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CONVENIO - REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: INTERNACOES HOSPITALARES E EXAMES
EXERCICIO 01/11/2022 até 30/11/2022
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 3.938.399,16
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Numero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

30/11/2022 337.479,73 08/11/2022 337.479,73

30/11/2022 142.329,21 24/11/2022 142.329,21

30/11/2022 19.732,21 24/11/2022 19.732,21
(A ) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 359.163,91
(B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 499.541,15
(C ) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 3.477,76
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
( E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) _ 862.182,82
( F ) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 85.651,25
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 947.834,07
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O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/11/2022 a 30/11/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS - MUNICIPAL
Categoria ou Despesas Despesas Despesas Total de Despesas Despesas
Finalidade das |Contabilizadas Contabilizadas em Contabilizadas neste Pagas neste Contabilizadas neste
Despesas neste Execicio Anterior e Execicio e Pagas Exercicio (R$) Execicio e a Pagar em

Exercicio (R$) | Pagas neste Exercicio R$ (H) | neste Exercicio R$ (I) (J=H+) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 225.365,46 225.365,46 225.365,46 0,00
(5)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(6)
MEDICAMENTOS 9.003,61 22.936,48 22.936,48 9.003,61
MATERIA MEDICO E 0,00 0,00
HOSPITALAR
GENEROS 20.719,85 21.611,82 3.258,35 24.870,17 17.461,50
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS 19.863,04 22.165,85 22.165,85 19.863,04
DE CONSUMO
SERVIGOS MEDICOS 130.778,54 130.778,54 130.778,54 0,00
LOCAGAO DE IMOVEIS 0,00 0,00
LOCAGOES DIVERSAS 2.825,00 4.244,00 4.244,00 2.825,00
UTILIDADES PUBLICAS 24.775,05 1.149,45 24.775,05 25.924,50 0,00
()
COMBUSTIVEL 0,00 0,00
BENS E MATERIAIS 0,00 0,00
PERMANENTES
OBRAS 0,00 0,00
DESPESAS 574,25 574,25 574,25 0,00
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS 1.060,51 2.356,12 1.060,51 3.416,63 0,00
OUTROS SERVICOS 97.451,71 474613 96.184,98 100.931,11 1.266,73
DE TERCEIROS
TOTAL 532.417,02 79.209,85 481.997,14 561.206,99 50.419,88




DESCRIGAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 001/2022 - PONTAL

CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA FEDERAL - Ag.: 3472 - Clc: 987-3 - Tit.:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL

PERIODO: 01/11/2022 até 30/11/2022

SANTA CASA
de Fontal

b
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RELATORIO DE DESPESAS COM MULTAS, JUROS, FRETES, E OUTRAS DESPESAS

CONSTATAMOS NO PERIODO O PAGAMENTO DE DESPESAS NAO PREVISTAS CONFORME A SEGUIR:

JUROS/MULTA 0,00
FRETES 0,00
OUTRAS DESPESAS 0,00
SUB-TOTAL| 0,00|

CONCILIAGAO DO DIRD:
TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 561.206,99
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,00

TOTALPAGO NO EXERCICIO| 561.206,99|
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 947.834,07
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 561.206,99
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 386.627,08
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L)  386.627,08

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da
Lei, que as despesas pagas de 01/11/2022 a 30/11/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico

PONTALY{SP, 16 de Dezembro de 2022‘




CONTRATANTE:
CONTRATADO:
CNPJ:
ENDERECO E CEP:
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:
CPF:
OBJETO DO CONVENIO:

&=

SANTA CASA
de Pontal

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP

JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
289.964.588-99

INTERNACOES HOSPITALARES E EXAMES

SUS MmNl

EXERCICIO 01/11/2022 até 30/11/2022

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

CONVENIO SMS N° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 3.938.399,16

ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM DOCUMENTO DO&ggﬂEETO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$) Dggﬁ"o COMPENSACAO

1 07/11/2022 10/2022 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF DESCONTOS FOLHA DE 15.523,11| 00555125 07/11/2022
2 07/11/2022 PENSAO JOSE PENSAO ALIMENTICIA SERVICOS GERAIS 403,96| 00128877 07/11/2022
3 07/11/2022 | TAR BANCO 11/2022 * TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 9,10/ TARIFA 07/11/2022
4 07/11/2022 SIND PARC 11/2022 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 500,00{ 071105 07/11/2022
5 07/11/2022 | ENFEN INTER 11/2022 FOLHA DE PAGAMENTO TEC EM ENFERMAGEM 61.510,03| 071105 07/11/2022
6 07/11/2022 SND INTER 11/2022 FOLHA DE PAGAMENTO SERV NUTRICAO E DIETETICA 16.608,95[ 071105 07/11/2022
7 07/11/2022 ADM INTERNAGCAO FOLHA DE PAGAMENTO SERVICOS ADMINISTRATIVO 41.516,46| 071105 07/11/2022
8 07/11/2022 _ |FARMCIA INTERNACAO FOLHA DE PAGAMENTO ATENDENTES DE FARMACIA 4.819,29| 071105 07/11/2022
9 07/11/2022 HIGIENIZAGAO INTER FOLHA DE PAGAMENTO HIGIENIZACAO 23.275,83 071105 07/11/2022
10 07/11/2022 LAVANDERIA INTER FOLHA DE PAGAMENTO LAVANDERIA 1.370,27| 071105 07/11/2022
11 07/11/2022 SERV GERAIS INTER FOLHA DE PAGAMENTO SERVICOS GERAIS 2.458,94| 071105 07/11/2022
12 07/11/2022 | ARQUIVO INT 11/2022 FOLHA DE PAGAMENTO SAME- SERV AQUIVO MED E 1.131,96| 071105 07/11/2022
13 07/11/2022 ASSISTE SOCIAL INT FOLHA DE PAGAMENTO DEPARTAMENTO SOCIAL 2.126,01| 071105 07/11/2022 %,
14 07/11/2022 ULTRASSOM INTER FOLHA DE PAGAMENTO ULTRASSOM 1.750,01| 071105 07/11/2022 '\ |
15 07/11/2022 FARMCEUTICO INT FOLHA DE PAGAMENTO FARMACEUTICO 1.717,34] 071105 07/1 1.'20224-%‘

="
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07/11/2022 SERMED ODONTO FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 800,80 071106 07/11/2022
17 07/11/2022 SEG DE VIDA PARC FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 590,52| 071106 07/11/2022
18 07/11/2022 FUNERARIA PARC FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 140,80 071107 07/11/2022
19 07/11/2022 CONSIGNADO PARC FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 3.243,09| 071107 07/11/2022
20 07/11/2022 SERMED SAUDE PAR FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 4.099,64| 071108 07/11/2022
21 27/10/2022 226 MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL INSUMOS 1.282,50| 00108359 09/11/2022
22 20/10/2022 1147153 CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 332,21]| 00107743 09/11/2022
23 14/10/2022 1144465 CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 122,80| 00107743 09/11/2022
24 31/10/2022 1152025 CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 648,11| 00107743 09/11/2022
25 28/10/2022 1097 LOPES E SICCHIERI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 2.401,20| 00105887 09/11/2022
26 20/10/2022 25 FABRICIO RAMOS GAZ ME GENEROS ALIMENTICIOS 1.540,00| 00104719 09/11/2022
27 19/10/2022 9820 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 670,28| 00106456 09/11/2022
28 26/10/2022 9836 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 647,52| 00106456 09/11/2022
29 25/10/2022 12242 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 3.910,15| 00106284 09/11/2022
30 05/10/2022 12182 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 3.922,60| 00106284 09/11/2022
3 05/10/2022 12196 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 685,90 00106284 09/11/2022
32 05/10/2022 144871 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 1.886,40| 013312595 09/11/2022
33 11/10/2022 17639 PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI INSUMOS 1.159,00| 00109016 09/11/2022
34 05/10/2022 373908 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 2.624,10| 013313376 09/11/2022
35 05/10/2022 40661 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. MATERIAIS HOSPITALAR 718,40| 013312978 09/11/2022
36 26/10/2022 78483 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 5.346,60| 013316572 09/11/2022
37 19/10/2022 868160 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. MATERIAIS HOSPITALAR 2.202,00| 013311706 09/11/2022
38 05/10/2022 866332 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. MATERIAIS HOSPITALAR 3.149,80| 013313784 09/11/2022
39 13/10/2022 6207 DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA INSUMOS 1.432,75]/ 013314166 09/11/2022
40 05/10/2022 48811 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MATERIAIS HOSPITALAR 1.395,05{ 013312111 09/11/2022
41 03/10/2022 48737 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP OUTRAS DESPESAS 2.356,12| 013319176 09/11/2022
42 05/10/2022 1635100 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS 1.563,90| 00106644 09/11/2022
43 05/10/2022 1140537 CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 26,00 00107743 09/11/2022
44 26/10/2022 1149868 CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 26,00| 00107743 09/11/2022
45 20/10/2022 235573 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 127,25| 00106853 09/11/2022
46 05/10/2022 234744 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 946,90| 00106853 09/11/2022
47 14/10/2022 4100 SS CLEAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA E HIGIENE LTDA INSUMOS 1.944,70| 00109148 09/11/2022
48 25/10/2022 53588 SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE HIG. E LIMPEZA LTDA INSUMOS 690,00| 00106995 09/11/2022
49 05/10/2022 274860 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 507,00| 013317850 09/11/2022
50 26/10/2022 279972 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 1.000,00]| 013315390 09/11/2022
51 05/10/2022 274853 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 55,95| 013317420 09/11/2022
52 05/10/2022 274678 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 4.627,78| 013317000 09/11/2022
53 26/10/2022 279929 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 2.268,00] 013314925 09/11/2022
54 26/10/2022 280010 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 5.340,35| 013314517 09/11/2022
55 14/10/2022 9614 MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC. GENEROS ALIMENTICIOS 1.022,00| 013318744 09/11/2022
56 31/10/2022 22902 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI INSUMOS 1.000,00{ 013319584 09/11/2022
57 01/11/2022 284 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 SERVICOS DE TERCEIROS 3.920,00] 00104626 09/11/2022
58 14/10/12022 612470 L G COMERCIAL LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 19,00| 00107845 09/11/2022
59 11/10/2022 611799 L G COMERCIAL LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 26,00| 00107845 09/11/2022
60 24/10/2022 16309 F DO PRADO PONTOGLIO SERVICOS DE TERCEIROS 320,00| 013319994 09/11/2022
61 10/10/2022 9800 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 734,30 00106456 09/11/2022
62 13/10/2022 12210 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 763,63 00106284 09/11/2022 \ \
63 10/10/2022 12208 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 5.314,24| 00106284 09/11/2022 \ ‘
64 01/11/2022 6419 CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA SERVICOS DE TERCEIROS 862,44| 013274996 09/11/2022 >
65 01/11/2022 38 FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861-MEL SERVICOS DE TERCEIROS 2.300,00| 00104672 09/11/2022




66 13/10/2022 144284 CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 30,68| 00107743 09/11/2022
67 26/10/2022 32100 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.290,001 013318284 09/11/2022
68 07/10/2022 14678 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP MATERIAIS HOSPITALAR 54,00] 00108556 09/11/2022
69 10/10/2022 14687 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP MATERIAIS HOSPITALAR 1.179,50| 00108556 09/11/2022
70 30/10/2022 192 REVTEK-COM.ASSES E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS DE SERVICOS DE TERCEIROS 989,40| 013320375 09/11/2022
71 28/10/2022 357 MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECN HOSP LTDA SERVICOS DE TERCEIROS 2.790,00 09/11/2022
72 25/10/2022 4687 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI LOCACAO DE IMPRESSORAS 300,00| 013288339 09/11/2022
73 01/11/2022 1324 SYSPEC INFORMATICA EIRELI SISTEMA DE TECN E INFORMATICA 3.704,56| 013288752 09/11/2022
74 25/10/2022 4686 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI LOCACAO DE IMPRESSORAS 3.944,00| 013287883 09/11/2022
75 01/11/2022 22 RENAN QUARANTA ASS JURIDICA CONTENCIOSO 2.000,00{ 00108785 09/11/2022
76 03/11/2022 1275 FULLTEC INDUSTRIA COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIP USINA DE OXIGENIO 15.000,00] 00107094 09/11/2022
77 01/11/2022 179 R3 CLINICA MEDICA LTDA DIRECAO CLINICA 2.296,25| 00107930 09/11/2022
78 03/11/2022 139 GENIVALDO DA SILVA SOUZA 347985828750-MEI SERVIGCOS DE TERCEIROS 3.000,00| 00108231 09/11/2022
79 01/11/2022 789 ROSSIN E GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA SERVICOS INFECTOLOGIA MEDICA 1.131,48| 00108054 09/11/2022
80 01/11/2022 136 INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DE SAUDE PUBLICA ASS E APOIO ADM OPERACIONAL 25.000,00| 00109546 09/11/2022
81 01/11/2022 81 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME SERVICOS FISIOTERAPIA 4.133,25| 091109 09/11/2022
82 20/10/2022 2454483 C M HOSPITALAR S.A. (CTL) INSUMOS 89,60 013290073 09/11/2022
83 01/11/2022 123844 MICHELETO INTERNET EIRELI INTERNET 329,80| 013289650 09/11/2022
84 03/10/2022 128031 GUIFAME INFORMARTICA EIRELI INTERNET 600,00| 013289203 09/11/2022
85 01/11/2022 1721 ZELO ADMINISTRACAO CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM ASSESSORIA CONTABIL 4.000,00{ 00107418 09/11/2022
86 01/11/2022 1722 ZELO ADMINISTRACAO CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM ASSESSORIA CONTABIL 2.000,00{ 00107204 09/11/2022
87 31/10/2022 31 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA -ME FONOAUDIOLOGIA 646,73| 00108139 09/11/2022
88 09/11/2022 TARIFA BANCO 09/11 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 1,301 TARIFA 09/11/2022
89 10/11/2022 10/2022 GUIA DE ISS IMPOSTOS RETIDOS 2.332,92| 00132130 10/11/2022
90 10/11/2022 001131555 CAA§OLA EMBALAGENS LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 3.258,35| 00133258 10/11/2022
91 16/11/2022 DARF1708 10/2022 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 198,00| 00080048 17/11/2022
92 16/11/2022 1708 DARF 10/2022 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 18,08 00080730 17/11/2022
93 16/11/2022 DARF 1708/22 DARF 1708 TARIFA BANCARIA 506,25| 00080310 17/11/2022
94 16/11/2022 1708 /10-2022 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 59,21| 00080815 17/11/2022
95 16/11/2022 1708 DARF 2022 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 270,00| 00080416 17/11/2022
96 16/11/2022 DARF5952 10/22 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 837,00| 00079961 17/11/2022
97 16/11/2022 5952 DARF 2022 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 56,06| 00080579 17/11/2022
98 16/11/2022 DARF 5952/2022 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 837,00] 00079250 17/11/2022
99 16/11/2022 DARF5952 10/2022 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 209,25| 00079791 17/11/2022
100 16/11/2022 DARF 5952 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 183,65| 00079702 17/11/2022
101 16/11/2022 DARF 5952 10-2022 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 489,38| 00079612 17/11/2022
102 16/11/2022 DARF5952/2022 MES 10 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 116,25| 00079435 17/11/2022
103 16/11/2022 5952DARF 10/2022 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 92,91| 00079525 17111/2022
104 16/11/2022 DARF 5952 10/2022 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 613,80| 00080227 17/11/2022
105 16/11/2022 DARF 5952 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 837,00| 00079877 17/11/2022
106 16/11/2022 DARF 5952-22 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 418,50| 00080654 17/11/2022
107 14/11/2022 024026 FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP OUTRAS DESPESAS 1.060,51| 00115280 17/11/2022
108 16/11/2022 DARF5952 2022 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 1.569,38| 00080502 17/11/2022
109 16/11/2022 1708DARF 10/2022 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 148,58| 00079171 17/11/2022
110 16/11/2022 DARF 1708 COMPET DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 67,50| 00079083 17/11/2022
111 16/11/2022 DARF 1708/2022 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 37,50] 00078985 17/11/2022
112 16/11/2022 DARF 1708-2022 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 270,00] 00078896 17/11/2022
113 16/11/2022 DARF 1082 2022 DARF INSS 1082 IMPOSTOS RETIDOS 13.394,21| 00078798 17/11/2022 )\, |
114 17/11/2022 80416 80138 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF IMPOSTOS RETIDOS 299,97| 080138 171 1;‘2022/"-.'31[
115 17/11/2022 079327 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF IMPOSTOS RETIDOS 135,00 079327 17/11/2022 "/"F‘l
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116 03/10/2022 03/10/2022 ISICOM TELEFONIA 549 45| PAGTO NA 22/11/2022
117 08/11/2022 272366745 SERIE C CPFL - ENERGIA ENERGIA ELETRICA 24.44525| 347223111 23/11/2022
118 18/11/2022 481 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO ORTOPEDIA 8.266,50| 00109338 25/11/2022
119 18/11/2022 364 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS CLINICA CIRURGICA 5.631,00| 00109559 25/11/2022
120 18/11/2022 122 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA ORTOPEDIA 8.446,50| 00109067 25/11/2022
121 18/11/2022 340 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA GINEOCOLOGIA E OBSTETRICA 2.666,59| 00109457 25/11/2022
122 18/11/2022 517 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP PEDIATRIA 16.533,00( 00109686 25/11/2022
123 18/11/2022 184 R3 CLINICA MEDICA LTDA ANESTESISTA 30.999,37| 00110086 25/11/2022
124 18/11/2022 482 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 625,96| 00112035 25/11/2022
125 18/11/2022 366 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 49,59| 00112306 25/11/2022
126 18/11/2022 121 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA SERVICOS MEDICOS INTERNAGCAO 545,92| 00111146 25/11/2022
127 18/11/2022 341 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 560,29| 00112169 25/11/2022
128 18/11/2022 82 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 418,51 251126 25/11/2022
129 21/11/2022 1817 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA-EPP SERVICOS DE TERCEIROS 1.166,28| 00113682 25/11/2022
130 21/11/2022 1815 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA-EPP GINEOCOLOGIA E OBSTETRICA 5.079,05| 00113404 25/11/2022
131 21/11/2022 1816 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA-EPP SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 160,08| 00114027 25/11/2022
132 18/11/2022 201 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 1.690,10| 00113085 25/11/2022
133 22111/2022 203 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S GINEOCOLOGIA E OBSTETRICA 9.263,82| 00116548 25/11/2022
134 18/11/2022 518 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 1.481,31] 00112800 25/11/2022
135 18/11/2022 2298 CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 3.548,60( 00111014 25/11/2022
136 23/11/2022 1380 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA | CONV N°001/2022 PT-SERVICOS DE 2.1789,67| 00110200 25/11/2022
137 21/11/2022 1213 R SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S CLINICA CIRURGICA 11.022,00( 00116273 25/11/2022
138 21/11/2022 1212 R SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S| SERVICOS MEDICOS INTERNACAQ 434,03| 00116084 25/11/2022
139 21/11/2022 1211 R SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S| SERVICOS MEDICOS INTERNAGAQ 69,19| 00116425 25/11/2022
140 21/11/2022 1214 R SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S CLINICA MEDICA 8.266,50| 00115468 25/11/2022
141 18/11/2022 58 N A M SERVICOS MEDICOS LTDA CLINICA MEDICA 4.500,00{ 00114494 25/11/2022
142 21/11/2022 57 N A M SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 167,04 00114679 25/11/2022
143 25/11/2022 110 TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI PSIQUIATRIA 5.625,00| 00124004 25/11/2022
144 18/11/2022 103 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA-EPP CLINICA MEDICA 4.500,00| 00117676 25/11/2022
145 18/11/2022 875 INSTITUTO DE PATALOGIA E CITOLOGIA PROF DR PAULO F L SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 203,90| 00112455 25/11/2022
146 21/11/2022 314 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA -ME SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 24,69| 00114279 25/11/2022
147 25/11/2022 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 57,60 TARIFA 25/11/2022
148 29/11/2022 PGT DE FERIAS SND FOLHA DE PAGAMENTO SERV NUTRICAO E DIETETICA 2.951,60] PAGAMEN 29/11/2022
149 29/11/2022 PGT DE FERIAS FOLHA DE PAGAMENTO LAVANDERIA 1.877,98| PAGAMEN 29/11/2022
150 29/11/2022 PGT DE FERIAS TEC FOLHA DE PAGAMENTO TEC EM ENFERMAGEM 6.310,01| PAGAMEN 29/11/2022
151 29/11/2022 PGT DE FERIAS HIGI FOLHA DE PAGAMENTO HIGIENIZACAO 2.615,23| PAGAMEN 29/11/2022
152 29/11/2022 PGT DE FERIAS FOLHA DE PAGAMENTO ATENDENTES DE FARMACIA 988,67 PAGAMEN 29/11/2022
153 29/11/2022 PGT FERIAS ADM FOLHA DE PAGAMENTO SERVICOS ADMINISTRATIVO 27.034,96| PAGAMEN 29/11/2022

