

Encargo Pedido
0,000

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Descontoc) = Vlir.Total
Observagido do Pedido
46425~ 1 ABRIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Ndo Entregou
{4) FARMACIA 35,0000 3,3500 0,0000 0,0000 117,2500
Complemento do item
50088- 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FICS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 360, 0000 0,6667 0,0000 0,0000 240,0120
Complemento do item POLAR FIX
50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER N&o Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 0,4542 0,0000 00,0000 272,5200
Complemento do item POLAR FIX
67209- 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Naoc Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 1,5417 0,0000 0,0000 270,0080
Complemento do item
[79871- 1 PRPEL LENCOL HOSPITALAR 70XS50-ROLO- N&o Entregou
{4) FARMACIA 50,0000 6,1000 0,0000 00,0000 305,0000
Complemento do item
83719~ 1 PULSEIRA IDENTIFICACRO ADULTC BRANCA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 0,4900 0,0000 00,0000 58,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.402,7900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.402,7900




16/04/2020 . :ntErmn-et-—Banking___CA.IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA

CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 55,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operagao:

Historico: NF 193

Data /

Hora da_ 16/04/2020 11:34:33

operacgao:
Cédigo da operagdo: 00154769
Chave de seguranga: HTY3MMN4WW1CU2AS

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

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

7



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

Numero da NFS-e
193
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
L3271BWUS

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

29/02/2020 as 16:02:08

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagédes Fiscais Ghave de Avess
Exigibiidade do IS8 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 3940687QCLBWDZQHOWLSDS19VBK2SWIZO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/02/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS m':‘tx:l'::':f:al:x:i:i?;?:‘:::;;::;{
1-Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000008650 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo 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 Telefore E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVIGCOS DE FONOAUDIOLOGIA REPASSE SUS NO MES DE JANEIRO DE 2020 56.70 R$ 56,70
2 9
CONVENIO FEDERAL 01/201
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
oP:003 _
s 35,56
VALOR PAGO: R$ L —
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 56,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 56,70 R$ 1,14 1-8Sim R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 55,56 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

0N

NGAPO

.f.".‘

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 193 E CODIGO DE VERIFICAGAO L3271BWUS.

Data CPFIRG Assinatura

/ i —_—




24/04/2020 Intern_et....ban:king:::CA_IXA

CAIXA
4
Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagéo da

operagao:

Historico: NF 22

Data /

Hora de 24/04/2020 10:26:15

operagao:
Cédigo da operacdo: 00144178
Chave de seguranca: JHON555SQICP47A8

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



NFS-e COMPOSTA PR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nuamero da NFS-e
22
Municipio de Pontal Codigo de Verificacao de Autenticidade
S TLVLIL9H1
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e gy
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
B Fiscai 16/04/2020 as 14:44:31
L rmaqbes i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 400412KSE59EBPZHPZSOHP10G1DNGI1KI
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RP3 Competéncia
16/04/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
5 " : 3 : = = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS | consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento |
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ RGlInscriglo Estadual  Inscngdo Municipal  Cadastro Nome/Razio Social

34.129.327/0001-80 ISENTO 000009805 000009805 R3 CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscngao Estadual Inscngdo Municipal

55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEPI/Cod Postal  Cidade/Pais

Nome/Razdo Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao .nﬁ\g Vir. Unitario Total
1,00 UN  Anestesia 01/03/2020 4 31/03/2020 oY 3000000 RS 30.00000
g g
AOFD
O O™ 2 aed
\\wt P*G."b ?.' 1\ I~/
oM S a s O
ey \
A ?.QQ%Q}/J ‘
Y
]
NU
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
|Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 600,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 13,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1.0000 % Qutras Retengies
R$ 195,00 R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 450,00 RS 300,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 27.555,00

Val Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI[EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 22 E CODIGO DE VERIFICAGAO TLVLILSH1.

Assinatura




Retaguarda Referente 01/03/2020 a 31/03/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias R$ 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



24/04/2020 In-ter-n-et:::Ban king...C:AlXa

CAIA
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 / 00000718-8

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI1:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

01 - Conta Corrente

5004 / 00000137809-0
JURIDICA

CN SERVICOS MEDICOS LTDA
30.575.803/0001-35

R$ 3.754,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico: NF 206
Data /

Hora da 24/04/2020 10:28:21
operagao:

Codigo da operacao: 00144902
Chave de seguranga: NLK2WKWF04X0KUZG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

M



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 206
Datae Hb_ra' da'.-'E.misaao 15/04/2020 10:49:45 Competéncia 15/4/2020 Cédigo de Verificagao CCQJeCY5Q
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo RIBEIRAO PRETO - SP