TOTAL...>>> 561.206,99

PONTAL/SP, 16 de Dezembro de 2022,
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CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia ddigo peragdo |Emfsséo |
PONTAL, SP 3472 0088 13/01/2023
Fundo NPJ do Fundo I/m'cio das Atividades do Fundo |
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/10/2022 Cota em: 30/11/2022
L 0,8728 Il 9,2887 Il 9,9427 I 3,791433 Il 3,824526 |
Administradora
nderego CNPJ da Administradora

|gome
aixa Econdmica Federal

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

00.360.305/0001-04

Cliente

ome
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta Corrente
003.00000987-3

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

és/Ano
11/2022 01/01

olha

IAndlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimenta¢ao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 359.163,91C 94.730,374450
Aplicagoes 381.769,37C 100.245,417411
Resgates 357.783,96D 93.884,288180
Rendimento Bruto no Més 3.477,76C
IRRF 0,00
I0F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 386.627,08C 101.091,503681
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*} Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagio em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R§ Qtde de Cotas
07 /11 RESGATE 133.322,57D 35.103,000829
IRRF 0,00
IOF 0,00
09/ 11 APLICACAO 219.707,95C 57.797,515559
10/11 RESGATE 5.494,30D 1.444,730890
IRRF 0,00
IOF 0,00
17/11 RESGATE 18.011,85D 4.728,015488
IRRF 0,00
IOF 0,00
23/ 11 RESGATE 24.994 70D 6.549,576974
IRRF 0,00
IOF 0,00
24/ 1 APLICACAO 162.061,42C 42.447,901851
25/ 11 RESGATE 134.180,79D 35.130,045036
IRRF 0,00
I0F 0,00
29/ 11 RESGATE 41.779,75D 10.928,918960
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagodes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhegca os E-FUNDOS

: os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

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

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: derego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria: ‘'nderego Eletrénico:

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

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

about:blank
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CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000987-3
Data: 12/12/2022 - 09:25
Més: Novembro/2022

Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/11/2022 000000 SALDO DIA
03/11/2022 000000 SALDO DIA
04/11/2022 000000 SALDO DIA
07/11/2022 071104 CRED TEV
07/11/2022 555125 DEB P FGTS
07/11/2022 128877 ENVIO TED
07/11/2022 071105 TEV MESM T
07/11/2022 071105 TEV MESM T
07/11/2022 071106 TEV MESM T
07/11/2022 071106 TEV MESM T
07/11/2022 071107 TEVMESM T
07/11/2022 071107 TEV MESM T
07/11/2022 071108 TEVMESM T
07/11/2022 000140 TR TEV IBC
07/11/2022 000140 TR TEV IBC
07/11/2022 000140 TR TEV IBC
07/11/2022 000140 TR TEV IBC
07/11/2022 000140 TR TEV IBC
07/11/2022 000140 TR TEV IBC
07/11/2022 000140 TR TEV IBC
07/11/2022 727220 RESG AUTOM
07/11/2022 000000 SALDO DIA
08/11/2022 000001 CRED TED
08/11/2022 000000 SALDO DIA
09/11/2022 229552 APLICACAO
09/11/2022 091107 CRED TEV
09/11/2022 091107 CRED TEV
09/11/2022 274996 PAG BOLETO
09/11/2022 287439 PAG BOLETO
09/11/2022 287883 PAG BOLETO
09/11/2022 288339 PAG BOLETO
09/11/2022 288752 PAG BOLETO
09/11/2022 289203 PAG BOLETO
09/11/2022 289650 PAG BOLETO

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2022&hdnDataFinal=30/11/2022

In:tern.et:::Ban.king---CAIXA

Valor

0,00

50.273,54 C
15.523,11 D
403,96 D
158.285,09 D
500,00 D
800,80 D
590,52 D
140,80 D
3.243,00 D
4,099,64 D
1,30D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

133.322,57C

337.479,73 C

219.707,95 D
13.260,16 C
17.404,51 C

862,44 D
2.790,00 D
3.944,00 D

300,00 D
3.704,56 D

600,00 D

329,80 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C
50.273,54 C
34.750,43 C
34.346,47 C
123.938,62 D
124.438,62 D
125.239,42 D
125.829,94 D
125.970,74 D
129.213,83D
133.313,47 D
133.314,77 D
133.316,07 D
133.317,37 D
133.318,67 D
133.319,97 D
133.321,27 D
133.322,57 D
0,00C

0,00 C
337.479,73C
337.479,73C
117.771,78 C
131.031,94 C
148.436,45 C
147.574,01 C
144.784,01 C
140.840,01 C
140.540,01 C
136.835,45 C
136.235,45C

135,905,65 C
1/5




12/12/2022 09:25
09/11/2022 290073
09/11/2022 311706
09/11/2022 312111
09/11/2022 312595
09/11/2022 312978
09/11/2022 313376
09/11/2022 313784
09/11/2022 314166
09/11/2022 314517
09/11/2022 314925
09/11/2022 315390
09/11/2022 316572
09/11/2022 317000
09/11/2022 317420
09/11/2022 317850
09/11/2022 318284
09/11/2022 318744
09/11/2022 319176
09/11/2022 319584
09/11/2022 319994
09/11/2022 320375
09/11/2022 104626
09/11/2022 104672
09/11/2022 104719
09/11/2022 105887
09/11/2022 106284
09/11/2022 106456
09/11/2022 106644
09/11/2022 106853
09/11/2022 106995
09/11/2022 107094
09/11/2022 107204
09/11/2022 107418
09/11/2022 107743
09/11/2022 107845
09/11/2022 107930
09/11/2022 108054
09/11/2022 108138
09/11/2022 108231
09/11/2022 108359
09/11/2022 108556
09/11/2022 108785
09/11/2022 109016
09/11/2022 109148
09/11/2022 109546

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2022&hdnDataFinal=30/11/2022

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

ENVIO TED

In:tern.et:::Ban.king—CAIXA
89,60 D
2.202,00 D
1.395,05 D
1.886,40 D
718,40 D
2.624,10 D
3.149,80 D
1.432,75D
5.340,35D
2.268,00 D
1.000,00 D
5.346,60 D
4,627,78 D
55,95 D
507,00 D
1.290,00 D
1.022,00 D
2.356,12 D
1.000,00 D
320,00 D
989,40 D
3.920,00 D
2.300,00 D
1.540,00 D
2.401,20 D
14.596,52 D
2.052,10 D
1.553,90 D
1.074,15D
690,00 D
15.000,00 D
2.000,00 D
4.000,00 D
1,185,80 D
45,00 D
2.296,25 D
1.131,48 D
646,73 D
3.000,00 D
1.282,50 D
1.233,50 D
2.000,00 D
1.159,00 D
1.944,70 D

25.000,00 D

135.816,05 C
133.614,05 C
132,219,00 C
130,332,60 C
129.614,20 C
126.990,10 C
123.840,30 C
122.407,55 C
117.067,20 C
114.799,20 C
113.799,20 C
108.452,60 C
103.824,82 C
103.768,87 C
103.261,87 C
101.971,87 C
100.949,87 C
98.593,75 C
97.593,75 C
97.273,75 C
96.284,35 C
92.364,35 C
90.064,35 C
88.524,35 C
86.123,15 C
71.526,63 C
69.474,53 C
67.920,63 C
66.846,48 C
66.156,48 C
51.156,48 C
49.156,48 C
45,156,48 C
43.970,68 C
43.925,68 C
41.629,43 C
40.497,95 C
39.851,22 C
36.851,22 C
35.568,72 C
34,335,222 C
32.335,22 C
31.176,22 C
29.231,52 C
4.231,52C

2/5




12/12/2022 09:25
09/11/2022 091109
09/11/2022 000140
09/11/2022 000000
10/11/2022 132130
10/11/2022 133258
10/11/2022 727220
10/11/2022 000000
11/11/2022 000000
14/11/2022 000000
16/11/2022 161058
16/11/2022 000000
17/11/2022 078798
17/11/2022 078896
17/11/2022 078985
17/11/2022 079083
17/11/2022 079171
17/11/2022 079250
17/11/2022 079327
17/11/2022 079435
17/11/2022 079525
17/11/2022 079612
17/11/2022 079702
17/11/2022 079791
17/11/2022 079877
17/11/2022 079961
17/11/2022 080048
17/11/2022 080138
17/11/2022 080227
17/11/2022 080310
17/11/2022 080416
17/11/2022 080502
17/11/2022 080579
17/11/2022 080654
17/11/2022 080730
17/11/2022 080815
17/11/2022 080901
17/11/2022 115280
17/11/2022 727220
17/11/2022 000000
18/11/2022 000000
21/11/2022 000000
22/11/2022 000000
23/11/2022 000000
23/11/2022 000000
23/11/2022 727220

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2022&hdnDataFinal=30/11/2022

ENVIO TEV
TR TEV IBC
SALDO DIA
PG PREFEIT
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
DEB.AUTOR.
DEB.AUTOR.

RESG AUTOM
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4.133,25D

1,30D

2.332,92D
3.258,35D

5.494,30C

4.713,04 C

13.394,21 D
270,00 D
37,50 D
67,50 D
148,58 D
837,00 D
135,00 D
116,25 D
92,91 D
489,38 D
183,55 D
209,25 D
837,00 D
837,00 D
198,00 D
29,97 D
613,80 D
506,25 D
270,00 D
1.569,38 D
56,06 D
418,50 D
18,08 D
59,21 D
270,00 D
1.060,51 D

18.011,85C

24,445,25 D
549,45 D

24.994,70 C

98,27 C
96,97 C
96,97 C
2.235,95D
5.494,30 D
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
4.713,04 C
4.713,04 C
8.681,17 D
8.951,17 D
8.988,67 D
9.056,17 D
9.204,75 D
10.041,75 D
10.176,75 D
10.293,00 D
10.385,91 D
10.875,29 D
11.058,84 D
11.268,09 D
12.105,09 D
12.942,09 D
13.140,09 D
13.170,06 D
13.783,86 D
14.290,11 D
14.560,11 D
16.129,49 D
16.185,55 D
16.604,05 D
16.622,13 D
16.681,34 D
16.951,34 D
18.011,85D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
24.445,25 D
24.994,70 D
0,00 C

3/5
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23/11/2022 000000
24/11/2022 238172
24/11/2022 ooooo1
24/11/2022 000001
24/11/2022 000000
25/11/2022 109067
25/11/2022 109338
25/11/2022 109457
25/11/2022 109559
25/11/2022 109686
25/11/2022 110086
25/11/2022 110200
25/11/2022 111014
25/11/2022 111146
25/11/2022 112035
25/11/2022 112169
25/11/2022 112306
25/11/2022 112455
25/11/2022 112800
25/11/2022 113085
25/11/2022 113404
25/11/2022 113682
25/11/2022 114027
25/11/2022 114279
25/11/2022 114494
25/11/2022 114679
25/11/2022 115468
25/11/2022 116084
25/11/2022 116273
25/11/2022 116425
25/11/2022 116548
25/11/2022 117676
25/11/2022 124004
25/11/2022 251126
25/11/2022 000000
25/11/2022 000140
25/11/2022 727220
25/11/2022 000000
28/11/2022 000000
29/11/2022 251101
29/11/2022 000140
29/11/2022 727220
29/11/2022 000000
30/11/2022 000000

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/20228hdnDataFinal=30/11/2022

SALDO DIA

APLICACAO

CRED TED

CRED TED

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

MANUT CTA

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

TEVMESMT

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA
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162.061,42 D
142.329,21 C

19.732,21 C

8.446,50 D
8.266,50 D
2.666,59 D
5.631,00 D
16,533,00 D
30.999,37 D
2.179,67 D
3.548,60 D
545,92 D
625,96 D
560,29 D
49,59 D
203,90 D
1.481,31 D
1.690,10 D
5.079,05 D
1.166,28 D
160,08 D
24,69 D
4,500,00 D
167,04 D
8.266,50 D
434,03 D
11.022,00 D
69,19 D
9.263,82 D
4,500,00 D
5.625,00 D
418,51 D
55,00 D
1,30 D

134.180,79 C

41.778,45D
1,30 D

41.779,75 C

0,00 C
162.061,42 D
19.732,21 D
0,00 C

0,00 C
8.446,50 D
16.713,00 D
19.379,59 D
25.010,59 D
41.543,59 D
72.542,96 D
74.722,63 D
78.271,23 D
78.817,15 D
79.443,11 D
80.003,40 D
80.052,99 D
80.256,89 D
81.738,20 D
83.428,30 D
88.507,35 D
89.673,63 D
89.833,71 D
89.858,40 D
94.358,40 D
94,525,44 D
102,791,94 D
103.225,97 D
114.247,97 D
114.317,16 D
123.580,98 D
128.080,98 D
133,705,98 D
134.124,49 D
134.179,49 D
134.180,79 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
41.778,45 D
41.779,75 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

4/5
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 500,00
Data de débito: 07/11/2022
Data/hora da operacdo: 07/11/2022 11:05:48

Codigo da operagdo: 071105
Chave de seguranca: 5QGSZ2Y0667NZ41E

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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16/01/2023 10:13 | n:ter net___Banking...CA:iXA

CAIXA :

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 800,80
Data de débito: 07/11/2022
Data/hora da operacgao: 07/11/2022 11:06:11

Codigo da operagdo: 071106
Chave de seguranca: NNC2RQF162MSU2PW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R% 590,52
Data de débito: 07/11/2022
Data/hora da operacdo: 07/11/2022 11:06:30

Codigo da operagao: 071106
Chave de seguranca: TK34J32]JLAM80UV6

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.099,64
Data de débito: 07/11/2022
Data/hora da operacdo: 07/11/2022 11:08:00

Cédigo da operacdo: 071108
Chave de seguranca: 3R22EQJYC41J6NP]

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 140,80
Data de débito: 07/11/2022
Data/hora da operagdo: 07/11/2022 11:07:43

Codigo da operagdo: 071107
Chave de seguranga: 4R4UPL1061ZS1HEQ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Intern_et-—Bank ing::::CAlXa

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.243,09
Data de débito: 07/11/2022
Data/hora da operacgao: 07/11/2022 11:07:25

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca: F4AYK884AXGP46PE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

::BAnking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472/ 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 158.285,09
Data de débito: 07/11/2022
Data/hora da operacdo: 07/11/2022 11:05:30

Coédigo da operacdo: 071105
Chave de seguranga: L1XGFPZWEAUXWFCS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

1M




Empresa: + - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA :::;:Q .
CNPX: 55.110.753/0001-41

Calculo: Folha Mensal Hora:
Competéncia: 10/2022

RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO

1/3
03/11/2022
10:40:57

Cédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF  Out.Desc. Liguido FGTS

C.Custos: 8-TECNICO INFERMAGEM INTERNACAO

Enpre / e

46 FRATIANE FERREIRA LOPES 1.693,35 1.185,10 0,00 232,78 42,11 101,60  2.501,96 215,86

Empregados: 1 Total: 1.693,35 1.185,10 0,00 232,78 42,11 101,60 2.501,9 215,86

C.Custos: 9-SND INTERNACAO

Empregados
3 AIDA CRISTINA QUARANTA 2.695,50 13,00 0,00 234,01 28,57 0,00 244592 216,68
17 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 1.310,64 242,40 56,47 121,59 0,00 0,00 1.487,92 124,24
24 DARCI FERREIRA DA SILVA 3.598,80 0,00 0,00 340,85 133,89 417,48  2.706,58 287,90
30 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIROD 1.310,64 242,40 0,00 121,59 0,00 20,21 1.411,24 124,24
72 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 1.310,64 242,40 0,00 121,59 0,00 363,22 1.068,23 124,24
74 JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO 1.310,64 601,96 0,00 153,95 0,00 1.287,56 471,09 153,00
94 LUZILETE SOUZA FLORES / 1.310,64 242,40 56,47 121,59 0,00 0,00  1.487,92 124,24
109 MARILIA APARECIDA DA SILVA 1.310,64 242,40 56,47 121,59 0,00 0,00 1.487,92 124,24 /
135 ROSELI APARECIDA MONTEIRD 1.310,64 242,40 56,47 121,59 0,00 105,80  1.382,12 124,24
137 ROSILENE SANTANA DA SILVA 1.310,64 248,72 0,00 122,16 0,00 0,00  1.437,20 124,74
152 ZILDETE SILVA DE SOUZA 1.135,89 417,15 0,00 102,95 0,00 227,28 1.222,81 107,67
Empregados: 11 Total: 17.915,31 2.735,23 225,88 1.683,46 162,46 2.421,55 16.608,95 1.635,43

C.Custos: 10-ADMINISTRACAO INTERNACAO

Empregados
4 ADRIANA MARIA AMARAL 2.626,75 0,00 0,00 224,20 37,39 48,60 2.316,56 210,14
36 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 4.148,18 1.660,00 0,00 649,32 549,33 0,00 4.609,53 464,65
43 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA 4.706,73 162,30 0,00 517,84 214,91 43477  3.701,51 389,52
64 JOAD RODRIGO DA SILVA 4.150,36 0,00 0,00 417,22 119,86 11440 3.498,88 332,02
86 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI 1.965,96 0,00 0,00 158,75 0,00 646,16  1.161,05 157,27
85 LINDALVA RUBIN 4.452,00 329,29 0,00 455,45 262,19 0,00 4.059,65 356,16
91 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 3.360,70 0,00 0,00 312,28 102,46 34486  2.601,10 268,85
93 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ / 2.624,60 283,07 0,00 223,95 37,25 278,26 2.368,21 209,96
97 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO 2.643,13 0,00 0,00 226,17 10,03 57,20 2.349,73 211,45
1 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 4.869,03 0,00 0,00 517,84 214,51 376,91 3.759,37 389,52
124 RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 4.706,73 162,30 0,00 517,84 342,89 1.307,71 2.700,59 389,52
129 RENATA CRISTINA PEREIRA 4.368,80 0,00 0,00 447,80 246,10 324,65 3.350,25 349,50
136 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CAI 2.389,74 283,07 0,00 196,89 0,00 381,85  2.094,07 191,17
2 VANESSA APARECIDA MONTEIRO 3.360,70 0,00 0,00 312,28 102,46 0,00 2.94596 268,85
Empregados: 14 Total: 50,373,41 2.880,03 000 518183 223978 431537 4151646  4.188,58

C.Custos: 11-TECNICO DE ENFERMAGEM INTERNACAO
Empregados

32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 1.693,35 660,37 0,00 193,65 0,00 0,00 2.160,07 188,29
40 FERNANDA ALVES MARTINS 1.693,35 409,44 0,00 171,07 5,77 345,06 1.580,89 168,22
39 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 338,67 1.726,13 0,00 167,65 6,87 485,61 1.404,67 165,17
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 1.693,35 569,69 0,00 185,49 13,02 0,00  2.064,53 181,04
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 1.693,35 242,40 0,00 156,03 0,00 35546  1.424,26 154,86
52 GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 1.693,35 242,40 0,00 156,03 0,00 0,00 1.779,72 154,86
55 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 1.693,35 246,69 0,00 156,42 0,00 0,00 1.783,62 155,20
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 1.693,35 1.295,69 0,00 267,68 58,23 2.349,69 313,44 239,11
58 JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 1.693,35 1.481,496 0,00 289,97 77.93 0,00 2.806,91 253,98
65 JOAQ CARLOS DA ROCHA SILVA 1.693,35 599,89 0,00 188,21 15,08 101,60 1.988,35 183,45
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 1.693,35 2.089,05 0,00 365,71 129,27 60,41 3.227,01 302,59
83 LETICIA MENDES SILVA 1,693,35 330,63 0,00 163,97 4,46 363,40 1.492,15 161,91
87 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 2.752,35 513,17 0,00 268,36 61,68 0,00 2.93548 239,58
90 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 1.693,35 981,40 0,00 229,96 40,56 20,00 238423 213,98
99 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 1.864,39 577,44 0,00 171,94 0,00 63,80 2.206,09 169,00
105 MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA 1.693,35 541,64 0,00 182,96 0,00 459,78 1.592,25 178,79
107 MARILEIA MARIA DE JESUS 1.693,35 839,72 0,00 192,04 17,98 40,20 2.282,85 186,86

Sistema licenciado para ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO EI




Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 10/2022

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Pagina:
Emissdo:

Hora:

2/3
03/11/2022
10:40:57

Cédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF  Out.Desc. Liguido FGTS
112 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 0,00 1.93575 0,00 156,03 0,00 20,00 1.759,72 154,86
154 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 1.693,35 1.270,13 0,00 264,61 59,62 20,00 2.619,25 237,07
114 MONICA DOURADO SILVA 1.881,50 2.371,66 0,00 431,61 223,72 0,00 3.597,83 340,25 =
127 RAIANE ANDREIA PIMENTEL /‘ 1.636,91 987,10 0,00 223,87 37,21 20,00 2.342,93 209,92 /
133 ROSELT APARECIDA DELFINO 1.693,35 650,93 0,00 192,80 18,56 20,00 211292 187,54
141 SIMONE SILVA BARROS CORREIA 1.693,35 250,57 0,00 156,77 0,00 20,00 1.767,15 155,51
144 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 1.693,35 463,94 0,00 175,97 0,00 0,00 198132 172,58
Empregados: 24 Total: 38.954,12 21.277,29 0,00 5.108,80 769,96 4.745,01 49.607,64 4.754,62
C.Custos: 15-FARMACIA INTERNACAO
Empregados
128 RAQUEL VERAS DA LUZ 1.518,16 8,58 56,47 119,22 0,00 0,00  1.463,99 122,13
132 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA / 1.589,16 534,54 0,00 151,95 0,00 405,27  1.566,48 151,23
147 TANIA REGINA DE OLIVEIRA 1.686,85 468,79 0,00 175,82 27,47 1.334,72 617,63 172,44
149 VALERIA DA SILVA PEREIRA 1.686,85 7,32 0,00 134,29 0,00 388,69 1.171,19 135,53
Empregados: 4 Total: 6.481,02 1.019,23 56,47 581,28 27,47 212868 4.819,29 581,33
C.Custos: 16-HIGIENIZACAO INTERNACAO
Empregados
157 ANA RELEQUIAS DOS SANTOS CRUZ 1.310,64 1.313,72 0,00 223,92 37,23 0,00 236321 209,94
12 ANGELA CRISTINA BORGES 1.310,64 242,40 0,00 121,59 0,00 20,00 1.411,45 124,24
26 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 1.310,64 447,91 0,00 140,08 0,00 20,00 1.598,47 140,68
35 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 1.310,64 516,03 0,00 146,22 0,00 0,00 1.68045 146,13
59 JANAINA ENGRATULIS 1.310,64 531,48 0,00 147,61 0,00 20,00 1.674,51 147,36
164 JOANA CELIA AGUIAR SANTOS 1.310,64 242,40 0,00 121,59 0,00 0,00 143145 124,24
62 JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE 1.310,64 451,47 0,00 121,59 0,00 80,62  1.559,90 124,24
77 JURACI NUNES DE MACEDO 1.310,64 2.196,34 0,00 329,83 121,77 144,65  2.910,73 280,55
81 LENI DA SILVA 1.310,64 242,40 0,00 121,59 0,00 0,00 143145 124,24
84 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 1.310,64 242,40 0,00 121,59 0,00 0,00 1.431,45 124,24
95 MAGNA SUELT ALVES DOS SANTOS 873,76 859,55 0,00 137,81 0,00 0,00 1.595,50 138,66
131 RENATA DE ASSIS 1.310,64 680,86 0,00 161,05 7,07 418,11  1.405,27 159,31
138 SILMARA APARECIDA GARCIA 1.310,64 242,40 0,00 121,59 0,00 80,91  1.350,54 124,24
162 TAMARA KATICILAYNE HENRIQUE 1.310,64 242,40 0,00 121,59 0,00 0,00 1.431,45 124,24
146 TEREZA SOARES PAES 0,00 1.375,23 0,00 0,00 0,00 1.375,23 0,00 0,00
Empregados: 15 Total: 17.912,08 9.826,99 0,00 2.137,65 166,07 2.159,52 23.275.83 2.092,31
C.Custos: 17-LAVANDERIA INTERNACAO /
Empregados g /
101 MARIA HELENA ALMEIDA 1.310,64 563,36 0,00 150,48 0,00 353,25  1.370,27 149,92 .
Empregados: 1 Total: 1.310,64 563,36 0,00 150,48 0,00 353,25 1.370,27 149,92
C.Custos: 20-SERVICOS GERAIS INTERNACAO
Empregados
15 BENEDITO APARECIDO GONCALVES / 1.310,64 242,40 0,00 121,59 0,00 0,00 143145 124,24 /
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 1.310,64 242,40 0,00 121,59 0,00 403,96  1.027,49 124,24
Empregados: 2 Total: 2.621,28 484,80 0,00 243,18 0,00 403,96  2.458,94 248,48
C.Custos: 21-AUXILIAR DE ENFERMAGEM INTERNACAQ
Empregados
13 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA / 1.548,52 1.057,95 0,00 196,83 21,61 136,03  2.252,00 191,12
B9 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 1.548,52 587,54 0,00 174,06 0,00 401,34  1.560,66 170,88 /
121 PATROCINIA SALETE PEREIRA 1.548,52 451,39 0,00 143,67 0,00 89,01 1.767,23 143,87
Empregados: 3 Total: 4,645,56 2.096,88 0,00 514,56 21,61 626,38 5.579,89 505,87

Sistema licenciado para ZELO ADMINISTRACAOQ, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO El




Empresa:

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 10/2022

6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Pagina:
Emissdo;

Hora:

3/3
03/11/2022
10:40:57

Cédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF  Out.Desc, Liquido FGTS
C.Custos: 22-ARQUIVO INTERNACAO
Empregados -
104 MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI 1.686,85 / 0,00 0,00 133,63 0,00 421,26 1.131,96 134,94
Empregados: 1 Total: 1.686,85 0,00 0,00 133,63 0,00 421,26 1.131,96 134,94
C.Custos: 24-ENFERMEIRO INTERNACAOQ
Empregados / /
10 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 3.071,04 1.516,27 0,00 478,39 288,38 0,00 3.820,54 366,98
Empregados: 1 Total: 3.071,04 1.516,27 0,00 478,39 288,38 0,00 3.820,54 366,98
C.Custos: 26-ASSISTENTE SOCIAL INTERNACAO
Empregados 3
111 MAYSA KELLY CARVALHO 1.813,72 516,47 - 0,00 200,62 10,20 93,36 2.126,01 194,41 /
Empregados: 1 Total: 1.913,72 516,47 0,00 200,62 10,20 8336 2.12601 194,41
C.Custos: 27-ULTRASSON INTERNACAO
Empregados
37 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 1.965,96 0,00 0,00 158,75 0,00 57,20 1.750,01 157,27 /
Empregados: 1 Total: 1.965,96 0,00 0,00 158,75 0,00 57,20 1.750,01 157,27
C.Custos: 31-FARMACEUTICO INTERNACAO
Empregados
148 TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC PE 2.871,00 1.140,91 0,00 355,50 14,34 1.924,73 1.717,34 296,75
Empregados: 1 Total: 2.871,00 1.140,91 0,00 355,50 14,34 1.924,73  1.717,34 296,75
Todos geral: 80 Total: 153.415,34 45.242,56 282,35 17.160,91 3.742,38 19.751,87 158.285,09 15.522,75

Sistema licenciado para ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO EI




08/11/2022 07:52 Inte-rn-et Ba:nk_iNg CA.IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000021841-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: ANA BEATRIZ SILVESTRE

CPF/CNPIJ: 135.690.338-05

Valor: R$ 403,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 101 - Pensdo Alimenticia

Identificacdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 07/11/2022

Data / Hora da operacdo: 07/11/2022 11:07:08
Codigo da operacdo: 00128877
Chave de seguranca: 67TX41C84N8THAUT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 1
cNey: 55.110.753/0001 41 Emissdo: 03/11/2022
Compmténcia:  10/2022 Horas: 08:32:06
4
Rubrica: 314,313
MOVIMENTOS
Codigo Nome Referéncia  Valorcalculado  Valorinformado Tipo  Unidade  Local de trabalho
313 - PENSAO ALIMENTICIA SALARIO MINIMO
Empregados - 2
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA A f, & - ) 10/2022 403,96 EERE ) Percentual  PONTAL 5P
Total de Rubrica: 403,96 3333
314 - PENSAO ALIMENTICIA SOBRE SALARIO
Empregados > .
18 ceLoFLavio MaNTovanr LAY N 10/2022 776,85 333 0 Percentual  PONTAL SP
Total da Rubrica: 776,85 33,33
Total da empresa: 1.180,81 66,66
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Sistema licenciado para ZELO ADMINISTRACAQO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAQ EI
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CAIXA

Int_er-net Bank:inG---CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472/ 003 / 00000987-3

858800001551 231101792215

Representagdo numérica do codigo de barras:

107670050850 511075300017

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

Data de validade: 07/11/2022
Competéncia: 10/2022

Valor recolhido: 15.523,11
Identificacdo da operacéo:

Data / hora: 07/11/2022

Data de Débito: 07/11/2022

Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

00555125
AQNGACFOMPG6CQ26

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa
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FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/11/2022 - 07:49:31

-

I"- -
X foef
. il

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016)39539100

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 194.038,92 79 8
08-COD RECOLHIMENTO  [08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 10/2022 07/11/2022
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
15.523,11 0,00 15.523,11

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2022**

[ 858800001551 231101792215 107670050850 511075300017 |

o, £ q
S5 LY Y

A 4
o s
il e

AUTENTICACAQ MECANICA

CONVENIO/TA NM—

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GERADA EM 07/11/2022 - 07@@NTA CORRENTE:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
GRF - GUIA DE RECOLHIMEN A3 4644s

OP: 003

VALOR PAGO RS$:

19523 W
af-3

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016)39539100
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 194.038,92 79 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQITIPO (8)

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

10/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/11/2022

13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL

15.523,11

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

15.523,11

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2022**

| 858800001551 231101792215 107670050850 511075300017 |

AR AR R

AUTENTICACAO MECANICA




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/11/2022
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA : 07:49:31
PAG : 0001/0009

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858800001551 231101792215 107670050850 511075300017

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRICAO: 55.110.753/0001-41

COMP: 10/2022 cCOD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
_ TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAOQ CRO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ZILDETE SILVA DE SOUZA 124.73378.65-9 01/07/1997 01 04 13/09/2022 P1 05132

1.345,97 0,00 0,00 102,95 107, 68 0,00

ZILDETE SILVA DE SOUZA 124.73378.65-9 01/07/1997 01 04/10/2022 25 05132

MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 128.30106.17-4 23/12/2013 01 08 01/08/2022 Q1 03222

1.935,75 0,00 0,00 156,03 154,86 0,00

FEENANDA APARECIDA TEIXEIRA 207.85512.73-4 10/02/2009 01 08 26/06/2022 @1 04221

2.064,80 0,00 0,00 167, 65 165,18 0,00

FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 207.85512.73-4 10/02/2009 01 24/10/2022 21 04221

ADRIANA MARIA AMARAL 170.37281.93-8 01/09/2013 01 05102

2.626,15 0,00 0,00 224,20 210,14 0,60

AIDA CRISTINA QUARANTA 127.36290.18-8 16/04/2007 01 02237

2.708,50 0,00 0,00 234,01 216,69 0,00

ANA RELEQUIAS DOS SANTOS CRUZ 123.29074.65-6 05/09/2022 01 04 05143

2.624,36 0,00 0,00 223,92 209,95 0,00

ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 129.435%10.17-3 03/02/2021 01 04 02235

4,587,31 0,00 0,00 478, 39 366,98 0,00

ANGELA CRISTINA BORGES 122.11157.17-5 03/09/2012 01 04 05143

1.553,04 0,00 0,00 121,59 124,25 0,00

ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 123.29075.12-1 01/10/1991 01 04 03222

2.389,02 0,00 0,00 196,83 183,13 0,00

BENEDITO APARECIDO GONCALVES 108.91337.32-3 21/07/2011 01 04 05143

1.553,04 0,00 0,00 121,59 124,25 0,00

CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 124.54906.29-7 01/04/2011 01 04 05134

1.553,04 0,00 0,00 121,59 124,25 0,00

DARCI FERREIRA DA SILVA 108.99436.33-9 01/03/2009 01 04101

3.598, 80 0,00 0,00 340,85 287,91 0,00

EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 123.28641.41-7 22/09/2016 01 04 05143

1758, 55 0,00 0,00 140,08 140,69 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/11/2022
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA : 07:49:31
PAG : 0002/0009

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

858800001551 231101792215 107670050850 511075300017

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 10/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : - INSCRICAO: a
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAQO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 127.49600.15-6 01/09/2001 01 04 05132
1.553,04 0,00 0,00 121,59 124,24 0,00
ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 203.26742.93-4 01/07/2020 01 04 03222
2.353,72 0,00 0,00 193,65 188,29 0,00
ERICA FERREIRA OLIVEIRA 212.69916.10-8 02/02/2021 01 04 05143
1.826,67 0,00 0,00 146,22 146,13 0,00
ETELVINA ALVES NOGUEIRA 107.16248.64-3 01/01/2009 D1 01421
5.808, 18 0,00 0,00 649, 32 464, 66 0,00
FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 127.55852.18-8 04/04/2014 01 04221
1.965, 96 0,00 0,00 158,75 157,21 0,00
FERNANDA ALVES MARTINS 162.77475.37=-2 01/11/2018 01 04 03222
2.102,79 0,00 0,00 171,07 168,22 0,00
FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA 203.28786.12-2 24/01/2012 01 04102
4.869,03 0,00 0,00 517,84 389,52 0,00
FRATIANE FERREIRA LOPES 160.74196.95-9 09/04/2021 01 04 03222
2.698,25 0,00 0,00 232,78 215, 86 0,00
GIANI MARIA LUCERA MOTA 200.41244.50-2 10/10/2017 01 04 03222
2.263,04 0,00 0,00 185,49 181,04 0,00
GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 170.43169.34-6 01/10/2003 01 04 03222
1.935,75 0,00 0,00 156,03 154,86 0,00
GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 206.41078.19-0 01/04/2019 01 04 03222
1.935,75 0,00 0,00 156,03 154,86 0,00
GLENIA GUADALUPE DA SILVA 163.11896.71-1 01/07/2016 01 04 03222
1.940, 04 0,00 0,00 156,42 155,20 0,00
GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 200.37169,12-7 01/11/2008 01 04 03222
2.989, 04 0,00 0,00 267,68 239,12 0,00
JANAINA ENGRATULIS 124.25986.23-7 01/09/2017 01 04 05143
1.842,12 0,00 0,00 147,61 147,37 0,00
JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 200.37175.39-9 15/09/2015 01 04 03222
3.174,81 0,00 0,00 289, 97 253, 98 0,00




DATA: 07/11/2022
HORA: 07:49:31
PAG : 0003/0009

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800001551 231101792215 107670050850 511075300017

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRICAD: 55.110.753/0001-41

COMP: 10/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JaM
BASE CAL PREV SOCIAL
JOANA CELIA AGUIAR SANTOS 209.08274.04-6 18/09/2022 01 04 05143
1.553, 04 0,00 0,00 121,59 124,24 0, 00
JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE 107.60586.69-9 01/02/1990 01 04 05143
1.553,04 0,00 0,00 121,59 124,25 0,00
JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 268.31587.01-0 02/02/2021 01 04 03222
2.293,24 0,00 0,00 188,21 183,45 0,00
JOAO RODRIGO DA SILVA 124.85981.79-7 01/03/2007 01 03171
4.150, 36 0,00 0,00 417,22 332,03 0,00
JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 123.83447.91-0 01/11/2006 Q1 04 05143
1.553,04 0,00 0,00 121,59 124,25 0,00
JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 161.77159.90-8 01/02/2017 01 04 05134
1.553,04 0,00 0,00 121,59 124,24 0,00
JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 124.44367.85-7 01/05/2006 01 04 03222
3.782,40 0,00 0,00 368,71 302, 60 0,00
JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO 129.44697.16-3 25/02/2010 01 04 05134
1.912,60 0,00 0,00 153,95 153,00 0,00
JURACI NUNES DE MACEDO 203.21553.38-6 02/02/2021 01 04 05143
3.506,98 0,00 0,00 329,83 280, 55 0,00
LENI DA SILVA 164.88676.86-6 20/02/2012 01 04 05143
1.553,.04 0,00 0,00 121,59 124,24 0,00
LETICIA MENDES SILVA 129.52514.14-5 10/11/2010 01 04 03222
2.023,98 0,00 0,00 163,97 161,91 0,00
LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 209.08279.75-7 02/06/2019 01 04 05143
1.553,04 0,00 0,00 121,59 124,24 0,00
LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI 125.10997.64-7 02/06/2008 01 04131
1.9865, 96 0,00 0,00 158,75 157,28 0,00
LINDALVA RUBIN 122.01524.14-0 01/08/1988 01 04131
4,452,00 0,00 0,00 459, 45 356,17 0,00
LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 124.21695.82-3 01/01/1991 01 04 03222
2.994,75 0,00 0,00 268,36 239,59 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/11/2022
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 07:49:31
PAG 0004/0009

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQ SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARAGCAD A PREVIDENCIA

858800001551 231101792215 107670050850 511075300017

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 10/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAOD: -
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 154.47854.87-7 13/06/2017 01 04 03222
2.674,75 0,00 0,00 229,96 213, 98 0,00
LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 107.83078.29-0 21/09/2016 01 04 03222
2.136,06 0,00 0,00 174,06 170,89 0,00
LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 203.21550.88-3 01/05/2005 01 03542
3.360,70 0,00 0,00 312,28 268,85 0,00
LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 121.45435.28-1 01/05/1992 01 04131
2.624, 60 0,00 0,00 223,95 209,97 0,00
LUZILETE SOUZA FLORES 126.98294,16-9 03/01/2017 01 04 05134
1.553, 04 0,00 0,00 121,59 124,25 0,00
MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 163.68790.81-5 01/04/2017 01 04 05143
1733, 31 0,00 0,00 137,81 138, 66 0,00
MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO 200.38129.46-3 03/01/2017 01 02149
2.643;13 0,00 0,00 226,17 211,45 0,00
MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 108.43580.83-3 16/10/1989 01 04 03222
2.112,54 0,00 0,00 171,94 169,01 0,00
MARIA HELENA ALMEIDA 122.11158.20-1 26/05/2009 01 04 05163
1.874,00 0,00 0,00 150, 48 149,93 0,00
MARIA HELENA DOS SANTOS BASST 124.22965.79-4 01/07/2014 01 04221
1.686,85 0,00 0,00 133,63 134, 95 0,00
MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA 228.13746.17-6 06/06/2018 D1 04 03222
2.234,99 0,00 0,00 182,96 178,79 0,00
MARILEIA MARIA DE JESUS 123.06276.11-2 01/11/1996 01 03222
2.335,81 0,00 0,00 192,04 186,87 0,00
MARILIA APARECIDA DA SILVA 164.10173.88-2 01/02/2009 01 04 05134
1.553, 04 0,00 0,00 121,59 124,24 0,00
MAYSA KELLY CARVALHO 203.35649.20-8 02/12/2013 01 02516
2.430,19 0,00 0,00 200, 62 194,41 0,00
MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 210.69968.81-3 27/06/2018 01 04 03222
2.963,48 0,00 0,00 264,61 237,07 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