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

Raz3o Social/Nome

Nome Fantasia
CNPJICPF | 30575.803/0001-35 | Inscriggo Municipal 20109981 | Municipio | RIBEIRAO PRETO - SP
| Enderegoe Cep | AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADO ,777 - VILA DO GOLF CEP; 14027-250
ébmplamenm: Telefone: 16997772167

Razéo Social/Nome

Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Pontal

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41

Inscrigao Municipal ‘ Municipio I PONTAL - SP

Enderego e CEP | Rua Ananias da Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000

'Compiem_ento_: (16)3953-1716 e-mail: [rafaela.carlatavares@bol.com.br

Honorarios médicos referente a retaguarda de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no més de
"Valor aproximado dos tributos: R$ 668,00. Federal 13,45%:; Municipal 3.25% - Fonte: IBPT".

COFINS

Valor dos Servigos RS

4.000,00 Natureza Operacéo Valor dos Servigos R$ 4.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributago no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio -) Desconto Incondicionado
() Retencdes Federais 246,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.000,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
e 2-Nao ’ .
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: { ) Sim (X) Nao
i Il Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 3.754,00 (=) Valordo ISS: RS 80,00
il 2-Nao

1- Uma via desta Nota F

Avisos

iscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificacao.




Retaguarda Referente 01/03/2020 a 31/03/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias R$ 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



24/04/2020 In-Ter net-—-Banking CAIXA

CAIA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R% 5.011,59

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagﬁo da

operacao:

Histérico:

Data /

Hora da 24/04/2020 10:46:10

operagdo:
Cdédigo da operagao: 00145677
Chave de segurancga: SJZ2PFVUGQEUHATU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1631
Data e Hora da Emissao 16/04/2020 13:07:42 Competéncia 16/4/2020 Cadigo de Verificagdo RPGKTDQYH
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo PONTAL - SP

Razdo Social/Nome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS $S
Nome Fantasia
| CNPJ/CPF | 12.563.132/0001-00 Inscrigao Municipal 14611801 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP

* Enderego e Cep

RUA BARRETOS ,1441 - VILA ELISA CEP: 14075-000

Razao Social/Nome

Complemento:

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Telefone:

CNPJ/CPF

55.110.753/0001-41

Inscricao

Municipal

| Municipio |

PONTAL - SP

| Enderego e CEP

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 7563 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento:

SERVICOS MEDICOS PRESTADO COBERTURA CLINICA CIRURGICA REFERENTE AO
PERIODO 01/03/2020 4 31/03/2020 EQUIVALENTE A 10 DIAS

Telefone:

(16)3953-1716

gerencia@iscmpontal.com.br

Valor dos’S'ervig_i)s_-. R$ 5.340,00 Natureza Operacéo Valor dos Servigos RS 5.340,00
(-) Desconto @noondiciun_ado 1-Tributagao no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
) Desponto'.cqndidonadq Regime especial Tributacdo -) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 328,41 0-Nenhum Base de Calculo 5.340,00
Outras Retengdes Opcao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
; 2- Nao ) .
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
5 ; Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 5.011,59 (=) Valordo ISS: RS 106,80
2-Nao

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.




Retaguarda Referente 01/03/2020 a 31/03/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias R$ 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara R$ 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



24/04/2020 In_t_e-rnet:::Bank:ing---Ca_IXA

CAI%A

LN
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHELETO

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 7.348,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagﬁo da

operagao:

Historico: NF 342

Data /

Hora da_ 24/04/2020 10:32:06

operagao:
Codigo da operagdo: 00146220
Chave de seguranca: YNJBYSHRFTLWC4X8

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
342
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e DZP1PI,F9_N
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
S 16/04/2020 as 14:27:56
Informagoes Fiscais i s A
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 4004059N1G1PETBOQ4KTEMTFGPJDSOHB
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia l}
16/04/2020 Para certificago da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS m’:}‘:’;{‘:"::': :;\}if;:f;:ig;f‘;::;;‘::;@_
2 -Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento |
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social

22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

Legradouro Complemento Bairro

RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal

55.110.753/0001-41

Logradouro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

Nome/Razao Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Cobertura Ortopedia e Traumologia referente ao periodo 01/03/2020 & 31/03/2020 8.000,00 R$ 8.000,00
oY
D
& 0
e
(‘0 ‘&Q’Q
W g
Nl
o o
\\?“\’
Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.000,00 R$ 160,00 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1.0000 % Qutras Retengdes
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 RS 80,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.348,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (0,00%) R$0,00]

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI[EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 342 E CODIGO DE VERIFICACAOC DZP1PIFSN.