8.40 (17/10/2022)

TABELAS 44.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(25/01/2022)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS F DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA:
HQRA:
PAG

07/11/2022
07:49:31
0005/0009

858800001551 231101792215 107670050850 511075300017

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 10/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
MIRTAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 127.13969.14-1 01/02/2007 01 01422
4.869, 03 0,00 0,00 517,84 389,53 0,00
MONICA DOURADO SILVA 200.38147.31-3 07/10/2009 01 04 03222
4.253,16 0,00 0,00 431,61 340,25 0,00
PATROCINIA SALETE PEREIRA 123.79057.28-3 03/05/1993 D1 04 03222
1.798,38 0,00 0,00 143,67 143, 88 0,00
RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 203.82097.75-5 02/02/2010 01 04110
4.869,03 0,00 0,00 517,84 389,52 0,00
RAIANE ANDREIA PIMENTEL 165.75083.69-3 27/09/2017 01 04 03222
2.624,01 0,00 0,00 223,87 209,92 0,00
RAQUEL VERAS DA LUZ 200.37188.73-3 16/02/2021 01 05211
1.526,74 0,00 0,00 119,22 192,13 0,00
RENATA CRISTINA PEREIRA 170,.33153.33-1 25/02/2021 01 01424
4.368,80 0,00 0,00 447,80 349, 50 0,00
RENATA DE ASSIS 128.28003.18-5 27/10/2010 01 04 05143
1.991, 50 0,00 0,00 161,05 159, 32 0,00
ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 122.,98466.49-3 01/06/1991 01 05211
1.890, 42 0,00 0,00 151,95 151,24 0,00
ROSELI APARECIDA DELFINO 122.40061.71-7 02/05/2011 01 04 03222
2.344,28 0,00 0,00 192,80 187,55 0,00
ROSELI APARECIDA MONTEIRO 125.40848.17-8 01/12/2014 01 04 05134
1,553, 04 0,00 0,00 121,59 124,25 0,00
ROSILENE SANTANA DA SILVA 131.65554.45-4 01/09/2006 01 04 05132
1.559, 36 0,00 0,00 122,16 124,74 0,00
SANDRA MATILDE APARECIDA DA STILVA CARNIE 124.56978.73-2 01/07/1980 01 04131
2.389,74 0,00 0,00 196,89 191,18 0,00
SILMARA APARECIDA GARCIA 200.37187.04-4 01/11/2008 01 04 05163
1.553, 04 0,00 0,00 121,59 124,24 0,00
SIMONE SILVA BARROS CORREIA 129.69776.17-2 14/02/2012 01 04 03222
1.943,92 0,00 0,00 156,77 155,51 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/11/2022
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA : 07:49:31
PAG : 0006/0009

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800001551 231101792215 107670050850 511075300017

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRICAO: 55.110.753/0001-41

COMP: 10/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADC: 0.00
_ TOMADOR/OBRA : INSCRICAO: )

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIBE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 129.63807.14-9 01/07/2013 01 04 03222
2.157,2% 0,00 0,00 175,97 172,58 0,00
TAMARA KATICILAYNE HENRIQUE 207.55102.00-7 12/09/2022 01 04 05143
1.553,04 0,00 0,00 121,59 124,24 0,00
TANIA REGINA DE OLIVEIRA 129.57962.16-2 10/12/2018 01 05211
2.155,64 0,00 0,00 175, 82 172,45 0,00
TATIANA APARECTDA DA SILVA SEGECIC PERET 135.25700.93-7 09/01/2020 01 02234
3.709,51 0,00 0,00 355,50 296,76 0,00
VALERIA DA SILVA PEREIRA 130.58945.81-6 23/12/2010 01 05211
1.694,17 0,00 0,00 134,29 135,53 0,00
VANESSA APARECIDA MONTEIRO 201.09836.44-2 25/11/2009 01 04110
3.360,70 0,00 0,00 312,28 268,85 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
194.038,92 0,00 0,00 17.160,91 15.523,1.1 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 07/11/2022
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA 07:49:31
0007/0009
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA _
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA
858800001551 231101792215 107670050850 511075300017

N® ARQUIVO: HjVRRTXYcHPOOO0O-4

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N® DE CONTROLE: DMCO1WNNNuh0000-8 INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 10/2022 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 630 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102

CIDADE: PONTAL UF: SPp CEP: 14180-000 CNAE: 8610102

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAQ 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV 50C
01 79 194.038, 92 0,00 190.554,57 0,00

TOTATS: 79 194.038, 92 0,00 190.554,57 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/11/2022
GFIP - SEFIP B8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 07:45:31
PAG : 0008/0009
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
B58B00001551 231101792215 107670050850 511075300017
. N® ARQUIVO: HivRR7XYcHP0OO00-4
EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N® DE CONTROLE: DMCO1WNNNuh0000-8 INSCRIGAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 10/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TCOMADOR/OBRA : INSCRICAD:
LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PONTAL UF: sp CEP: 14180-000 CNAE : 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 194.038,92
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 79
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/11/2022
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIE SOCIAL ENCARGOS CONTRIE SOCIAL TOTAL RECOLHER

15.523,11 0,00 0,00 0,00 15523, 11




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N°® DE CONTROLE: DMCO1WNNNuh0000-8

DATA: 07/11/2022
HORA: 07:49:31
PAG : 0008/0009

N® ARQUIVO: HjvRRTXYcHP0000-4
INSCRICAO: 55.110.753/0001-41

COMP: 10/2022 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : B INSCRICAO:

LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000 TELEFONE: 0016 3953 9100 CNAE : 8610102
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 11.480.76 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 17.160.91
SALARIO FAMILIA: 677.64 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 5.002.51 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 CcoOM PRODUCAQO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO )

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAD (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 112.493.97
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 54
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : ¢ I = 0 XRx 0 I3: 0 1I4: g Ibz 0 J s g K g I = 0 M : 0
Nl: 0 NZ2: 0 N3: 0 0l: 0 02: 0 03: 0 Pl: 1 P2: 0 P3: 0 Ql: 2
Q2: 9 03 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R 0 Rl: 0 8s2: g 83: 0
T1: 0 T2 0 Ul: 0 u2: 0 U3: 0 v3: 0 W : 0 X : 0 XI1: 0 Y : 0
Zis 1 z2: 0 Z3: ¢ Z4: 0D Z5: 1 Z&6: 0 Zé: 0
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000010663-1

JURIDICA

FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP
01.044.856/0001-21

R$ 1.060,51

R$ 0,00

Data / Hora da operagdo:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo: 024026

Historico:

Data de débito: 17/11/2022

17/11/2022 10:41:04

Cédigo da operacdo: 00115280
Chave de seguranga: O0PV0817MEFPGG45Y

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

17




FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP DANFE
1 Documento Auxiliar da
(7 %3 / Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRAD, -
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720- | 1. EA,DA A A
CENTRO - PONTAL - SP - CEP: 14180-000 3522 1101 0448 5600 0121 5500 1000 0240 2610 0000 0011
Fone: 1953-2463 N° 000.024.026
enter/ www.netsoftsystem. com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLD DE AUTURIZAGAO DE USO
VENDA 135221571336701 14/11/2022 12:05:24
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
550014046110 01.044.856/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA MISER DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/11/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTAIIAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 3953-1716 12:05:19
FATURA
DADOS DA FATURA Niumero: 24026 - Valor Original: R$ 1.060,51 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.060,51
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 20/11/2022
Valor R$ 1.060,51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 149,94 (14,14 %) 1.060,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.060,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF CNP} / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIQAQ ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUITK
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p;ognmx?; DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NewsH | csosw | crop {unin.|  QTDE. l;#f:lﬂ nzvmo % m& v].g;‘osn "‘?‘nfm m::q :;I
2984 UNIDUT 34 X 1/2" MULT TRAM. 76090000 | 0500 | 5405 | UN 3,0000 2,5300 0,00 7,59 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1932 CX COND, MULT 3/4 - X TRAM. 76090000 | 0500 | 5405 | UN 3,0000 7,9300 0,00 23,79 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
529 ELETRODUTO GALV 12X 3M 73063000 | 0102 | 5102 | UN 300000 19,6200 0,00 58,86 0.00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
] ABRACADEIRA D C/ CUNHA 12 73079900 | 0500 | 5405 | UN 10,0000 0,7900 0,00 7,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
4260 PARAF CHIP BOARD 5,0 X 60 73181200 0102 | 5102 | UN 30,0000 10,4800 0,00 14,40 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
141 BUCHA FIXACAO AMERICANA § § - MUS 39260090 | 0500 | 5405 | UN 30,0000 0,2500 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
5127 TERMINAL 1SO ILHOS 4MM TI 4-12 CINZA $5369090 | 0500 | 5405 | UN 20,0000 0,1800 0,00 3,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
5520 TERMINAL IS0 ILHOS 16MM LONGO 68A 85354090 | 2500 | 5405 | UN 10,0000 0,6800 0,00 6,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4049 KIT BARR JNG 3X63A 12 DISJ DIN 22.5CM 85444900 2500 | 5405 | UN 1,0000] 39,0830 0,00 39,09 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
650 CABO FLEX 750V 16,0MM PT 85444900 | 0500 | 5405 | MT 3,0000] 11,4500 0.00 34,35 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
7472 DISJ WEG DIN 3 X 63A 85362000 | 2500 | 5405 | UN 1,0000] 41,4950 0,00 41,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
6023 CENTRINHO BRUM PVC SOB 9 DISJ DIN BRS £5381000| 0102 | 5102 [ UN 1,0000] 63,5505 0,00 63,56 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
3670 EMENDA UNITUBO 12 ALUM 2 PARAF 76090000 | 0500 | 5405 | UN 3,0000 2.6300 0,00 7,89 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1872 TAMPA PVC CONDULETE 3/4 TRAMONTINA 39259090 | 0500 | 5405 | UN 12,0000 0,2500 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0.00
202 CABO FLEX 750V 4,0MM PT 25444900 | 0500 | 5405 | MT | 200,000 2,8514 0,00 570,29 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
199 CABO FLEX PP 3X 1,5MM £5444900 | 0500 | 5405 | MT 10,0000 6,1600 0,00 61,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
2461 PLACA 4X2 CONDULETE ¥4 CEGA - 4006 76090000 0500 | 5405 | UN 3,0000 2,7200 0,00 816 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
418 CURVAGALY 90X 172 73079200 0500 | 5405 | UN 3,0000 2,9500 0,00 £,85 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
7495 DISJ WEG DIN 2 X 20A 5362000 | 0500 | 5405 | UN 3,0000] 30,5905 0,00 91,78 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS "\ \ aQJ
INFORMAGOES COMPLEMENTARES CO!
O T e SR, ™~ AnICA FEDERAL
ObsFisco: Texto — > C A]IX A ECONOMICA '
ObsCont: Texto

Renata Cristina Pereira
Gerente Opelaciona!
371238-21

CPF:

Ju.(’)‘x

Thete Au Jiacd) Codog Cinianfued

AGL 3472
G NTA CORRENTE:

OR: 0

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/11/2022 121)524

PAC

0

A8x-3

VALOR PAGO %ALQLO ol

NetSoft Sistemas para Automagdo (16) 3374-5466 / 3307-1540




ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone: 39532463
PONTAL - SP
CNPJ: 01044856000121 IE: 550.014 046.110

PEDIDO:: 508201 26/10/2022 08 54

1500-“!MANDADE SANTA CASA MISER DE
Vend. VALBER

Caixa 1 Forma Pagto: A PRAZG
Cadigo Produto Un
Quantia Valor Unitario Total
6023 CENTRINHO BRUM PVC SOB @Iy
1.00 65.18 63,66
7472 DISJ WEG DIN 3 X 63A U
1,00 43,00 41,50
7495 DISJ WEG DIN 2 X 20A ur
3,00 31,70 To91.78
4049 KIT BARR JNG 3X63A 12 DISJ [N
1.00 41,14 39.09
690 CABO FLEX 750V 16.0MM PT MT
300 11,45 3435
5520 TERMINAL ISO ILHOS 16MM L @i
10,00 0.68 6,80
5127 TERMINAL 1SO ILHOS 4MM 714N
20,00 0,18 360
141 BUCHA FIXACAO AMERICANA §i1g
30,00 0.25 7.50
4260 PARAF CHIP BOARD 5,0 X 60 N
3000 0.48 14 40
H ABRACADEIRA D C/ CUNHA  14J1
0o 079 790
H24 ELETRODUTO GALV 142 X SMUN
3.00 19.62 58 .86
1932 CX COND. MULT 3/4 - X TRAMUI
3,00 7.93 23,79
2984 UNIDUT 3/4 X 1/2* MULT TRAMUN
3,00 253 759
3670 EMENDA UNITUBO 1/2 ALUM 24
3.00 263 783 .
418 CURVA GALV 80 X 1/2 UN
3.00 295 885
2481 PLACA 4X2 CONDULETE 34 CBY
3.00 272 8,16
199 CABO FLEX PP 3X 1.5MM MT
10.00 6.16 6160
2202 CABO FLEX 750V 4 OMM PT  MT
200,00 286 57029
1872 TAMPA PVC CONDULETE 374 i
12.00 0.25 300
Subtotal 107071
Descontos 10.20
Acréscimos 0,00
A RECEBER R$ 1.060,51
“* PARCELAMENTO A PRAZO *+
Parc Dias Vencimento Valor
1 30 25/11/2022060 51
(ot P
Assinatura
~OBRIGADO PELA PREFERENCIA

VOLTE SEMPRE 11!
desenvalvido por www netsoftsystem « o i




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

CNPI55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - gerenteoperacional@iscmpontal.com br

JUSTIFICATIVA

Venho por meio desta, Justificar, a quem possa interessar, que houve a necessidade de
troca de toda a fiagdo elétrica do Centro Cirdrgico, para as instalagdes dos novos
aparelhos condicionadores de ar que foram comprados e destinados para esse local,
uma vez que toda fiagdo existente estava deteriorada necessitando de substituico.

Pontal, 14 de novembro de 2.022.




Rua: Macir Ramazini, 837
Bairro: Centro - Sdo Paulo

. 'ELETRICA SAO MARCO

-

CNPJ: 61.013.157/0001-46 Insc. Est. 550.000.588.110
Telefone: (16)-3953:1171

ORCAMENTO N°: 81010 Page 1 of 1

Nome:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endere¢o ANANIAS DA COSTA FREITAS

Bairro CENTRO Nr.: 753 RGllneEets o
Estado: SP Tel.: Res.  (16)3953:1716
Cep.:  14180-000 TelCom. () :
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco: Bairro...:
Cidade....: Cepiuiiit
Data Emissio: 25/10/2022 Data Entrega: 00:00:00 Vendedor: 001 ANNY
Céd. Produto(s) Descricio Qtde Pr. Unitario Pr. Valor Total
7898650760916 QUADRO DE DISJUNTOR PVC EMB. 6D A 8D AC&A 1,00 RS 29,70 RS 29,70
7898948766798 DISJUNTOR DIN TRIPOLAR 63A LUKMA 1,00 RS 52,00 R$ 52,00
7898948766637 DISJUNTOR DIN BIPOLAR 20A LUKMA 3,00 RS 31,10 RS 93,30
0000000005485 BARRAMENTO PENTE TRIFASICO 63A (DIM) LUKMA - 10CM 3,00 R$ 19,50 RS 58,50
0000000NNDNRKRS  MADA T mwr o oo - 3,00 RS 11.95 o 55 g5
108 16MM 10,00 RS 043 Rs 430
10S 4MM 20,00 RS 0.19 RS 3.80
%
ELETRICA CENTER { Bfk[ANOr’BLOCO NO8 30,00 R$ 0,50 R$ 15,00
RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 720 “H 5,0X60 30,00 R$ 0,20 RS 6.00
CENTRO - Fone 3?,532"-53 OM CUNHA 1/2 * 10,00 R$ 1,00 RS 10.00
=8 > 2 ;
CNPJ 010443%63{?{3?; |E- 550.014 046 110 ADO 172 X 3M 3,00 R$ 20,70 RS 62,10
= “ seiono22 0826 T-12% 300 RS 530 Rg
- 26/10/2022 0826 ’ ) 15,90
ORCAMENTO N° 53312 NDULETE 1/2 3,00 R$ 220 RS 6,60
Vendetor. 26-VALBER it 3,00 RS 250 R 7,50
) INFORMAGOES ADICIONAIS ™ 2 3,00 R$ 240 RS 720
\FO 12 E 3/4 300 RS 258  Rs 774
Sk “Produto L 10,00 RS 560 RS 56,00
Quantia o 58 b 200,00 RS 295 R$ 590,00
TEN IM PVC SOB BN . s . i
8023 CEN r:=N1H0 BRU 6156 3% 1200 RS 036 Rg 432
;;J?Ii DISJ WEG DIN 3 X 63A Ul'l Valor Total de Iten RS 1.065.81
100 43.00 41.50
7485 DISJ WEG DIN 2 X 20A ...Il"”-'J. Total Geral: R$ 1.065.81
300 31,70 I m-:‘] LILIIH: Desconto:  R$ 0.00
4049 KIT BARR JNG 3X63A 12 "30.09 Total a Pagar: RS 1.065.81
100 41,14 [
650 CABO FLEX 750V 16.0MM PT M1
300 1145 X 34 ..
5520 TERMINAL IS0 ILHOS 16MM U.:u
10.00 068
5127 TERMINAL ISO ILHOS MM ”9_‘"_“] X
ks 018 -
30,00 025 T MISERICORDIA DE PONTAL
:I'-e:u PARAF CHIP BOARD 5.0 X 80 L.”.f
30,00 0,48 1450
‘a ABRACADEIRA D C/ CUNHA 1
10.00 0.79 et <
528 ELETRODUTO GALV 1/2 X .'-,..:1_![.{
300 19.62 B a A .I'r"
1932 CX COND. MULT 34 - X TRAMUN
s 7.93 il
if:j UNIDUT 374 X 1/2° MULT T‘\'.J'\FJ‘l‘J-!-J
iGU--r.J; FMENI;,;\- UNITUBO 172 ALUM _;_UT-J
fu u A 7 ::!.'_j
3,00 263 o A
418 CURVA L'):F\l Vao X 1/e 5 __-I'\I-J
3.00 295 d

i e a AP A A%7 CONDULETE 3/4 CBG
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ELETRICA INTERLUZ

Rua: Sebastido Sampaio, 970 - CEP 14160-600
Sertaozinho - SP

Tel: (16) 3947-6494

E-mail: interIuz@eletricainterluz.com.br

ORCAMENTO 1.23.217709 Data : 25/10/2022 16:31:39  Vendedor: EDUARDO - INTERLUZ

Enderego Padrao Endereco de Entrega
Cliente: (6.610) IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 End. entrega;,
Bairro: CENTRO - 141 80-000 Bairro: -
Cidade: PONTAL / SP Cidade: /
Celular: 99110-0279 Telefone: Referéncia:

CNPJ/CPF; 55.110.753/0001 -41  |E/RG: ISENTO
Email: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br

Validade: 10 DIAS Prazo de entrega: A COMBINAR

Forma Pgto: 30 DIAS ]

Coédigo | Quant UN Produto Valor Unit. R$ Valor Total R$
8067 |1 "PC | CENTRO DISTR PVC SOBR 8 DIS) '| 52,00 52,00
4699 1 ' PC | DISJ DIN TRAMONT C 3X 63A 53,50 53,50
2823 |3 ' pC | DISJ DIN TRAMONT C 2X 20A 35,00 105,00
8164 |1 | PC | BARRAM PENTE DIN TRIF 63A 22.5CM 12POLOS JNG 38,90 38,90
22 6 M | CABO FLEX 16 MM PT 11,20 67,20
7195 |10 | PC TERMINALTIPO ILHOS ISOL 16 MM AZ TI-16-12 0,90 9,00
5539 20 | PC| TERMINALTIPO ILHOS ISOL 4.0 MM CZ TI-4-12 0,35 7,00
2040 |30 | PC PARAF C/BUCHA FU08 1,55 46,50
1659 10 UN|ABRAGADEIRA GALV D CUNHA 3/4 1,10 11,00
461 3 | PC | ELETRODUTO GALV/ZINC 3/4 (LEVE) 21,00 63,00
2903 3 ' PC | CONDULETE MULT TIPO X 3/4 8,90 26,70
5696 3 | PC | UNIDUT CONICO  3/4 MULTIPLO 2,60 7,80
1966 3 'PC  UNIDUT RETO 3/4 3,80 11,40
1624 |3 | PC | CURVA GALV/ZINC 90° 3/4 4,60 13,80
1641 3 | PC | TAMPA CONDULETE  3/4 CEGA 3,50 10,50
1040 10 | M CABOPP 3X1.5MM 5,50 55,00
1051 200 | M CABOFLEX 40MMPT 3,15 630,00
1566 12 PC TAMPAO PLAST CONDULETE 3/4 56114/052 , 0,25 3,@

Total ltens: 18
Total Geral: R$ 1.211,30 (Um Mile Duzentos e Onze Reais e Trinta Centavos)

Documento Emitido pelo Sistema Freedom Page 1of 1
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10/11/2022 09:09 In.tem-Et....Ba-nking...CAI-XA

CAiXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2477 / 00000109092-5
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: RENAN QUARANTA
CPF/CNPIJ: 406.031,108-19
Valor: R$ 2.000,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da 22
operacdo:
Histérico:
| Data de débito: 09/11/2022
Data / Hora da operagdo: 09/11/2022 11:10:38

Codigo da operacdo: 00108785
Chave de seguranca: NORQ3LA2RQU3TVVP

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

’essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Juvidoria: 0800 725 7474
A6 CAIXA: 0800 104 0104

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




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
22
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
o 0XF251VTY
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Satae Fov deEmbasBodulibie
. 01/11/2022 as 10:59:55
Informacdes Fiscais y i : Chava de Acasso
Exigitilidade do ISS Namero da Processa Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 589250/6CBEGREDLXZT3KFMPHOKL20BF
| Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
MNumera do RPS Série do RPS Tipo de RPS Data do RPS Competéncia
01/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
: 71.128.162:5661/is: 3
| Optante Simples Macional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS l:oh::pul:f::-t :M::::i.m::hﬂ::;‘
i 2-Nao 2-Nao N&o Possui 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS e SR e h
CPFICNPJ RGN a0 E Inscrigéo Munici Cadastro Nome/Razso Social
406.031.108-19 47.159.957-8 000008559 000002581  RENAN QUARANTA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 993 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-3073
TOMADOR DE SERVIGOS e S e e
CPFICNP.J/Documento RG/Inscrigho Estadual iAo Munici B Razdo Soclal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradaoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Pastal Cidade/Pais Cod. IBGE Talefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos : Tty : ; BERas (bl e
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN P gao de Servigos A Icios/ Referéncia: Outubro/2022 2.000,00 R$ 2.000,00
1
ONVENIO/TAN
A~
CAIXA ECONOMICA FEDERAL o
. |
AG: 3472 28
coRReNTE AR D "] o
OP: 003 —
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ' e A ~ Construgo Civi SRR
LC 116/2003: 17.14 Aliquota  Atividade Municipio  Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Advocacia 0,00% 0000170000014 6911701
alor Total dos Servigas o] I Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionade
RS 2.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.000,00 RS 0,00 2 - Nio R$ 0,00
Retengées de Impostos : _ b s PR S R SRR
PIS COFINS INSS IRRF CsLL
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 2.000,00 Val, Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
|
RECEBI(EMOS) DE RENAN QUARANTA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 22 E CODIGO DE VERIFICAGAC 0XF281VTY.
| Data CPFIRG Assinatura
—
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10/11/2022 09:19 Internet--—bank ing___ CAI_XA

CAIXA

TEV Envifda
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatério: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.133,25
Data de débito: 09/11/2022
Data/hora da operacédo: 09/11/2022 11:09:23

Codigo da operagdo: 091109
Chave de seguranca: 3J3ZK1NK2X6GRKRY

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




NFS-c 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

Exiglbiidade do ISS Nuamero do Processo Municipic de Incidéncia do ISS Local da Prestacao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP

Mumero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
' 01111/2022
| Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipa 1SS

Numero da NFS-e
81

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
OFIESJ83Y
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
01/11/2022 as 11:19:07

Chave de Acesso
588912LVI3TTA15XS2EC9HMMGZAVUXSY

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

| 2-Nao 2-Nao Mi prasario e Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS . ! . E A5
CPF/CNPJ RGfinscrigao Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Razéo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradourn Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
l 14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS _ s
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

| 55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminac@o dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio
11.00 sV SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2022. 4.500,00 R$4.500.00
| A N© S E‘\! \ \ DZ«QJ
CONVENIO/TA
A L
CAIXA ECONOMICA FEDERA L
| 9
AG: 3472 2 ? %
rRenTE: ABA =<
.. S k
L VALOR PAGO R$: '
LC 118/2003: 04.08 Aliguota Atvidade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e foncaudiclogia 2,00% 0000040000008 8650004
{Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionado
|R% 4.500,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.500,00 RS 90,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos  Zw £ PSR |
PIS (4.500,00 x 0,65%) COFINS  (4.500.00 x 3.00%) INSS IRRF  (4.500,00 x 1.50%) CSLL (4.500.00 x 1,00%) QOutras Ret
IR$ 29,25 RS 135,00 R$ 0,00 RS 67,50 R$ 45,00 R$ 0,00
.l\l'alor Liquido da NFS-e: R§ 4,133,25 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares

| RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICAGAO OFIESJB3Y.

Data CPFIRG

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00009670301-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GEST IPAGE
CPF/CNPJ: 39.781.326/0001-39

Valor: R$ 25.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da 136

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operacéo: 09/11/2022 11:08:58

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

00109546
5S54CF1WTSE7S8CRG

Jperacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

>AC CAIXA: 0800 726 0101

‘essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

\|6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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-  PREFETURAMUNICIPALDEFRANCA | Namero da .
. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 136
Data e Hora dz Emisséo | 01/11/2022 08:52:43 Competéncia 11112022 | Codigo de Verificagao QLTYB3FDG
NGmero do RPS | oz gaiESse s”bsm“'dj Local da Prestagéo PONTAL - SP

i Razéo Social/Nome | INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES

Nome Fantasia

f-"JF’J!CPF] 39,781.326/0001-39 y Inserigao Municipal ' 94171 Municfpio; FRANCA - 8P

Enderego e Cep | RUA ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAQ JOAQUIM CEP: 14408-352

Complemento: SALA 01 Telefone:

St =y

(16)3722-1631

Razéa SocialiNome | IRMANDADE DA SANTA Ir‘»'—\SA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/CPF £5.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal { ‘Municlpio‘ PONTAL-SP

Enderego e CEF | RL/IA ANAIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

3053-1716 | e-mail: |

Complemenu. } Telefone: ! (18)

D'Smmmaﬁoﬁﬂss'_"-'.'-"- _

SERVICOS DE AFCI0 ADMINISTRATIVO E PREPARAGAG GE DOCUMENTOS DE FORMA "CONTINUADA EVl GESTAG DE ENTIDADE DO TERCEIRO.
SETOR, FORMULANDO TODOS OS DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS E JURIDICOS HABEIS PARA O FIEL DESEMPENHO E PROCEDIMENTOS
EGAIS PREVISTCS EM CONTRATO, BEM COMO O APOIO ADMINISTRATIVO OPERACIONAL, DURANTE O MES DE OUTUBRO/2.022, CONFORME

ONTRATO N° 07202 E ADITIVO 01. " NO \\
MASSOCIACAT ¢ INS LUCRATIVOS, NAO SUJEITA A TRIBUTACAO™ CONVENIO/T L
| CAIXA ECONOMICA FEDERA

““DADOS BANCAR OS5
BANCO: C6 5.4, (315)
AGENCIA: 0007 A

CCoe703ts . %m;;? -G

dora ! Codigo ART
S : Trbfins':edemi; ,i--'- s » = %
COFINS IR(RS) I [ INSS(RS) ] ; csmqm ‘
alores - Prestador dos Servigos % 'Omms'f’.é{eﬁcﬁes' f = 7 Qfafe_dg)dq 13‘;‘.3{3!@ devic %
Valor dos Serv' % ir 25.000,00 Nalu-eza Operacao |\Valor dos Servicos RE
(-) Desconto R i - (-) Dedugdes permitidas em lei |
{-) Desconto Cr _ ' T «—d_rrﬂ al Tribt _ 20 -1 Desconto Incondicionado .
()Retengles Fedsra's | 000 | ONehum | |
| Outras Re:en:;. ‘ i _O_p-;'ac S"nme'NPcoMI_—
I{.j SSRetice 0,06 R 1SS a reter () Sim (X) N&o
o= 1 1 ieeivadocCultia . | ES B
| (%) Valor Lig, 28 ' 25.000,00
e Fistal serd enviaca atra gl dos Sevigos )
ta Nota Fiscal pederd sar e, e m.br coin # utlizagda de Codigo de VerificagBo.
Avisos
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116662-0

Tipo de pessoa: JuripIica

Nome: GENIVALDO DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 26.027.058/0001-12

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

-~

Histérico:

Data de débito: 09/11,/2022

Data / Hora da operagao: 09/11/2022 11:12:19
Codigo da operagdo: 00108231
Chave de seguranca: 44WESK91RUSSTYAS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



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

Nuimero da NFS-e
139
Codigo de Verificagio de Autenticidade
S96DLZ9RM

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
03/11/2022 as 21:26:34

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

IW Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagéo 590287B3HQQTXPFSGGNZUEBHO48RWKS|
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
. : : : ; ™ http:/i45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS conbumic ¢ doriidcs dativa eeta NFES,
1-Sim 2 - Nio Microemprasario Individual (MEI) 01 - Nao Possul ISSQN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/I icdo Estadual | ;a0 Municipal C Nome/Razéo Social

26.027.058/0001-12 550.034.580.119 000008921 000032728  GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEI.

Logradouro Complemento Bairmo
RUA JAIME MICHELIN, 126 CONJUNTO HABITACIONAL PREFEITO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6095 geu_souzal0@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida _Descrigio Vir. Unita Total
1,00 UN NOTA REFERENTE AQ SERVIGOS PRESTADO NO MES DE QUTUBRO 3.000,00 R$ 3.000,00
~
[o}
CONVENIO/T.AN
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 q 4-3 3
CONTA CORRENTE: A8 -2 Co
T
003 '
- 200 o0Q X
VALOR PAGC R$: r -
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 14.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Lubrificagdo, limp lustragdo, revisdo, carga e ga, to, ¢do, blindagem, m... 0,00% 0000140000001 4322302
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.000,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Pis COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 3.000,00

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEL O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 138 E CODIGO DE VERIFICAGAD S96DLZIRM.
Data CPF/RG Assinatura
!
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CAIXA

Inter_Net::::B.aNking:::C-AlXa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
B — 3472 | 003 | 00000987-3

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA , EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

00190.00009 02843.923000 00032.039174 4 91650000139505

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/11/2022
09/11/2022
1.395,05
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.395,05

1.395,05

Data/hora da operacio: 09/11/2022 11:40:52

Codigo da operagdo: 013312111
Chave de seguranga: A4F3NRS8GMRNZEU3X

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m




DANFE | CONTROLE DO FISCO
! CIRURGICA RIBEIRAO PRETC LTDA - EPP | (o oo itine
| da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1523, 1623 Eletronica _
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA Dj
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 “No: 048.811
Fone: (16) 3963-2828
i | Série: 1 FL:1/
NATUREZA DA OPERAGAD — CHAVE DE ACESSC DA WF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR N
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0488.1118.6039.9335
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Frotocolo de autoizacdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135221360322795 - 05/10/2022 13:28:58
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/10/2022
ENDEREGO BAIRRO/MISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 05/10/2022
MUNICIPIO FONE | FAX = urF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP L |
FATURA
001 R$ 1.395,05 10/11/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC DO ICMS SUESTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.395,05 251,11 0,00 0,00 1.395,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.395,05
—
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGT ANTT PLACA VEICULD UF CMNPJICPF
- EMITENTE E
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIC uF INSCRIGCAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESD BRUTO PESO LIQUIDO
7| CAIXAS J
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO VALOR VALOR B. cALGULq VALOR | VALOR| aLia! ALiq
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNFTARIO AT ioME oME B | os] s
1128 COMPRESSA HERIKA GAZE 7 5X7,5 9F ESTERIL | 30059090 000 | 5102 | PT 1.020] 0,4600 469,20 45920|  84.46 000/ 1800| 000
CAMD CX C/1020 UND !
Validade: 18/04/2027 Lote: 092-1
1317 CONJ.ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML 90215080 000 [ 5102 | UN 5 17,0700 597,45 557,45 107,54 000/ 1800/ 000
N/ESTERIL C/35 FLEXOR i
Validade: 29/06/2025 Lote; 221805 |
391 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL C/ALCA 300ML | 38269030 000 | 5102 | UN 300 1,0500 315,00 31500| 5670 0.00| 1800 0.00]
C/20UN BIOBASE
Validade: 29/04/2027 Lote: 4898-31
2331 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT CHO | 90183928/ 000 | 5102 | UN 20 0,6700 13,40 13,40 2.41 0,00 1800| 000
MARK MED
Validade: 31/07/2026 Lote: 18873 0
4 h{»}
y M -:.,J‘;
CONVENIO/T.A Ne_{ llcQ&J _ K o
A~ { . R, 2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Rsar
Fa e %
% g
AG: 3472 8_ ! B2
1 3
].4 i
CONTA CORRENTE: A D &c,&iﬁw\’ -~ o
] .
[ sl
r OP: 003 L | 2 10 L &Y
) ™ 3
CALCULO DO ISSQN VALOR PAGO RS- \"3\)‘% b s w I,{' / \.v/_\
lfcmclc MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD m,s o VALOR DO I8 ru lﬁ/w
A A r\fV\C.-
DADOS ADICIONAIS ,}
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RE..:ERVAT‘
PEDIDO DE COMPRA N. 4087 E‘
ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/89 PRORR, 30/8/2019-CONV. PELO ICMS NR 49 DE 25/0472017
ISENTO DE PIS E COFINS CONDF ART | INC Il ANEXO Il DECRETO 6428/08
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os p da Nota Fiscal indi a0 iado. NF =
Emissdo: 05/10/2022 Destinatario;. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total, 1.395.05 N i
= 0:
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 048 81 1
SERIE: 1 FL: 171




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficidrio . Agencia / Codigo Beneficiario T Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( €504-8/1062-6 [ Fodoss [ ]Ausente [ JNEoexdste r® indicado
Pagadaor Nossa Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000032033 [ ]Recusado [ 1Né&o procurado [ ]1Enderego insuficiente
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento
10/11/2022 048811/1 RS 1.395,05 [ ] Desconhecido [ ] Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
’ Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

05/10/2022

001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/11/2022

Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ./ Fone:

Agéncia | Cédigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

Data do Documenta Numero de Documento Especie Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Numero
05/10/2022 048811/1 DM N 05/10/2022 28439230000032039 B
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 RS 1.395,05
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiaria.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,79 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes S
{ +) Mora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
_Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/ CNPJ -
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SF - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero - Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitacdo s6 tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
K =

001-9) 00150.00008 02843 923000 00032.039174 4 91650000139505

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/11/2022

Bensficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001.-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Codigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
05/10/2022 048811/1 DM N | 05/10/2022 28439230000032039
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento o
17/035 R$ | 1.395,05

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario, )
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,79 por dia de atraso

( - } Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoss

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

RUA ANANIAS COSTA FR

Final:

EITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

Beneficiario

W

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensag




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/10/2022 09:39 No. Pagina
A Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
/ 4087
~N/ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 05/10/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagioc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 10/11/2022
4042- 1 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL DESC N.1Z2-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,6700 0,0000 0,0000 13,4000
Complemento do item
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5%7,5 9FI0S5 C/10 Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.020,00 0,4600 0,0000 0,0000 469,2000
Complemento do item
71304~ 1 FRASCO DE ALIMENTACAO ENTERAL 300ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,0500 0,0000 0,0000 315,0000
Complemento do item
71353~ 1 FRASCO ASPIRA(;?\O KIT AVASAM 1000ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 35,0000 17,0700 0,0000 0,0000 5987,4500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.395,0500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.395,05r_go 0,0000 0,0Q00 0,0000 1.395,0500
\ \ij C) t._xiﬂ,__a:_!, .

COMPRAS ISTRAGAQ L




10/11/2022 08:34 Int_erNet-—-BankinG CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 12530.546550 62766.700009 1 91650000188640
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
Nome/Razdo Social: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
CPF/CNPIJ: 37.844.479/0001-52

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: IRMAN SANTA CASA DE MISER PO
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 10/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.886,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.886,40
Valor Pago (R$): 1.886,40

Data/hora da operacao: 09/11/2022 11:41:16

Codigo da operacdo: 013312595
Chave de seguranca: GONOTI26UNYC4H9W

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




ldeneFlicacao do emiienie -

BIOLINE FIOS CIRURGICOS
LTDA*
AV MARANHAQ, 500

DAINT L
DOCUMENTO AUXILIAK DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

! 0-ENTRADA |
|
i
|

LD AT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 5222 1037 8444 7900 0152 5500 2000 1448 7112 6008 4121

|
| JUNDIAI Cep:75110-470 1-SAIDA et
| { f;‘}/’f NAPOLISGO
UV A N. 000144871 — — :
I Fone: 556237032200 SERIE 2 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Fios C!mfg'ltﬂs [ y, . FOLHA 01/02 ! www.n k. faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
; ; —— ] M - — e
| NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA PROD. EST. | 152225568216678 05/10/2022 14:22:42-03:00
| INSCRICAO ESTADUAL - i INSC, ESTADUAL DO SUBST.TRIB. owewcrr -
[102884129 | 809011094118 37.844.479/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE - F - S i — = = = e
| NOME/RAZAQ SOCIAL I[ CNPJICPF | DATA DE EMISSAQ
| IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL -~ 1 85.110.753/0001-41 = . ___j|9s5102022
| ENDERECO mm{nlﬁ'ﬂiﬂ'ﬂ CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
| R ANANIAS COSTA FREITAS, SN ) |CENTRO ‘ 14180000 051012022
| MUNICIPIO FONE/FAX UF |INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADAISATA
| PONTAL i 1639531716 sp i j|L422:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA e B _ . ~ S § . —_— . B
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJICPF | INSCRICAO ESTADUAL
A CASA DE MISER. PONTAL = o |Ssato7S3mO0I41 0 ||
| BAIRRO/DISTRITO |cer
RUA ANANIAS DA COSTA FREITASN°753,88 _J_(_:I»:N‘rgg - S S 14|80000 -
MUNICIPIO uF  [FONE/FAX
PONTAL sp 1639531716
FATURA _ —
001 [ [
09/11/2022 ‘ |
1.886,40 .
I (S, AU SN S L ——t . B I
c.u.un.o DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO 10MS  VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.886,40 226,37 0,00 0,00 1.886.40
T — L . il
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO ]I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.886,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS
| RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJICPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 0-REMETENTE | | 18.976.884/0001-80
ENDERECO | MUNICIPIO EUF | INSCRICAO ESTADUAL
AVAN' 114 QD 17 LT 04 | GOIANIA |Go |1ussulsw
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD PESO LIQUIDO
1 X 2,380 2,180
DADOS DO PRODUTO / SERVICO R - o
COD. PROD DESCRICAO DO Pﬂon.fgll\" ‘JCMJ'H'I '(}'l' CFOP UN QUANT, \"UN]T:\RIO ; V.TOTAL JBCICMS '\'!]Ch'ls . VIPL _&-i_CM_SIA.II'I .
ABSOMR4BE  ABS PGA 0 AGI/2 CIL4,8-90CM l:mnswsd 000 6105 UN| 72,0000 a.uoneull 59324 59328 719 0,0012.00% 0.00%
R | | 1 |
| |
| Lt:2022005172 Vid:15/08/2027 Qt:72, [ ' '
| £ | |
00 | .
— R iR S Loodoood oo | ' |
AA0SA45  ALGODAOD S/AG 15X45CM 30061090000 6105 UN| 24,0000 1,95000[{ 46.8!1 46,80 5.62 0,0012.00% 0.00%
L:2022003670 Vid:06/06/2027 Qt:24, ' |
00 |
........................... ..----.----.--.-.--.----.----u__1'_--.----.----.---.---..--------_.--.-.-------.-----u._u.«-.--__.------=-_-. !
CCIMRSOER C CROM 1 AG1/2 CIL5,0-90CM |30061090000 6105 UN| 24,0000 6370000 152,88 152,88 18,35 0,0012.00% 0.00%
Lt:2022001001 Vid:23/02/2027 Qu:24, _
00 I |
[ s e i o S i S e e S o S e 1 -------- T gl e B e LT T S M N S
CC30CR30G € CROM 3-0 AG3/8 CIL3,0-75CM 30061090000 6105 |UN | 24,0000 4,480000 107,52 107,52 12,90 0,0012.00% 0.00%
CALCULO DO 1SSQN - _ - —————
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN |vaLog po 1ssQN -
39995
DADOS ADICIONAS - - - -
|r~mmwor.s COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
|MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL 01, RUA
ISRAEL PINHEIRO, SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS - GO, CEP; o \
75.104-405 /I/ Endereco para Entrega: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N" 753, t NVENIO JT.A N
| CENTRO, PONTAL - SP, CEP 14180-000 ‘:\ h o EDERAL
Prowcolo: 152225568216678 L s ' ECONOMICA FE
PEDIDO DE COMPRA 4071 Pedido na Filial: 055691 /// PEDIDO: 134700 morﬁr‘& w CAIXA
relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Val .8 L . 5 34? 2 ‘*
ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 113.18. Valor do ICMS Intgres lJ Wf,y AG' ENTE L/‘
para a UF do remetente: RS 0. : * i |
"._\ l, _,1 \. |

powered by € TOTVS



W

Ko

Fios Cirurgicos

Identifica¢io do emitente

} DANFE

BIOLINE FiOS CIRURGICOS | DOCUMENTO AUXILIAR DA
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV MARANHAO, 500 0-ENTRADA [ |
JUNDIAI Cep:75110-470 1-SAIDA
ANAPOLIS GO N. 000144871
Fone: 556237032205 | SERIE 2

i FOLHA 02/02

R AORV A

' CHAVE DE ACESSO DA

NF-E

52221037 8444 7900 0152 5500 2000 1448 7112 6008 4121

Consulta de autenticidade

no portal nacional da NF-e

www.nf.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAO
| VENDA PROD. EST.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152225568216678 05/10/2022 14:22:42-03:00

! INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

| CNPJ/CPF

:msmcm ESTADUAL

102884129 809011094118 | 37.844.479/0001-52

| .