Assinatura




Retaguarda Referente 01/03/2020 a 31/03/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias R$ 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr RerigO 20 dias RS 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



24/04/2020 In:tern:eT---Bank-ing---CAIXA

1
- CAILA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO CIA LTDA

CPF/CNP3J: 329.460.028-37

Valor: R$ 4.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identifi_cagéo da

operacao:

Histérico: NF 80

Data /

Hora da 24/04/2020 10:34:45

operagao:
Codigo da operagdo: 00147103
Chave de seguranga: LVCE42T1F6290GGY

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

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

17



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
¥ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 80
Data e Hora da Emigséo: 16/04/2020 10:00:11 Competéncia 16/4/2020 Cddigo de Verificagdo AYMN7Z38S
- Ndmero do RP_S No. da NFS-e substituida Local da Prestagao RIBEIRAQ PRETO - SP

BRUNA SANTOS PACHECO & CIALTDA - EPP

OURO VELHO;

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

_Razéafsqqiau
: Nome Fantasia
. CNPJICPF 21.992.446/0001-10 Inscrigéo Municipal 20107468 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP
Enderego e Cep | RUA BARAO DO AMAZONAS 2139 - JARDIM SUMARE CEP: 14025-110
Complemento: BLCEEp B 16994366556

Razéo Social/Nome:
CNPJ/CPF ! 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal Municipio PONTAL - SP
Enderegoe CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000
Complemento: e-mail:

Valor dos Servigos R$ 4.000,00 Natureza Operacdo Valor dos Servicos R$ 4.000,00
(=) Desoonto_-lnd)n&_iciorégo 1-Tributagdo no municipio (-) Deducdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -} Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-MNenhum Base de Calculo 4.000,00
Outras Retencdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 2.00
E 2 - Nao
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 4.,000,00 (=) Valordo ISS: RS$ 80,00
2-Nao

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizag&o do Cddigo de Verificagao.




Retaguarda Referente 01/03/2020 a 31/03/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias R$ 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



24/04/2020 4

CAIXA

IntEr.net Banking....CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

01 - Conta Corrente

0711 / 00013000192-9

JURIDICA

ESCULPAIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
06.324.647/0001-55

R$ 7.508,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

operagao:

Histérico: NF 475
Data /

Hora da 24/04/2020 10:35:52
operagao:

Codigo da operagdo: 00147570
Chave de seguranca: JZ9NUIJGB8WTFGRZK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 475
‘Data e Hora da Emissao 16/04/2020 09:48:35 Competéncia 16/4/2020 Cédigo de Verificagao PNMGRPS7C
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao RIBEIRAQ PRETO - SP

i AT i e tactin

Razao Social/lNome ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
MNome Fantasia
CNPJICPF 06.324.647/0001-55 Inscrigao Municipal ~ 13935101 ‘ Municipio [ RIBEIRAQ PRETO - SP

Enderegoe Cep | RODOVIA ANTONIO MACHADO SANTANNA .1 - JARDIM MANOEL PENNA CEP: 14098-505

Complemento:

Razéio SociallNome | IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

CNPJ/CPF | 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal ‘ Municipio l PONTAL - SP

Enderegoe CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Telefone:

Complemento:

PRESTADOS (CBERTURA ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA REFERENTE AO PERIODO 01/03/2020 A 31/03/2020).

;0S8 MEDICO

\\'l-“\%
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$1.257,60 (15,72%) FONTE: IBPT Qﬁ’“ ?&\,
¥

Valor dos Semgus RS 8.000,00 Natureza Operagdo Valor dos Servicos RS 8.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipic -} Dedugdes permitidas em lei
(=) Désbontd:-cbndlcjanada Regime especial Tributagéo -} Desconto Incondicionado
492,00 0-MNenhum Base de Calculo 8.000,00
Outras Retangﬁes it Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
] VIR 2-Nao
(-) ISS Retido 0,00 1SS areter: () Sim (X) Nao
= ¥ : Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido  R$ 7.508,00 =) Valordo ISS: RS 160,00
; S T 2-Nao

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizacao do Cédige de Verificagao. |

Avisos




Retaguarda Referente 01/03/2020 a 31/03/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



24/04/2020 Internet---BankKing CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 17.139,21

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagéio da

operacao:

Historico: NF 865 868

Data /

Hora de 24/04/2020 10:38:45

operagao:
Cédigo da operagdao: (00148565
Chave de seguranca: QFSZAPWVPOWL4SX]

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

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

1M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
868
Caédigo de Verifica¢do de Autenticidade
CUAAXCSTI
Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/03/2020 as 08:10:21

Chave de Acesso
400497SNHLCVNJSQSODDBFZNJSOMIRD4

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informagées Fiscais

Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/03/2020

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ RG/Inscngao Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.

|Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal NomefRazéo 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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS DE COBERTURA CLINICA CIRURGICA (20 DIAS) REF. 01/03/2020 A 31/032020 DR RODRIGO 10.660.00 RS 10.660,00

2
RA-
FEOS " coeri-
RO R
= ¥ ;.EGO“W 2
1
R A\
coN 000 &
0¥
GWORY

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10.660,00 RS 213,20 1-8im R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdes
R$ 69,29 R$ 319,80 R$ 0,00 RS 159,80 R$ 106,60 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.791,21

val. Aprox. Tributos: Federal {13,.45%) R$1.433.77 Estadual (0,00%) R$0.00 Mumicipal (2,18%) R$232 35|

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

J: )

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 868 E CODIGO DE VERIFICAGAQ

Assinatura




Retaguarda Referente 01/03/2020 a 31/03/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias R$ 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Informacgoes Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Namero da NFS-e
865
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
AIGGW10HV
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/03/2020 as 07:55:22

Chave de Acesso
40048107 OOVBCF3FP25F UXIFDBKMEZNL

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagac

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/03/2020

Para certificagéo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal
2 - Ndo

Regime Especial Tributago Tipo 188
Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

| http://45.71.128.162:5661 /issweb, menu
| consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais

14180-000 PONTAL - SP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscrigio Estadual  Inscngdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairre
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairre
CENTRO
Telefone E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitério Total

1.00 UN SERVICOS COBERTURA CLINICA MEDICA REF. 01/03/2020 A 31/03/2020 DR RAFAEL

8.000.00 RS 8.000,00

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliguota Atividade Municipio
2,00% 0000040000001

Construgao Civil
Codigo CNAE  Cadigo da QObra Cadigo ART
8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 RS 160,00 1-Sim R§ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS 06500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1.0000 % Outras Retengdes

R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 RS 120,00 RS 80,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.348,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS1.

076,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$174,40

Informagdes Complementares

Data

I !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 865 E CODIGOQ DE VERIFICACAQ

Assinatura




Retaguarda Referente 01/03/2020 a 31/03/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias R$ 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



24/04/2020 In ternet---BaN-king CAl-Xa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000025745-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 15.199.421/0001-60

Valor: R$ 4.974,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagﬁo da

operagao:

Historico: NF 660

Data /

Hora da 24/04/2020 11:10:40

operagao:
Cédigo da operagdo: 00159806
Chave de seguranga: SF9551K3RLS8J3CH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Namero do Processo

% Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

660

Local da Prestagao

NUmero da NFS-e

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
9T43T082J
Data e Hora de Emissao da NFS-e

18/04/2020 as 10:31:50

Chave de Acesso
400656RLAEBEZONS1TS0QLVISIBZBTWK

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/04/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 188 W::ﬁf::::;;if;:i:z‘i‘:::‘:::;ﬂme:;*'
2 - Nao Sociedade de Prof i 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000007849 DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Discriminacao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario

Total

1,00 UN

SERVIGOS MEDICO PRESTADO, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF. 01/03/2020 2 31/03/2020 - DR ADIB. \,ﬂg\g

5.300.,00

RS 5.300,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicicnado
R$ 5.300,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 5.300,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS 0,6500 % COFINS  3.0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1.0000 % Qutras Retengoes

R$ 34,45 R$ 159,00 RS 0,00 RS 79,50 R$ 53,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.974,05

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

Data

! )

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/S. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 860 E CODIGO DE VERIFICAGAO 9T43T052J.

Assinatura




Retaguarda Referente 01/03/2020 a 31/03/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



24/04/2020 |_nter nEt Ba:nKing:::CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CALXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 20.482,55

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiff_cagéo da

operagao:

Histodrico: NF 363 364

Data /

Hora dg_ 24/04/2020 11:14:40

operacgao:
Codigo da operagdo: 00161205
Chave de seguranga: KAR8Z27WL6WU3WX2

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

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

1M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Namero da NFS-e
363
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
QXJTDYKI4
Data e Hora de Emissao da NFS-e
15/04/2020 as 10:57:35
Chave de Acesso

Exigibifidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 40018401EGS51R2RKR3SRSFQO3BFE931
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/04/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipc 1SS cor:;Pu:i::‘:::ﬁ;ﬁ;:ﬁ:iﬁ:::::ﬁn;:‘;—e
2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscngdo Municipal Cadastro Neme/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total|
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA PEDIATRICA 16.000,00 RS 16.000,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini lab brios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 320,00 1-8im RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1.0000 % Qutras Retengdes
R$ 104,00 R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 RS 160,00 R$% 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.696,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$2.152,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$430,40

Informagdes Complementares

Referente periodo de 01/03/2020 & 31/03/2020

Data CPFIRG

I !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 363 E CODIGO DE VERIFICACAO QXJTDYKI4.