DADOS DO PRODUTO / SERVIQO

|COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH |CST CFOP UN QUANT. |VUNITARIO  VTOTAL |BCICMS  VICMS  VIPI AICMS| AIPT

' Lt:2022001963 Vid:29/03/2027 Qu:24, | |
00 ! |

CS30CR30G  BIOGUT S 3-0 3/8 R 3,0-75CM 30061090000 6105 UN| 24,0000 4,480000 107,57 107,52 12,90 0,0012.00% 0.00%
Lt:2022001006 VId:23/02/2027 Qu:24, | [

| 00

|PG(‘L30CTN PGCL-25 3-0 AG3/8 COR2,4-70CM 30061090000 6105 UN| 36,0000 14,000000 504,00 504,00 60,48 0,0012.00% 0.00%

[1ES3

00

00

NL30CT3083

0o

00

Lt:2022005733 Vid:13/09/2027 Qt:36,

NL3OCT1983 | NYLON 3-0 AG3/8 COR1,9-45CM
Lt:2022001265 VId:09/03/2027 Qu96,

____________ i e B S e e e S
|NYLON 3-0 AG3/8 COR3,045CM
Lt:202200248% Vid:12/04/2027 Qt:24,

NL40CT1983 |NYLON 4-0 AG3/8 COR1,945CM
Lt:2022002412 VId:12/04/2027 Qu:48,

NL40CT3053 . NYLON 4-0 AG3/8 COR3,045CM
|Lt:2022001268 Vid:09/03/2027 Qe:24.

30061090000 6105 UN

24,0000 1,950000;

46,80 0,0012.00%




341-7 Comprovante de Entrega

Banco Itau S.A.
Benatcirio? wginciaCodigo do Beneticiark NroDocumenio { JMudou-se
2 144871 ( JAusente
BICLINE FIOS CIRURGICOS LTDA ‘ ( INac existe ¥ indicado
Pagador ‘ vencimenio Valor do Documenio ( JRecusado
( JNao procurado
IHM\N._ SANTA CASA_DE MSER. PON__ TAL - - '10!11!202?_ - — 1.885310_ - __|{ )Enderego insuficiente
] Dak Assinalira { )Desconhecido
( JFalecido
Recebi{emos) o bloqueto/titulo | |{ JOutros(anotar no verso)
com as caracleristicas acima. j tan | Enwogador
| | Recibo do Sacado
Banco Itau S.A. | 341 "7 |
Vencimenio
- ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENT E NO ITAU 1011172022
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENGIAS DO ITAU
Benefciario Agéncia'Codigo do Beneficidrio
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA __ -CNPJ:37.844.479/0001-52 i e I | 6556-0/276670
Dakdo Documenio |Nro,Do:umnnh Espécie Doc. | Aceite Dala do Processamenio Nosso Numerg
05/10/2022 2 144871 =, DM ; N 05/10/2022 ] 109/00125305-4
Use doBanco Cargira |Espécie | Quantidade Valor | Valor do Documenio
109 R$ | f 1.886,40
Insrugdes (Todas inlormagdes desis blo Aod i docedeni) (] Desconio/Mbatimenio
ATENGAQ SR. CAIXA: —
" . ({-)Curas Dedugdes
Apos Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 37,73

Mora Didria de 0.17% no valor de R$ 3,21. (+)MoraMuta
Protestar 7 dias apés o Vencimento i

(+]Outros Acréscimos

| (=}Valor Cobrado

Pagador IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL (003547-01)
R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL - SP

Sacadorvaksta
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Aulenicagho Mecanica

oo e, \341 <7 l34191 09008 12530546550 62766.700009 1 9165000188640

torNidelagnmanty ATE O VENCIMENTO, PREFE RENCIALVENTE NO ITAU erciraen
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 10/11/2022
Benekcidrio ‘ AgéncialCodigo do Benetciara
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA -CNPJ: 37.844.479/0001-52 6556-0/276670
Daia do Documenio Nro Documenio Espécie Doc. Aceie Data do Processamenio Nosso Numerg
0531_0_‘._’2022___ - il B 2 1448?1 - _D-_'u!_ ) N 05/10/2022 109!00125305—4
Uso do Banco Camka Espé:le Ouanliaue o S Valor T e WA;r_d_n“D-ucum-nn S
109 R$ | 1.886, 40
Instrugbes (Todas nbrmagdes deste bloguels 380 de k do cedenis (-iDesconpibaimenio
| (-10utras Dedugdes
ATENCAO SR. CAIXA:
Apbs Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de RS 37,73 1 lorahie
Mora Diaria de 0.17% no valor de RS 3,21, (+JOukos Acracimos B
Prolestar 7 dias apés o Vencimento
(=} Valor Cobrado

Pagador IRMAN. SANTA CASA DE MSER, PONTAL (003547-01)
RANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL -SP

Pasadociu et CNPJ: 55.110.753/0001-41

TR




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/10/2022 10:51 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
4071
_ Pedido de Compra
- 22
Tipo Pedido: PRODUTO” Fornecedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 04/10/20
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagfo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedide  VENCIMENTO 10/11/2022
4056- 1 VICRYL 0 C/AG 5CM (BV09750FG3)-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 8,2400 0,0000 0,0000 593,2800
Complemento do item
48690~ 1 ALGODAO 0 S/AG (AA51-0)~UNIDADE-MARCA Nao Entregou
{4) FARMACIA 24,0000 1,9500 0,0000 0,0000 46,8000
Complemento do item
60458~ 1 CATGUT CROMADO 1.0 AG 5 CM (CC28201)- Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 6,3700 0,0000 0,0000 152,8800
Complemento do item
60537- 1 CATGUT CROMADO 3.0 AG 3 CM (CC15230)- Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 4,4800 0,0000 0,0000 107,5200
Complemento do item
60847- 1 CATGUT SIMPLES 3.0 AG 3 (C815130)-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 4,4800 0,0000 0,0000 107,5200
Complemento do item
78438- 1 MONOCRYL 3.0 C/AGULHA 3/8 2.4CM INCOLOR- Néo Entregou
(4) FARMACIA 36,0000 14,0000 0,0000 0,0000 504,0000
Complemento do item
78943- 1 NYLON 3.0 AG 2 CM (NP43330)~UNIDADE-MARCA Nd@o Entregou
(4) FARMACIA 96,0000 1,9500 0,0000 0,0000 187,2000
Complemento do item
78967- 1 NYLON 3.0 C/AG 3 (NP45330) -UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 1,9500 0,0000 0,0000 46,8000
Complemento do item
78980- 1 NYLON 4.0 AG 2CM (NP4330)-UNIDADE-MARCA Ndao Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 1,9500 0,0000 0,0000 93,6000
Complemento do item
79005~ 1 NYLON 4.0 45CM AG 3CM (NP45340)-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 1,9500 0,0000 0,0000 46,8000
Complemento do item




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 04/10/2022 10:51 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4071
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 04/10/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/11/2022

Totais: Total Bruto dos itens: 1.886,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.886,4000 0,0000 0,0B800 0,0000 1.886,4000
N O
N\NC :
I

COMPRAS




10/11/2022 08:35

CAIXA

22 ¥Yia - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InternEt Ba nki ng C_AIXA

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000987-3

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.05008 29662.928927 82179.030000 1 91640000071840
ITAU UNIBANCO S.A.

341

607011590

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 718,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 718,40
Valor Pago (R$): 718,40

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 09/11/2022

Data/hora da operacio: 09/11/2022 11:41:39

Codigo da operacdo: (013312978
Chave de seguranca: 1ZX3KXZR5R9WR6ZW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECIBO DO PAGADOR

Itau g ’ BANCO ITAU S/A | 341-7 | 34191.00008 29662928927 82179.030000 1 91640000071840
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 09/11/2022

Endere¢o Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00296629-2 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/10/2022 40661 - 1 ) N |os/10/2022 718,40

Autentlcacao Mecémca

& BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 29662.928927 82179.030000 1 91640000071840
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 09/11/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJICPE Ageéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
05/10/2022 40661 - 1 DM N 05/10/2022 109/00296629-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 R$ 718,40
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. ) Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 14,37
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,44 POR DIA DE ATRASO.

{+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(=) Valor Caobrado

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

14 180-000-PONTAL -SP
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

R




¢ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/10/2022 10:04 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
4092
/ Pedido de Compra
Wi
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 05/10/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou

Total dos Itens +
718,4000
|

Encargo Pedido -
0,0000

COMPRAS

Descricdo do item (cédigu—Nome-Aprasentacio—narca) Situacgdo do Item No.Cotacido (Emp . Reg-No .Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido 10/11/2022
47934- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0860 0,0000 0,0000 86,0000
Complemento do item
48264~ 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 7,2480 0,0000 0,0000 362,4000
Complemento do item
62467~ 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML-~ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 4,5000 0,0000 0,0000 270,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 718,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +
0,8000

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido
718,4000
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet....Banking::::CA:IxA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000987-3

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
03399.14327 85000,000142 97522,001011 8 91650000314980
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A

52.202.744/0001-92

IRM.STA CASA MIS,DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/11/2022
09/11/2022
3.149,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.149,80

3.149,80

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 11:42:24

Cédigo da operacdo: 013313784
Chave de seguranca: FL4634PXWC48TM9M

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
.. Lo .2t _ s 8 ____"Es ... _-. .. ___
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ldentitica¢ao do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
"ALAR SA.

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A

' CHAVE DE ACESSO DA NF-E

! AV DOJPOR CELSO CHARURIL, 7500 0-ENTRADA |T‘
Comercial JARDIM MANOEL #ENNA Cep:14098-515 1-5AlDA o 3522 1052 2027 4400 0192 5500 1000 8663 3214 4663 4892
. Hospilaiar RIBEIRAO PRETO/SP N, 000866332 _., 8 - - s
5| (AN Fome: 160630 SE::RIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: _/ \ r\ 5 i FOLHA 01/01 www.nfe fizenda gov.br/pontal ou no site da SEFAZ Autorizada

[ NATUREZA DA OPERACAD
|\r’£‘JDAS DE MERC ADQUIR[D&S h’OL' RECEBIDAS DF TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

13522I362959039 05/10/2022 20n56:20-03:00

[iNSERICAD ESTADUAL
1582156635119 :

| INSC. F.STM)UM. DCI S[.'BST TRIB,

CNP.II('P!'
52.202.744/0001-92

DEST[NAT.I\RIDIREME’I'E‘I\TE = T N O N L - =
| NOME/RAZAO SOCIAL [ enpaicer |PATA DE EMISSiO
[TRM.STA CASA MIS.DE PONTAL = R sl 55.110.753/0001-41 : |os/102022 _
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 CENTRO S 14180000 05/10/2022
iMlFNIClPIO FONEFAX | UF INSCRICAO ESTADUAL Eom ENTRADA/SAIDA
|PONTAL # 01639531719 |sp ‘ 20:55:00 i
FATURA e e L = et = -
iFOuI | N
[a1/2022 , | [
3 149,80 ; ‘ | |
CALCULO DO IMPOSTO 2 3 - T 4 ! : = ’
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7 149,80 566.96 0,00 L 0.00 3 14980
"VALOR DO FRETE VALOR Do SEG'IJIIO DESCONTO ‘ DIJTRAS DI-SPWS ACESSORIAS W VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 3.149,80
TRANSPORTADOR/ VOLUMES mmum‘wos e T ) T3eT : 3
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLM:A w VEiCULO |UF CNPJICPF
'PyN TRANSPORTES E SERVICOS 0-EMITENTE ; | 12.270.745/0004-00
.mm MUNICIPIO 7 !!I\IS(‘IU(,'AO e gl
'RbA SAO PAULO 41 SALA 1706 |SANTOS JSP 51633?513541 15
!QL&\WDE |ESPECIE ]-M.-U!C.-\ NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
3 ex 2 s s | S _ |228.000 ) 228,000
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO _ fo : ;
[COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY. [NCMISH | CST CFOP |UN [QUANT. | VUNITARIO  |VTOTAL BCICMS |VICMS |VIPL AKMS | Ate
0000004 CAMPO OPER 25X28CM 17G ESTRX C 5 - AMERICA VITORI0059090 (000 5102 [PT | 280,00 6,400000  1.792,00 1.792.00 322,54 0,00 18.00% 0 00%
VITORIA { |
XEAN: 7898488471237 Reg Anvisa: 0081481900003 - Lo ‘ |
te: AO42 - Dt Fabric: 27/06/2022 - Dt Valid: 2 ’
7/06/2027 Marca. AMERICA MEDICAL | -
luooo12e CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH N.20X1,16 3883331490183929 000 5102 |UN| 400,00 2,150000 860,00 san_ur]_ 15480 0.00 18.00% 0.00%
' xEAN: 00382003883332 Reg Anvisa: 0010033430148 -1, [
ote: 1330862 - Di. Fabric: 30/12/2021 - Dt. Vali
d:30/11/2026 Marca; BD INFUSAO i
| e T e o o e S S SO S - e F P D Frremrracdansnenss .! o A e e e e
loo05954 INDICADOR QUIMICO COMPLY VAPOR € 240/480 1250 - 358221990 | 800 5102 |DP 2,00 24890000  497.80 4978 ﬁg 0,00 18.00% 0.00%
. EAN: 7891040011629 Reg Anvisa: ISENTO - Lote: 222 % '
! 3800166 - Dt Fabric: 23/09/2022 - Dr. Valid: 20
10172024 Marca: IM
presmesna Sttt e Al S S R R R L TR S S S R R e e e -
|
1
1
|

CALCULO DO ISSQN. T N e T e
| INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

]

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Pedido Interno: 1

| Protocolo: 135221362959039

| Pedido cliente 1089 - Local de entrega - Nro. Pedido Intemo. 169984
fagamento. BOLETO

A N°
CONVENIO/T.
| CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 9&3:2)'

CONTA CORRENTE:

oP: 003 AGO RS: _D,}E\_O-\-gg

VALOR P _

B\ASEDECAL('N

0 DO ISSON

ﬁLW

,@ua
06 A/'

ATA: —
D 'V‘(N/LUIO

5eTOR

poweredby € ) 10Ty




!033—7! e Comprovantedg Enlie_ga

ﬁgén.c]s}{:éd. Beneﬁciaric! Nro.Documento ( ) Mudou-se
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A. 0289/1432850 | 000866332 [( YAusents
Pagador 7 i Vencimento Valor do Documento 1 : ; g::u:":‘: n® indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PON"IriL | 1EJ11F2022 , | 3.148,80 SN
k. Data | Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. E __{ } Desc?nhecido
Daa |Entregador () Falecido

| { ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

033-7 ‘ 4
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o \Vencimento. 10/11/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco ; e | Agéncia/Codigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 ; 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14098-515
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. ‘ﬂoeize lea do Processamento | Nosso NGmero
05/10/2022 | 000866332 : DM N 05/10/2022 : 14975220
Uso do Banco Cartsira | Espécie Quantidade . iVanr Valor do Documento
39 2 | RCR | Rs | | 3.149,80
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) | (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS | (-)Outras Dedugdes TSR
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE RS 0,94 POR DIAAPQOS O VENCIMENTO }_ 5
{+)Mora/Multa
i (+)Outros Acréscimos

!Tﬁ}\falor Cobrado
I

pior IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica

033-7 | 03399.14327 85000.000142 97522.001011 8 91650000314980

Local de Pagamento ‘Vencimento

Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 10/11/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco ‘Agéncia!Cédiga do Beneficidric

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. (Aceite  [Data do Processamento i Nosso Numero iy
05/10/2022 000866332 | DM | N 05/10/2022 | 14975220
Uso do Banco [Carteira |Espécie |Quantidade Valor  Valor do Documento i
TR oen e R R$ | - 3.149,80
Instrucdes (Todas as informacées deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiano) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS -
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE RS$ 0,34 POR DIAAPOS O VENCIMENTO raSrne Dachin
{+)Mora/Multa She
{+)Outros Acréscimos R
' (=)Valor Cobrado
Pagador  |RM STA CASA MIS.DE PONTAL ' K E R BT G A A et

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

e

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensagao




Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
3.149,8000 0,0000

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/10/2022 09:04 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
/ 4089
\/ Pedido de Compra
/
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 05/10/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
3994~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N Z20-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,1500 0,0000 0,0000 860,0000
Complemento do item
4589~ 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Ndo Entregou
(4) FARMACIA 280,0000 6,4000 0,0000 0,0000 1.792,0000
Complemento do item
h62?16- 1 COMPLY INTEGRADOR QUIMICO PARA VAPOR 1250 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 248,9000 0,0000 0,0000 497,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.149,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

Total do Pedido
3.149,8000
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CAIXA

I:n:te rnet BA:nki_ng CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO

34191.09008 00599.292125 99989.320009 1 91690000143275
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS

38.486.893/0001-08

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.432,75
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.432,75
Valor Pago (R$): 1.432,75

Data/hora da operagao: 09/11/2022 11:42:47

Cédigo da operacdo: 013314166
Chave de seguranca: ATL6H2VATLSNGSPR

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlO CAIXA: 0800 104 0104

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

1M




[ Rz C_E_B;OS DEDC SUPRIMENTOB COMERCIAL DISTR LTDA OS PRODUTOS { SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO l N F_e

N° 000006207

, EMISSAO: 13/10/2022 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 1.432,75 ___{
| CHTADERECENMENTO | IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| ‘ SERIE 001
L B S S o I
[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE - | o DANFE TR T
|
! DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA | GEGRNENS KSBLAEA
NOTA FISCAL ELETRONICA B ol s
o RUA DOM ALBERTO GONGCALVES, 66 - 0-ENTRADA | 4 | | _ CHAVE DE ACESSO
@ VILA TAMANDARE - CEP:14085-100 - 1 - SAIDA | 1 : 3522 1038 4868 9300 0108 5500 1000 0062 0710 0024 9217
RIBEIRAO PRETO - SP _ e o
DCSuprimentos  TEL: (16)3612-0500 ui 2> N° 000006207 fl. 1 /1 | o b ,';'f:',a:aﬁd"a°gp:v“§ﬁ':f{’a°l"a Lode.
LR www clcsupdmentos com.br , SERIE 001 [ ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERAGAOD ) S e | | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
VENDA | 135221403236822 13/10/2022 13:06:58
INSCRIGAO ESTADUAL e e INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ | CFF S
797.642.620.117 - : : 38.486.893/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE ) _ e
| NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF | DATA DA EMISSAD .
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 I 13/10/2022 |
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO ‘ CEP DATA SAIDA / ENTRADA |
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S, 753 CENTRO 14180-000 | 13/10/2022
I MUNICIPIO o FONE (FAX [ UF N [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
PONTAL (16)3953-1716 | 8P | 13:06:59 J'
DUPLICATAS
| MDUPLICATA —  VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC, _ VALOR | N°DUPLICATA  VENC. VALOR | N*DUPLICATA  VENG.  WALOR |
| 001 14/11/2022 143275 B : _
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS "~ | BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Bl
[ 165,00 27,90 0,00 0,0D 421,00 1.432,75 !
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QOUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI I Dy ey AR
| 0,00 000 0,00 0,00 0,00
TRANSPQRTmOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ B
l RAZAO BOCIAL | FRETE POR CONTA [ coDiGo ANTT PLACA DO VEICULO | UF 'CNPJ/ CPF
| DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA 3 - PROP/REMT | I 38.486. 893/0001-08 |
| ENDEREGO. : == MUNICIPIO o f UF INSCRIGAO ESTADUAL ==
| RUA DOM ALBERTO GONCALVES B RIBEIRAO PRETO | SP | 797.642.620.117
i QUANTIDADE "ESPECIE ; MARCA - [ NUMERAGAD | PESO BRUTO PESOLlQUIDO 1
L 5 _ | : | 0 _ ) ‘ |
DADOS DO PRODUTO .tszmncos ' ) -
5024 PAPEL 21 ox29? Ad 75G 500F REFORT 48025610 2575 0,00/  1.020,00 000 000 0,00/ 0,00/ 0,00
'__i-wss | CAN ESF BIC CRISTAL AZUL ~ |96081000] 0,80 0.00]  4000] 000] 000|000 000 0,00
(5492 __|PASTA L A4 CR PLASCONY 42021210 1,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pisil S :ﬁ ELASTORLINE 1021 CRISTAL .. - 1420212101 060 320 000) 32000 000 000 000 000 00|
s _[MOUSE USB CLASSIC 300 MULTILASER (84716053 12,00 000 2400 000|000 00| 000 000]
4994 |TECLADO USBPLUSKB-15BKPR C3TECH  |g4716052 37.25 000 11175 000] 000|000 0,00, 0,00
6838 OEI SENHA NUMERICA C/2000 3DIG HALFA 48211000 15,50] 000[ 155,00 155,00 27,90 0,00 18,00/ 0,00
A\ \\‘Q"ﬂj : -'.- r hﬁ = ' - \ 1 A i
N\)‘ENIO A N&-‘—"“""’v , Bin 2 «~ECEBLUY: U 0oy
AMICA FEDERAL
A ECON
cmx 5 i
- J " 3 Lon
Ao\ 5= ATA: 13 /10 [ oo
RRE
CONTA o “)‘ 2
g
| 2235 T
OP: 0% GO RS: ,\,L‘;:-—ﬂ—*’ SETOR: (o o Jede
VALOR PA ‘
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ' o ) = — A = o
Val Aprox dos Tributos de R$421,00 (29,38%) Fonte: IBPT.A/C; LUCIA, PEDIDO DE
COMPRA N° 4120/ 4123 |

i Faturamento ref ao pedido N°

Desenvolvido por SITPLAN (18)3442-0600 - Sistema BRASIS ERP




j&1¢] Banco Itad S.A.

| 341-7 |

Ficha do Caixa

Local de Pagamenlcl

TE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

14/11/2022

Bensficidrio e SUPRIMENTOS E INFORMATICA
RUA DOM ALBERTO GONGALVES 66
14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP

CNPJ: 38486893000108

Agéncia ( Codigo Beneficiario

2129/99893-2

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Numero
13/10/2022 I 6207-1 RC | ) 13/10/2022 109/00005992-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valer do Documento

109 DM

Instrugdes (Todas informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto
entre em contato com o beneficidrio)

Apos o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 71,64 e juros de R$ 7,16 ao dia.
Protestar apds dias do vencimento.

Protestar apés 07 dias do vencimento.

1.432,75

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

14180000 PONTAL SP

CNPJICPF
55110753000141

Cidigo de Baixa

109/00005992-9

Autenticagao Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

%11} Banco ltad S.A.

| 341 -7 | 34191.09008 00599.292125 99989.320009 1 91690000143275

Local de Pagamentﬂ

TE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

14/11/2022

Beneficidic. o SUPRIMENTOS E INFORMATICA
RUA DOM ALBERTO GONGALVES 66
14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP

CNPJ: 38486893000108

Agéncia / Codigo Beneficirio

2129/99893-2

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Numero
13/10/2022 | 6207-1 RC ‘ ) 13/10/2022 109/00005992-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

Instrugbes (Todas informagbes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este baleto
entre em contato com o beneficidrio)

Apés o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 71,64 e juros de R$ 7,16 ao dia.
Protestar apés dias do vencimento.

Protestar apds 07 dias do vencimento.

1.432,75

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

14180000

PONTAL

CNPJ/
55110753000141

Cédigo de Balxa
109/00005992-9

[

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/10/2022  10:29 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 3
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4120
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 11/10/2022

[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou

Descrigdo do item tCédigo-Noma-Aprasantac&o—uarca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
57794- 1 CANETA AZUL BIC-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 0,8000 0,0000 0,0000 40,0000
Complemento do item BIC
78566~ 1 MOUSE USB-UND-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 12,0000 0,0000 0,0000 24,0000
Complemento do item
79901- 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 25,7500 0,0000 0,0000 1.030,0000
Complemento do item
0755~ 1 PasTa EM L CRISTAL A4-UNIDADE-DAC Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 1,0000 0,0000 0,0000 40,0000
Complemento do item
B0780- 1 PASTA PLASTICA COM ELASTICO -UNIDADE- Nao Entregou
{3) ALMOXARIFADO 10,0000 3,2000 0,0000 . 0,0000 32,0000
Complemento do item
70955~ 1 TECLADO USB -UND-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 37,2500 0,0000 0,0000 111,7500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.277,7500
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +

Encargo Pedido

Desconto Pedido +

Frete Pedido =

Total do Pedido

1.277,7500

0,0000

0,0000

\jizﬁi:

COMPRAS

AN

INISTRACAO

1.277,7500




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/10/2022  11:37 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

4123

Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 13/10/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagfo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacioc do Pedido

4347- 1 ROLO DE SENHA NUMERADA C/3 DIGITOS-UNIDADE- N8o Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 15,5000 0,0000 0,0000 155,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 155,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
155,0000 0,0000 0,0000 0,0000 155,0000

-

COMPRAS '




10/11/2022 08:36

CAIXA

22 Via < Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InterneT....Ba:nking::::CA:IXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

03395.01100 24500.000609 36308.801012 3 91800000226800

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.268,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.268,00
Valor Pago (R$): 2.268,00

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 11:43:32

Cédigo da operacdo: 013314925
Chave de seguranca: FW8V0Q3Q19MZZ230

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

11




671.392.680.115

) DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
* | COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONGA
’ O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ﬂ r ' AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1| |3522 1004 0278 9400 0750 5500 1000 2799 2910 0016 1376
iy g, -2l SANTOS, 410 - GALPAGO02 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
~SUMARE, SP, CEP:13176561,  'N* 278929 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
/ Fone:13:-0228-8700 SERIE 1 _ - |ou no site da Sefaz Autorizadora
o FOLHA 1/1 :
i PROTOCOLO AUTORI.ZACM DE UsSO
NATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135221474549968 26/10/2022 20:26:39
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAC SQCIAL CNPJCPF PATADA EVISSAO
IRM.DA STA .CASA DE MIS DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 26/10/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ENTRO 14180-000 26/10/2022
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA GASAIDA
PONTAL 1639531716 sP 20:13
FATURA / DUPLICATA
001 25/11/2022 2.268,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULD DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.268,00 272,16 0,00 0,00 2.268,00
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.268,00
“TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur  [CNPUCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (83) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO yr  ['NSCRICAD ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS SP  |B33751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESC-LIQUIDD
B 2 CATXAS 3,50 3,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRACDUTO/SERVIGOS NCMCH | csT |croP |UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS vicMs | viml IC*L';S AL IPI
55130 [DIPIRONA SODICA 1GH 120/2ML GEN-TEUTO
OL (Lote: 26584616, Qtde: 9,
Dt Val: 31/03/2024 ,Data Fab: 01/03/20-
22) 30049069 | s500| 5102 ©X 9 252.0000 2.268,00 226800 272,16 12.00
ol
CON\;ENI'O/T' RAL b . ™, ‘:.‘si: e
o2y $od
CON@MICA FEDY e e 1 ;9
WLk
CAIXAE 5, o [aiPs
AG 3472 x% } = "-‘"‘ L
CORRENTE—T— )
i 2 N
CONTA Jﬁ_’« W I.h&i-_'b-,-
B b b
03 ) A/ TD ‘
OP: 0 .' NV 0010 B—h
VALOR PAGO|R¥: =1 v
| /k:' A
DADOS ADICIONAIS UN e
wmm.mcoss COMPLEMENTARES " Hsﬁrw If‘fo’,:—-""
FECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA n Lr.
v 5 4153 b
[ 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 Y )
ITEM 1 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.Z Da LEI 10.147/00 ~ 7 J\_/ ,'i‘—
VALCR AFROX. TRIBUTOS, R§ 272,16, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 272,16 N \L‘S '
redido: 212682 DﬁTA':’f
Representante: REGIAOD RIB.PRETO - (DANIEL) —
lepresentante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL) . { NN—
PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C=4 / C-5 / €-1 VY ,/ };_;_L_,
NQUADRAM-SE NA PORT. 344798 i o




A P ha el | 033-7 | Recibo do Pagador

L . alry | 033-7 l

Recibo de Entrega

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

Vencimento Codigo Beneficiario [Espécie Quantidade Vencimento (Codigo Beneficidrio Espécie Quantidade
25/11/2022 3793/ 0110245 RS 25/11/2022 3793 /0110245 A%
(=) Valor do Docuomento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Mosso Numero N? Documento
2.268,00 2.268,00 0000060363088 22799290
(=} Valor Cobrado Nosso Nunfélo N° Documento Pagador
* 0000060363088 2279929V IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Fagador Assinatura do recebedor Data entrega

Autenticagdo Mecanica

HIHSTHUCOES (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 2,26 ao dia apos o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

L du. crlry 033-7 | 03399.01100 24500.000609 36308.801012 3 91800000226800
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 25/11/2022
BENEFICIARID AGENCIA'COD. BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N* DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
26/10/2022 2279929U DM N 26/10/2022 0000060363088
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 2.268,00
(-) DESCONTO/ABATIMENTO

() OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

Pagador/Avalista

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

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

LR

AUTENTICACAD MECANICA FICHA DE COMPENSAC;\O




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 26/10/2022 16:41 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41
o FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4153
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 26/10/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 2,0000 0,0000 0,0000 1.000,0000

Complemento do item

21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1.080,00 2,1000 0,0000 0,0000 2.268,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.268,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

3.268,0000 0,0000 0,0000 3.268,0000

, AR

s 2 AV
COMPRAS INISTRAGAO




10/11/2022 08:36

CAIXA

Internet::::Ba:Nking CalXA

2% via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cbdigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
03399.01100 24500.000609 36389.401013 5 91800000534035
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 5.340,35
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.340,35
Valor Pago (R$): 5.340,35

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 11:43:10

Codigo da operacdo: 013314517
Chave de seguranga: GY4UF4RNZVSSP846

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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MOSPITALAR COM IMP EXP LTOA

]

! 1 DUPATRI HOSPITALAR

W \"

COMERCIO IMPORTACAOE
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPADO02 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

- DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

(I T R

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA g 3522 1004 0278 9400 0750 5500 1000 2800 1010 0035 9100
Ne 280010 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

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135221474905023 26/10/2022 21:55:24
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO (CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE _
NOME | RAZAD SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 26/10/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 26/10/2022
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORAOA SAIDA
PONTAL 1638531716 SP
FATURA / DUPLICATA
001 25/11/2022 5.340,35
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
4.655,92 596,84 0,00 0,00 5.340,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |oESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 5.340,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | AIAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PES0 BRUTO
3 CATXAS 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
GODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCMCH | GST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS v | 'c’;ﬁ AL 1P1
55427 |HYFREN 1MG/ML 100/1ML - HYPOFARMA CPA
{Lote: 2040711, Qtde: 2, Dt Val: 30/04/
2024 ,Data Fab: 01/04/2022) 30039099 | poo| 5102 ©X 2 100,0000 200,00 200,00 36,00 18,00
35061 [DOCLAXIN 1G C/20 - BLAU (Lote: 2202112-
6, Qtde: 4, Dt Val: 28/02/2024 ,Data
Fab: 01/02/2022) 30049099 | o20| 5102 CX 4 280,0000 1.120,00 435,57 78,40 18,00
36382 [CEFTRIAXONA IV 1G C/100 F/A GEN - BLAU
{Lote: 22090010, Qtde: 2, Dt Val: 31/0-
8/2024 ,Data Fab: 01/08/2022) 30042059 | ooo | s102| CX 2 325,5000 651,00 651,00 78,12 12,00
31987 |ONDANSETRONA 8MG C/50 4ML GEN- HYPOFARM
(Lote: 22010053, Qtde: 2, Dt Val: 31/0-
1/2024 ,Data Fab: 01/03/2022) 30039079 | ooo| 5102 CX 2 145.8000 291,60 29160 | 3499
55401 |OXACILINA SODICA 500MG C/100 GEN - BLAU
CPA (Lote: 22031702, Qtde: 2,
Dt Val: 31/03/2024 ,Data Fab: 01/03/20- ¥
22) 30041019 | poo | 5102| CX 2 91,8000 183.60 183,60 22,03
24249 |TRAMADOL 50MG 60/1ML GEN-TEUTO A2 (Lo-
te: 9068112, Qtde: 9, Dt Val: 31/07/20~
24 ,Data Fab: 01/07/2022) 30049039 | 500 | 5102| CX 9 25,3500 2,334,15 233415 280,10
23641 |AMOX. .CLAVUL.1GR C/10 GEN - AUROBINDO
(Lote: MG0121003A, Qtde: 4, Dt Val: 30/ y
09/2023 ,Data Fab: 01/10/2021) 30041012 | 200 5102| ©X 4| 140,0000 560,00 560,00 6720\~ v | 12,00
DADOS ADICIONAIS — 1 U\ \,‘
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD F| .y
RECLAMACCES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA 106':!
pedida 4150 'Q;D : CEB
Q] P

ITENS 3 a 7 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSPF 1‘3005{\2015

ITEM 2 Redugdo de Base cf, artigo 3“,&%
ITENS 1 a 7 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS, N -

VALOR APROX. TRIBUTOS, R§ 596,84, Pederal,

Pedido: 312677
Representante: REGIAQ RIB.PRETO - (DAN

Representante: REGITAO RIB.FRETO - (DAN .
05 PRODUTQOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 7 B-1 / B—é‘iﬁENTE-H /. C= o C=3

ENQUADRAM-SE MA FORT. 344/98

3472

CONTAC

- 003
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- P A s 033-7 _'L Recibo do Pagador f" ' hesccrlri I 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimento Cadigo Beneficidrio { [Especie Quantidade Vencimento [Codigo Beneficianio : Espécie Quantidade

25/11/2022 3793 /0110249 R$ 25/11/2022 3793/ 0110245 R$
(=) Valor do.Deéumento (-} Desconto/Abatimentc. - (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Nomero N¢ Documento

i 5.340,35 » 5.340,35 0000060363894 2280010V
(=) Vaior Cobrado Nosso Numero N° Documento Pagador
0000060363894 2280010U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagadaor i Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagao Mecanica

Coda,ctrs | 0337 |

03399.01100 24500.000609 36389.401013 5 91800000534035

ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. [VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 25/11/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
26/10/2022 2280010V DM N 26/10/2022 0000060363894
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 5.340,35
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 5,34 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA (-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

Pagador/Avalista

Pagador CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

MR AR AR

AUTENTICACAD MECANICA EICHA DE COMPENSACAD







SIH-R<HCMP0004> Emissdo 28/10/2022  07:44 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

50
Pedido de Compra =

Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 26/10/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
10820~ 1 ADRENALINA 1MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,0000 0,0000 0,0000 200,0000

Complemento do item

11964~ 1 AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO 200MG FA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 14,0000 0,0000 0,0000 1.680,0000

Complemento do item

16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,2550 0,0000 0,0000 651,0000

Complemento do item

35351- 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,9160 0,0000 0,0000 291,6000
Complemento do item

35567- 1 OXACILINA SODICA 500MG FR-FRA. AMP-MARCA Néao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,9180 0,0000 0,0000 183,6000
Complemento do item

43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 540,0000 4,3225 0,0000 0,0000 2.334,1500
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 5.340,3500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
5.340,3500 0,0000 0,0000 0,0000 5.340,3500

k7 ' B R j
COMPRAS \0{ ISTRAGAO |




10/11/2022 08:36

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l.nte-rnet....Banking:::CA IxA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emi a-N do B

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 36352.501013 1 91800000100000
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55,110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/11/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 1.000,00
Valor Pago (R$): 1.000,00

Data/hora da operagdo: 09/11/2022 11:43:59

Cédigo da operacdo: 013315390
Chave de seguranca: 4UN3WB8QBZCKXLRUV

Operacéio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAOO0D2 MD 4 E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O A

C-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESS0

3522 1004 0278 9400 0750 5500 1000 2799 7210 0119 2659

Ne 279972
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de icidade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal

HATIREZA DA OPERACAD

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135221474701834 26/10/2022 21:06:00

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC_ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

571.392.680.115

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO /| REMETENTE =
NOME | RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
JAM DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 26/10/2022
—— e —— cep DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 _ [26/10/2022
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL OB EDASHIEE
PONTAL 1639531716 SP 20:48
FATURA / DUPLICATA
von 25/11/2022 1.000,00
CALCULD DO IMPGSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.000,00 120,00 0,00 0,00 1.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS a
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) b - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF
RUA SAD PAULD, 41 SANTOS sP
GUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATIXAS 1,00 1,00
NADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COBIGE DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS MCMicH | csT | cFoP |unp. | QUANT. V.UNIT V TOTAL 8C ICMS V IGMS VAPl AL | aLip
1CMS
27000 |BROMOPRIDA 5MG C/50 AMP GEN - FRESENIUS
({Lote: 7BRG2760, Qtde: 10, Dt Val: 12/-
07/2024 ,Data Fab: 12/07/2022) 30049045 | 500 | 5102 | CX 10 100,0000 1.000,00 1.000,00 | 120,00 12.00
1
S g
s w -DERP“\'
NS A
C.O"\lL o\\\bw\ QX ?)
PB*P\ ?’ ) Q .,V—t/
¥ 2A12 N1 -
pG- (_,O?j&— ~ Q-
P‘ ACH "
Co\\\" \\JS-'/A’
P' 003 B O Rg.. -
O ° ?\ ‘) P\(-')
RO
DADOS ADICIONAIS
NFOAMAGOES COMPLEMENTARES
COES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
o 4153
| ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 NW
ALTQUOTA 0 PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 &ﬁt&
APROX. TRIBUTOS, RS 120,00, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 120,00
=: REGIAC RIB.PRETC - (DANIEL)
RESIAQ RIB,FRETO - (DANIEL)
STIFICADOS COM: A-1 / A-2 ¢/ B-1 / B-2 /C-1 / C-2 / C-4 / C-5 'Bﬁ-‘.
BORT. 344/98

/1




ot | 033-7 | Recibo do Pagador

encimento

Codigo Beneficiario

Espécie Quantidade

»5/11/2022 3793 /0110245 R$
(=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento {+) Mora/Multa/Juros
1.000,00
(=) Vaior Cobrado MNosso Nurn-;ru N? Documento
0000060363525 22799720
Pagador '

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

du.calri

Auterticagao Mecanica

033-7 |

ot catrs | 0337 |

Recibo de Entrega

Vencimento

25/11/2022

Cadigo Beneficiario

3793 /0110245

|Espécie (Quantidade

RS

(=) Valor do D

locumento Mosso Numero

1.000,00

0000060363525

N® Documento
22799720

Pagador

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

Assinatura do

recebedor

Data entrega

03399.01100 24500.000609 36352.501013 1 91800000100000
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 25/11/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793/ 0110245
DATA DOCUMENTO IN° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
26/10/2022 2279972V DM N 26/10/2022 0000060363525
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  JQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS 1.000,00
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 1,00 ao dia apos o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA (-} OUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA SANTANDER
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
Pagador/Avalista CNPJ.:

TR A

AUTENTICAGAO MECANICA FICHA DE COMPENSAGAQ




SIH-R<HCMPO0O04> Emiss@o 26/10/2022 16:41 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
4153
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 26/10/2022
{Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) s8ituacgio do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo ‘ Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 2,0000  0,0000 0,0000 1.000,0000

Complemento do item

21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.080,00 2,1000 0,0000 0,0000 2.268,0000
Complemento do item

‘Totais: Total Bruto dos itens: 3.268,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.268,0000{,\ 0,0000 DQQDDO 0,0000 3.268,0000
|
Lo r L e A

COMPRAS




10/11/2022 08:36

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In_ternet B anking--—-cAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

00190.00009 02903.749006 00024,114175 1 91800000534660

BANCO DO BRASIL S/A

001

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

04.274.988/0002-19

IRMANDADE

DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 5.346,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.346,60
Valor Pago (R$): 5.346,60

Data/hora da operagéo: 09/11/2022 11:44:22

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

013316572
G539S63NIE4UWZ39

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

i




IDENTIFICACAC DO EMITENTE

1 P
<>

1
T a‘?‘f!.l*t;

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
¢ \
W \\ )

RIBEIRAO PRETO - SP Faune/Fux: 1639939100 '

B4

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA [ﬂ
1 - SAIDA
N” 000.078.483
Série 001
Folha 1]

DR

CIIAVE DE ACESSO
3522 1004 2749 8800 0138 5500 1000 0784 8310 1828 6812
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
\:A]‘L"RT—IZ;\ DA DPERACALQ

VENDA

PROTOCOLY DE AUTORIZACAO DE LSO

135221474075635 - 26/10/2022 18:23:28

[INS(‘RI{‘,’\O ESTADUAL INSCRICAC EST

582596876113

TADUAL DO SUBST. TRIBLUT.