Assinatura




Retaguarda Referente 01/03/2020 a 31/03/2020

Dr Hiroro 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias R$ 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

RS30.000(mensal)



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

364
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
" 9L7FON230
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
R 15/04/2020 as 10:59:17
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 400185DNOBNQBOBOFORIFBFSATTWAWTS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/04/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagao Tipo 1SS col:::;!:':t:::&:f;:i:fﬁg:::::{;:?:ﬂ
2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Sccial
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscngdo Estadual Inscngao Municipal Nome/Razdo 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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Q 6.300,00 RS 6.300.00
A
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, érios, icomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retdo Desconto Condicionado
R$ 6.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.300,00 RS 126,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 13,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CsLL 1,0000 % Outras Retengdes
RS 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 RS 94,50 RS 63,00 R$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 5.786,55 Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) RS847 35 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$165,47

Informagoes Complementares

Referente periodo 01/03/2020 a 31/03/2020

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 364 E CODIGO DE VERIFICAGAO SL7FON230

Data CPFIRG Assinatura

I /
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAA0007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 06/04/2020 11:27:59

SIH-R 6.0.53 De 01/03/2020 00:00:00 Até 31/03/2020 11:25:40 Pagina: 1
cédige Descrig¢dc do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB.P.SOCORRO SUS

CONVENIO : 6 sUs
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 146
TOTAL DO CONVENIO: 146
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 146
TOTAL DO PERIODO: 146




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone:(16)3953-1716 - Fax: (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax.combr

Pronto Atendimento em Pediatria

Local:Santa Casa De Pontal

7 Y

Més/Ano: 01/03/2020 2 31/03/2020

Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Entrada] Saida Assinatura
1 | domingo 7 f i
2 | segunda
3 terga
4 quarta
5 quinta
6 sexta
7 sabado
8 | domingo
9 | segunda
10 terga
11 quarta
12 | quinta
13 sexta
14 | sabado
15 | domingo
16 | segunda
1'; terca
18 quarta
19 quinta
20 sexta
21 | sabado
22 | domingo
23 | segunda
24 terga
25 quarta
26 quinta
27 | sexta ”
28 | sabado
29 | domingo
30 | segunda

N
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28/04/2020 | nter_net---BanKi.ng___ CAIXA

CAI A
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO EPP

CPF/CNPI: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 2.731,63

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁﬂcagéo da

operagao:

| Histérico: NF 362

Data /

Hora dE 25/04/2020 09:30:40

operagao:
Codigo da operacgdo: 00128286
Chave de seguranca: 8MKKPOA4FOZKBUAP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa

i



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

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
362
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
R NTGKRVTGG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
i 15/04/2020 as 10:55:44
Informagées Fiscais <—
Exigibilidade do 1SS NGmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 4001828XDI5R141ZBUPLY9QBBSHVAHPT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/04/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS coTz;lfa“:I:;:;:gi;::i::?;;:::\:::t.ar:f:;e
2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGfInscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONQ S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaccontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementc Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos \\'19\
Qtde. Un. Medida  Descrigdo b.\f Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO REPASSE SUS 0% ??'0 28740 RE 2.974.01
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.974,01 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.974,01 RS 59,48 1-S8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdes
R$ 19,33 R$ 89,22 R$ 0,00 RS 44,61 RS 29,74 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.731,63 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$400,00 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2,69%) R$80,00

Informagoes Complementares

Ref fevereiro/2020

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 362 E CODIGO DE VERIFICAGAO NTGKRVTGG.

Data CPFIRG Assinatura

/ { ——— — —




28/04/2020 l.nte:rn_Et---Ban:king CAIXA

CAINA
dh
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP31: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNP3: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 420,09

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificagdo da

operagao:

Histérico: NF 476

Data /

Hora da 29/04/2020 09:33:26

operagao:
Cdédigo da operacgde: 00129097
Chave de seguranca: 6GZEF6TA1GBVWENG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Ngmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 476
e
Data e Hora dﬁ-’_ﬁmisSé'a- 16/04/2020 09:51:18 Competéncia 16/4/2020 Codigo de Verificagao V3ISTVSHZF
Nﬂmem ZQb._'RPS Mo. da NFS-e substituida Local da Prestagao RIBEIRAO PRETO - SP

Razdo Social-‘Nome

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

Nome Fantasia

CNPJICPF 06.324.647/0001-55 Inscri¢ao Municipal 13935101 | Municipio ‘ RIBEIRAQ PRETO - SP
Enderegoe Cep | RODOVIA ANTONIO MACHADO SANT'ANNA .1 - JARDIM MANOEL PENNA CEP: 14098-505

Complemento:

'Razéo Social/Nome

IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

CNPJ/CPF

55.110.753/0001-41

Inscrigdo Municipal

‘ Municipio ‘

PONTAL - SP

Enderego e CEP

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento:

i
[T

Telefone:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS 02/2020

TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 69,25 (15,72%) FONTE: IBPT

4.03 / 04.03.02 / 00040302 - CLINICAS

———r T

T T

Valor dos Servigos R$ 440,58 Natureza QOperagéo Valor dos Servicos R$ 440,58 {
(-) Desconto lnoéndicinnado 1-Tributag@o no municipio -) Dedugdes permitidas em lei ;
-) D'esoonto:.czc.bndiéionado Regime especial Tributag&o -) Desconto Incondicionado [
il ]
) RalengﬁesFedarals 20,49 0-Nenhum Base de Calculo 440,58
Oﬁtras.Rateh_ga'éS: Opgéo Simples Nacional {x) Aliquota % 2,00
: " 2 - Nao . -
(-} ISS Retido 0,00 1SS areter: () Sim (X) Nao
Zig i Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido  R$ 420,09 (=)Valordo ISS:  R$ 8,81
A= 2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagac.
Avisos I




29/04/2020 I_nt.ernet....ban_king---CAiXA
CAIA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JUriDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 000000365984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 1.092,79
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identiﬁ_cagéo da
operacgao:
Histodrico: NF 343
Data /
Hora da 29/04/2020 09:38:13
operagao:
' cédigo da operagio: 00130480
Chave de seguranca: MUPQHGBM4UVVNN5VY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaidet

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

343

Local da Prestagao

Numero da NFS-e

Coadigo de Verificagao de Autenticidade
191G2Z2BB
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/04/2020 as 14:31:09

Chave de Acesso
400408K92739BKC113MOST2KSPESBHC2

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/04/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS co':;i;;‘?:': ?ﬁlﬁf;:i’:zﬁagf::’::;:?;a
2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairre
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao A Vir. Unitario Total
100 UN  Repasse SUS do més de Feversiro/2020 QW& 118976 RS 1.189.76
LAt 1
@ eef
‘N%\;\O b\l\\(“h
&0 O W e®
oW po > \\\“&-’-1\ N
. o\ fb’\
8 O
NP et T
60"?&
Als
WP
Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Totaldo ISS ISS Retdo Desconto Condicionado
R$ 1.189,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.189,76 RS 23,80 1-8im R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS 0.6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1,0000 % QOutras Retengdes
R$ 7,73 R$ 35,69 R$ 0,00 RS 17,85 RS 11,80 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.092,79

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

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 343 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 191G222BB.

Assinatura




29/04/2020

CAIXA

Comprovante de transferéncia

Via Internet Banking CAIXA

1.nT_e.rnet----Bank.i ng CAIXA

eletrdnica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Identificacdo da

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000047619-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE CIR VASC SERTZ LTDA
CPF/CNPI: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 6.406,28

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

operagao:

Historico: NF 1285
Data /

Hora da 29/04/2020 09:39:47
operagao:

Cédigo da operagdo: 00130967
Chave de segurancga: 2JASS5G3T8WWG68RWM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Data Emisséo:

1285 17/04/2020

i [Nﬂmero Nota Fiscal:

Chave: )
WMOFPCQU )

pe

L AN

CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -
SP - 14160-600

CNPJICPF: 01.439.325/0001-38
Email:

Telefone:

Inscr. Estadual/RG:

Inscricdo Municipal: 112682

L

(Local de Prestagao do Servico: Sertaozinho
Exigibilidade: Exigivel

Competéncia:04/2020 Dt.Prestagédo:17/04/2020
Retengio de ISS: SEM RETENCAO

-

Simples Nacional: Nao

Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

congéneres

Dados do Tomador de Servigco

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Sub. Tributario: Nao

Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

E-mail:

| Enderego Cobranga:

Inscricdo Municipal:
Telefone: 16-3953-1716

J

rDiscriminat;.éo dos Servicos Valor Total
Repasse referente a Fevereiro/2020 6.826,08
N
% g%’:‘"\‘“\ﬂg&%" =4
JOF (o
\\\ﬁ‘ “ﬁ)\‘l\\
O Q,GO ,5&‘['1 ,\%.% Q\
NUASEIN g AN
’ SOPRTL 'Y
ST NG
O e
?P*GO.'%
e
RETENCOES " DESCONTOS |
L|ss wnd IRRF 02.1‘5_)] PIS 4437 COFINS 04.78' CSLL dish INSS 0.00 OUTROS O‘OOJLCondicionado | Incondicionade 0,0DJ
VALOR SERVICO " VALORES DA NFS-e " TOTAL LIQUIDO ]
___ 6.826,08 JLRmmmdugéo 0,00] *° 58 Imum 2.00% oS S2M RETENcAol s 136‘52JL 6.406,28 J

A validacio dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

rData Emissao
17/04/2020

Nimero da NF

1285

RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA

OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave

L

WMOFPCQU

Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1



29/04/2020 :n-T.ernet::::Banking CAIxA

CAIA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 714,84

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identif{_cagéo da

operagao:

Histodrico: NF 207

Data /

Hora da 29/04/2020 09:40:33

operagao:
Codigo da operacgdo: 00131186
Chave de seguranga: AVIN9SLETLFSS1SN

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 207
Data e Hora da Emisﬁo 15/04/2020 10:51:39 Competéncia 15/4/2020 Cédigo de Verificagio BODVRTDOBF
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo RIBEIRAO PRETO - 5P

Razdo SociallNome | CN SERVICOS MEDICOS LTDA

Noi'ne.Fanfa;sla

CNPJ/CPF 30.575.803/0001-35 Inscricdo Municipal 20109981 Municipio RIBEIRAQO PRETO - SP

Enderegoe Cep | AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADO 777 - VILA DO GOLF CEP: 14027-250

Complemento: Telefone: 16997772167 e-mail:

Razéo Social/Nome Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 T Inscricdo Municipal ‘ Municipio ‘ PONTAL - SP

Endereco e CEP | Rua Ananias da Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000

Complemento: (16)3953-1716 il. [rafaela.carlatavares@bol.com.br

| lonorarios médicos referente ao repasses par interna
"Valor aproximado dos tributos: R$ 127,19. Federal 13,45%; Municipal 3.25% - Fonte: IBPT".

ca Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.83 “ de fevereiro de 2020.

?}.
\Na\\‘“@

cﬂ*he pE" ?’1 e 1
& %ia

R
““P*G o® Qﬁ's

R e %@

m-m

Valor dos Servigos R$ ' 761,67 Natureza Operacao Malor dos Servicos R$ 761,67
(-) Desoonjorlngondbdprﬁdd. i 1-Tributagéo no municipio -} Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado ' Regime especial Tributagdo -} Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 46,83 0-Nenhum Base de Calculo 761,67
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional %) Aliquota % 2,00
Ty, 2 - Nao .
(-) ISS Retido ; 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
_ Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 714,84 (=) Valordo ISS: R$ 15,23
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
Avisos




29/04/2020 Internet:::Banking::::CAl-xA

CAIXA
4
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0019 / 00013009442-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPI: 14.860.259/0001-17

Valor: R% 3.567,98

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagﬁo da

operagao:

Historico: NF 584

Data /

Hora de 29/04/2020 09:42:17

operagao:
Codigo da operacao: 00131687
Chave de seguranca: J4NA788QXC6WHTUS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 584

17/04/2020 10:41:50 Competéncia 17/4/2020 Cédigo de Verificacao BXPL8JE83

TRLTTE

No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo RIBEIRAQ PRETO - SP

T

Thar i

= _Ra_zﬁp-sgeialmoma GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

No_n'_ie Fantasia

-CNPJ;’GP# 14.860.258/0001-17 Inscrigao Municipal 20002945 | Municipio ‘ RIBEIRAC PRETO - SP

_ Enderego eCep |RUAMIGUEL DEL RE 87 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026-080

Telefone: 16888480829

Complemento:

Razao Social/Nome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal l Municipio | PONTAL - SP

Endereco eCEP RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Comp!ementp;_"

Servicos Médicos Prestados.

Repasse sus referente 3 Fevereiro/2020 RS 3.801,78

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Valor drviqos RS: B 3.801,78 Natureza Operacao Malor dos Servicos R$ 3.801,78

(-) Desconto I@h’diﬁﬁnh’dé - 1-Tributagdo no municipio (-) Deducdes permitidas em lei

(-) Desconto Coridi&éna’hof_ Regime especial Tributaggo (-) Desconto Incondicionado

) Repgnoaeslfe'gqréfi#;. = i 233,80 0-Nenhum Base de Calculo 3.801,78

Qutras. Retenqaes S Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00

(-) 1SS Retido: e £t ; 0,00 2-Nao ISS a reter: () Sim (X) Nao
. s : Incentivador Cultura

(=) V_alor-l'._ig 3.567,98 i (=) Va_lor doISS: RS$ 76,04

i- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagzo do Codigo de Verificagao.

Avisos




29/04/2020 InteRnet Bank-ing...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA

CPF/CNP3: 329.460.028-37

Valor: R$ 222,77

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬂf:agﬁo da

operacgao:

Histodrico: NF 81

Data /

Hora de 29/04/2020 09:45:42

operagsio:
Coédigo da operacdo: 00132686
Chave de seguranga: 4EZXPJG90TIFZQUY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 81
Da‘tag qua'.da' Emissdo 16/04/2020 10:01:17 Competéncia 16/4/2020 Codigo de Verificacao NPJTEF2BJ
i Numero do RPS_ i No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo RIBEIRAO PRETO - SP

'Raz'éo-s'ociali'Nams BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJ/CPF |  21.992.446/0001-10 Inscrigao Municipal 20107468 ‘ MunicfpioJ RIBEIRAO PRETO - SP

RUA BARAO DO AMAZONAS ,2139 - JARDIM SUMARE CEP: 14025-110

BLOCO: B1
| OURO VELHO:

[Endereco e Cep

Complemento: 16994366556

Razdo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

| CNEJICPF | 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal ‘ Municipio E PONTAL - SP

| Enderegoe CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Telefone:

Complemento:

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Valor dos Servicos R$ 22277 Natureza Operacéo Valor dos Servigos R$ 22277
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto .c_oﬂdi_.:iﬁn_a’do: Regime especial Tributacao -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0.00 0-Nenhum Base de Calculo 22277
Outras Retencdes Opgao Simples Nacional X) Aliquota % 2.00
3 2 - Nao ;
(-) IS8 Retido 0,00 ISS a reter: { ) Sim (X) Nao
i o Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 22277 (=) Valordo ISS: RS$ 4,46
el 2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificaco.
Avisos




30/04/2020 ,

CAIXA

Inter:Net---BaN k-ing....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente
0711 / 00013000384-2

JURIDICA

Identificacdo da
operagao:

Histérico:

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME
CPF/CNPIJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 154,33

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Data /
Hora da 30/04/2020 08:56:27
operagdo:

Coédigo da operagdao: 00121863
Chave de seguranga: 8R32QPN4GGUWYTUA

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

n
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Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Ndmero do Processo

Numero da NFS-e
195
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
8IZE6ZSZ5
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/03/2020 as 17:06:37

Chave de Acesso
3981385MS8253LAL30DOMCCOYS0M25QWD

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/03/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
7 : : - > : : = hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultus & informia os dides desta NFS-e;

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

55.110.753/0001-41

1-Sim
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000008650 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA REPASSE SUS MES DE FEVEREIRO DE 2020 \\rLQ\g 157,50 RS 157,50
R o
NN
Q% }ff
OO\
Wl e
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o
W
Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Alividade Municipio Caédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 157,50 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 157,50 RS 3,17 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 154,33

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 185 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8IZE6ZSZ5.

CPFIRG Assinatura

f !
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CAIXA

Internet Ban kinG...c AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472/ 003/ 00000718-8

3472 / 003/ 00000737-4

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacgdo:

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

R$ 82,38

NF 25

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

30/04/2020

30/04/2020 08:56:50

Codigo da operacdo: 55033508
Chave de seguranga: R5F5JA5ZXRMHNS85

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

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.processa

mn
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Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/04/2020
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 188

Cadigo de Verificagao de Autenticidade

400482.24U2A8L57274RYHZO4NHC 122V

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Numero da NFS-e
25

TL25060NE
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
17/04/2020 as 07:55:24

Chave de Acesso

55.110.753/0001-41

2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000006365 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
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagado dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vlir. Unitario Total
1,00 sv REPASSE SUS REFERENTE A FEVEREIR0/2020 Lw?ﬂ\% 84,06 RS 84.06
enOFEPE | CenRRh-
COWNEY \OMCRT
KRECCT e
ch J3h 8
pG: e
-“:\CGR : (-%
OV a0 3))?/
o PRGO: o
RO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliguota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisi pia e fi liologi 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 84,06 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 84,06 R$ 1,68 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 82,38

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 25 E CODIGO DE VERIFICAGAQ TL25060NE.

Assinatura