NP2 CPE

04.274,988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCTAL

TDATA DA EMISSAD

[L"\'I'I CPF
55.110.753/0001-41 26/10/2022

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

e e Gl

RS 5.346.60
CALCULO DO IMPOSTO

Maulor

ENDERECO RAIRRO  DISTRITO CEP DATA DA SATDAIINTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000

MUNICIFIO UF FONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
[PONTAL SPul 1639531716 J J

FATURA / DUPLICATA

Num 001

Vene 25/11/2022

BASE CALCICMS ]\‘ ALOR DO ICMS [\' ALDR DO [CMS-FCP BASE CALCICMS ST VALOR I0MS 5.7 }\-‘ ALOR [0MS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS l
5.346.60 919,73 0.00 0,00 .00 0,00 5.346.60
VALOR DO FRITTE J\ ALOR DO SLGLUED DISCONTO DU [RAS DISPILSAS VALOK JOTAL IP] ]\- ALOR IMPORT AG A0 Jlm AL DA NDTA
0,00 0.00 0.00 0,001 0.00 0.00 5.346,60'
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
r«_r.\m TRAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO TOF  [ONPYCPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ LSTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP1IB KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
r.n-.uxm:mn. ]r.sr'm IE MARCA NUMERAG AO TESO BRLTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 23,510 23,510
FD;\ DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
rlr(‘fnr[))ll{i';[‘:n DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | cRop | UN | QuaNT et \;.I"'ll.‘,\’f BASE ICMS ‘“";;l“ "'\J‘J‘;I"“ _};";‘,'l-_'i”lf 1ttxl;‘: ALIQ 1P
33696 |ARTRINID 100MG PO LIOF INJ IV €T C 50 FA/UNIAC| 30049029 | 000 | 5102 | FA %00 43500 34s000 348000 626.40 15,00
QUIMICA §+
Lote: 2226363 O 800 Fab: 13/06/22 Val: 30/06/24
31377 |DEXAMETASONA 4MGML SOL INT 2.5ML (GEN) CX| 30043290 | 000 | 5102 | AP 300/ 23700]  7rnool  7iloo] ss32] | X 1izo0 |
C/ 530 APHYPOFARMA G+
Lote; 22070737 Qt; 300 Fub; 05/0822 Val: 31/07/24
48301 |HIOSPAN COMPOSTO SOL INJ SML CT € 120 30049099 | 000 | 5102 | AP aob| 32100 115500 115500 20801 1%.00
AP/TEUTO §+
Lote: 2842266 Qt; 360 Fab: 010622 Val: 3006/24
\ (]
. \ \ 3
N° S&,/
\VENOTTR L DR
i axwéM&
chRh o Qb
hG- EA P\E & L
CON ¢)7_)\
oP:00% | o rE ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC OES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
**PEDIDO 4151 %
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT Id Mov: 1828681
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C, 15122-0
YCONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: >
Valor Aprox Tributos Federal: RS 7 19712 Estadual: RS 636,61 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT
Dopresso o 200HK20G22 ay 182350 WAL BT, co B



< > \T1IVA COMERCIAL HOSPITALAR L1DA

REA HUMALTA, 200
LIV Coprl4l2:a8) — RIBEIRAO PRETO = 5P

Fane:(16)3993-2100

# BanCODOBRASIL 7 RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
I;I_! fl\\ll\l(’;:}‘\\ll;]\lczll;l' :1(‘]).‘2'?:‘-;;:‘:'?‘:!{1;1:(: Agéncia/Cod, Beneficiario Data do Documento Vencimento
' S el T e 3370-7/0066926-1 26/10/2022 25/11/2022
PRETO-SP
- 04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE R b e Noseo Namero: Valor do Docnmento:

MISERICORDIA DE PONTAL (575) s ;
374 |
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO i, 2903749600002 5.346,60

14180-000 - PONTAL-SP

Autenticaciio Mecénica

# BANCODOBRASHL 001-9 00190.00009 02903.749006 00024.114175 1 91800000534660
Local de Pagamento: Veneimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25/11/2022
Beneficiario Agéncia Cod. Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1

Enderego Beneficijrio

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Especie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nomero
26/10/2022 78483-01 DM N 26/10/2022 29037490000024114-2
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 5.346,60

Instrugdes {Texto de responsabilidade do Beneficiario) Y Deseandon Abstiies
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 16,04 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 106,93
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréseimos

=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.755/0001-41

OO g

Autenticacio Mecanica



Declaro ter recebido 1460 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000078483 serie 001
e pedido 1828681 de 26/10/2022
Pedido fornecedor:
Reclamacgoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDATE

PONTAL-SP

ROTA

CLIENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI

55.110.753/0001-41

TRANSTORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

NOTA DATA RECEBIMENTO

-{IDF\'I'[!'I( ACAD E ASSINATURA DU RECEBEDOR

d
TI‘[-IJH';:I 1

TR0

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000078483
(__ )Avana(__ ) Falta(__ ) Excedente () Desacordo

Item:

Quantidade:

Lote:

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa externa

No caso de falta: () Falta de volume ( ) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000078483

MOTIVO: Transportadora nao aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos

produtos serd feita apos.

Data: i, Assinatura;




SIH-R<HCMF0004> Emissdo 26/10/2022 16:38 No. PaAgina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 4151
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 26/10/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 4,3500 0,0000 0,0000 3.480,0000
Complemento do item
20059- 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,3700 0,0000 00,0000 711,0000
Complemento do item
23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP SML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 3,2100 0,0000 0,0000 1.155,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 5.346,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
5.346,6000 0,0000 000 0,0000 5.346,6000
s :J\ \ R
D A ANy D A
COMPRAS




10/11/2022 08:33

-CAIXA

I:nt_ern:et....Banki-ng___ CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPIJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 03390.554008 00051.601177 3 92100000086244
BANCO DO BRASIL S/A

001

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

14.491.877/0001-37

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

25/12/2022
09/11/2022
862,44
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
862,44

862,44

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 11:08:33

Cédigo da operacdo: 013274996
Chave de segurancga: R5FYSAE722CYA523

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
' Namero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave:
6419 01/11/2022 SBHPAZOT

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

==

L

RUA ANTONIO CAROTINI - 474 - SAO JOAO - Sertaozinho - SP - 14170132

coN TROL 'N SE T CNPJ/CPF: 14.491.877/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email: sertaozinho@controlinset.com.br

COMTROLE INTIGRADO DEf FRAGAS
L J| Telefone: 16 3942-2210 Inscricao Municipal: 123749 )
Local de Prestacao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho R
Competéncia: 11/2022 Data Prestagdo: 01/11/2022 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengio de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 07.13 - Dedetizacdo, desinfecco, desinsetizagdo, imunizago, higienizagao, desratizag@o, pulverizagéo e congéneres
( DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS REALIZADO NO MES DE NOVEMBRO DE 2022.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VENCIMENTO EM: 25/12/2022

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Vs
AN
° f " g
- \Dz QJ ¢ ('— 3 #
CONVENIO/T.A Ne QM. o faies
G
A IF’
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 4 0
. B
CONTA CORRENTE: AR X - ¢re
OP: 003
VALOR PAGO RS: Dol 41(
( RETENGOES |52 DESCONTOS )
IS8 IRRF PIS COFINS CSLL INSS QUTROS JlCondicianaclo Incondicionado
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQUIDO |
862,44 LRepasse!Dedu;én 500 Base de (.:Jélcule“aaz“"4 Aliquota — :ﬂseéagcégd R 1S5 24‘0;][ 862,44
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
ReCOMAr AQUL o o o o e  — —— — ————————————_—_—_——— —————_—————————— ——
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
01/11/2022 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF
6419
Chave
L SBHPAZOT Locai / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



05/12/2022 10:30 Intern eT___Ban_k-ing___C-alXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 29670.438927 82179.030000 1 91640000262410
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razéo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 09/11/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.624,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.624,10
Valor Pago (R$): 2.624,10

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

1/2




05/12/2022 10:30 Intem eT___Ban_k-ing__C-alXA

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 11:42:01

. Cédigo da operacdo: 013313376
Chave de seguranca: Z4VW2JH63WIXR7IF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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1
[
|
!

THRCEIF

IAL

DA SAN

DATA DA EMISZAC

_J\_JL__J'-_.A_J S N | e

TA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 05-10 2
BATRRD/DISTRITO
COSTA FREITAS N®° 753 ICE.N'I'R'CJ
FONE/FAX HORA DE SAIDA
I 17:17:44
| OUT=001 Venc=09/11/2022 Valor=2.624,10

BASE DE CALCULO DO 1CMS

233,431

BASE DE CALCULO DO 10M3 SUBSTITUICAG

0,00

I\mu:m DO ICMS SUBSTITUICAD

0,00

I VALOR TOTAL

D28 ERODUTOS

624,10

VALDR DO FRETE

DESCONTO
0,00

0,00

I CUTRAS DESFESAS ACESSARIAS

0,00

VALOR DO IPI

lm.on TOTAL DA HOTA
Gt

CONVENIO/T.A Ne Q) 4 Lg__g

WAZRD SOTIAL . FRETE . 20K CONTA CODIGO ANTT ELACA b0 VERCULD oy CNPI/CRF
HOL LOGISTICA HOSFITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
FRDF REGD MmictPIo uF INSCRIGAD ESTATUAL
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANTIOADE | segerE MARCA NUMERG PEDIDO PES0C BRUTO PESO Ligurno
10,00 1186149 45, 5450 Kg
" oD, TROD. 21 DOS PRODUTOS/SERVICOS [ hewran CST | CFOP | UN. | QUANTIDADE| v.WITARIO | v.DESCONTG] & V. TOTALT| Be IcMs IcHs |Bo 1cHs s‘r[ ¥ ICMS 8T | V. TP |N. 1cMs J AL. IPI |
- AGULHE DESCREETRVEL 13%4,5 786G o/100 OW "7_ I R ] =3 ] - [ 1
| 9353101 | 0910330669063 | DESCARPACK |
930|| Lote: SAGAAALSOA D.Fab: 01/01/22 D. S0183219 200 G1DB{UN # 14 8,60 0,00 0,00 EE,00 BE, 00 3,44 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00
Val: 51/12/24 | 0,0000Referencia:
3 - — e e ——— - aid e et . b
0110330669063 DESCARPACK |
928/| Lote: SAGAMALASE D.Fab: 01/11/21 D. 90183219 200 E108|UN / 3 8,40 0,00 0,00 252,00 52,00 10,08 b,00 0,00 0,00/ 4,00 0,00} r
31/10/26 | 0,0000Referencias |
| S - - SR G ISR W, S . e resses SSNSE N N ERA (.| | ——— T e o
E AGULHA DESCARTAVEL 40X1,2 18G C/100 UN
| 0353601 | UN10330669063 | DESCARPACK
| Lote: SAGAAALSEF D.Fab: 01/04/22 D. 90183219 200 6108|UN / 10 8,60 0,00 0,00 Ba, 00 86,00 3,44 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00] %
Val: 31/03/27 | 0,0000Referencia:
140 ORTOPEDICA 10CM X 1,0M
2 | FPOO04 | DOBGO3IA0004Y |
S03[POLARFIX | Lote: 13200722 D.Fab:
D.Val: 30/07/27 0,0000 L

GAC MUNICTPAL

0,00
0, 00

Ie;-.sr; DE CALCULD DO

133QN

CAIXA ECONPMICA FEDERAL

0,00

gem AS0,00.
1011249-

+ FONTA CompenTe:_ 33 -3

P: 003

ALOR PAGO R$: ¢ C.

Jn—J

2.524,10] o




' - —

=T T

AVE DE ATESSO

HDL LOGI S'I'ICA HOSPITALAR

0 ENTRADA

1 - SAIDA

3122 1011 B726 5600 0110 5500 1000 3739 0817 9362 1720

A&

LOGISTICA HOSPITALAR

N® 123008 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
Giere | 4 FOLHA 2/2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora y
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224972495833 05/10/2022 17:16:59
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ
813014730110 11.872.656/0001=-10
oD PROD. r\ES‘?RI-?R‘-" poE FWTWT.-’ﬁfSEWJCOS ) NCM/ SH CST CFOP N, QUANTIDADE| V,UNITARIO |V.DE3CONTG| % DESC. V. TOTAL | BC IcMs V. ICMS |z~: 1CM5 ST| V. IcHS &7 | V. 1FT ]N... ICHME | AL. IPI
ATADURA RLGODAD ORTOPEDICA 15CH X I,0H ~ ' . I . [ |
C/12 UN | FPNOLL / FPOOLO | 8003400044 |
901]| POLARFIX | Lote: 15200722 D.Fab: 30051050 000| G1OBlUN s 30 7,60 ¢,00 0,00 2zB,00{ 228,00 27,36 0,00 6,00 0,08] 12,00 0,00
31/01/22 D.valt 31/01/27 | 0,0000 |
______________ Referencia:FPOOLL / FPOOXO__________ | S TR D (s it Lot LIENEL SRS SESSE SSNSREISH MR | o e NN
ATADURA CREPE 10CMX4,5M(1,8M) 13F C/12
UN | FDE179 | 0O0BOD3400027 | POLARFIX . 5
899 | Lote: 1021 D.Fab: 26/07/2% D.Val: 30055090 500 GI0BIUN J‘ 10 9,30 0,00 o,00 372,00 372,00 44,64 0,00 0,00 0,00 12,00 a,00
46f07£ 7 i

c;’zo UN | &62B70 | eoaqsvjnﬂra [
709 EMBRAMED | Lote: 2200021360 D,Fabs 90183925 000 S10BUN 7z 3 22,20 0,00 0,00 66, 60 66, 60 7,99 0,00 0,00 0,000 12,00 0,00
26/08/22 D.val: 30/07/25 | G,o000
erencia: 662870 ¥

USO AD C/ ESPUMA E GEL | 0610101 :

708{0010330660139 | DESCARPACK | Lote: 90181100{ 200| &10B/UN 7 15,19 9,00 9,00 60,40 60,40 2,42 0,00 g,000 0,000 4,00 w00
SECDAAD029 D.Fab: 01/06/22 D.Val:

-131/85/27 |_0,0000Referencia:0610101 L

359862 | BO245210278 | EMBRAMED |
Lote: 2200016642 D.Fab: 11/07/22 D. aplasolo aoo el 08 UN / [ 1,66 a,00 0,00 95,60 959,60 11,85 0,00 0,0C 0,00 12,00 0,00
Val: 07/06/25 | 0,0000Referencia:

CMX10M | 364910 | 00100?11590‘-5 |

2330|CREMER | Lote: 9104222E D.Fab: 30051030 300 610B|UN 13 2,75 0,00 0,00 33,00 33,00 1,32 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00

27/05/22 D,val: 26/05/24 | 0,0000
1

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
i
e
o
=

CK C/100 UN | 0421101 |
0010330660220 | DESCARPACK | Lote:
SEIAAAOLISA D.Fab: 01/09/2 1 L‘ Val
SCALP 236 100k G100 N | 0421301 | [ T[T s el
0010330660220 | DESCARPACK | Lete:
SEIAAAOLTR D.Fab: 01/01/22 D.Val:
e ~eod31/12/26 | 0,0000Refersncia: OEEEEL ________ R e oo LI R I — A o ER, bocieag L R L | S| -
13X0,45 C/100 UN | 0341001 |
1352(0010330669076 | DESCARPACK | Lote: 20183111 200/ &loslun 9 22,80 0,00 0,00 68,40  &6,40 2,74 0,00 0,000 0,00 4,00 0,00
SSIAAAODLA D.Fab: 01/05/22 D.Val:

ML T .:-'.TF‘ S/AG
C/100 UN | rJl?_ﬂ.l;l I 0010330665025 |
1350|DESCARPACK | Lote: SSSLAA7S2A D.Fab: 50183119 200 6108|UN 1 1,50 0,06 0,00 165,00 165,00 6,60 g,00 0,00 0,00 4,00 6,00

01/09/21 D.Val: 31/0B/26 | 0,0000

R e o o e s - T ! [ Tttt e, S L S LR TR, ST SRR RS R S SIS eI, S (A
SERINGA DE
| CA100 UN | D32
| '5|DESCARPACK | Lote: SSSLAAGS ] 1 200 &108(uN 10 20,50 0,00 0,00 205,000 205,00 8,20 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00
I |
.' TCIPJ]E - T - - — o — - ——— - — - - «----'I -------------- . = -
| 430046 | 266627 | 0010252420081 |
TOO|EMBRAMED | Lote: 2200018776 D.Fab: 90189010 ©O0| 6108|uN P 153,50 0,00 0,00 615,80 @&15,60 73,87 0,00 0,00 o,000 12,00 0,00
26/07/22 D.val 16 | ©,0000 L L
____________ L__-______|_____-__J____&___J._________-________-_____________;____L__________.____________“







RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A  |341-T | 3419109008 29670438927 £2179.030000 1 9164000262410

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 09/11/2022
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario

109/00296704-3 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Especie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/10/2022 373908 - 1 N [osior022 2.624.10

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 34191.09008 29670.438927 82179.030000 1 91640000262410

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 09/11/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
05/10/2022 373908 - 1 DM N 05/10/2022 109/00296704-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

108 R$ 2.624,10

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO.

(-) Desconto/Abatimento

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 52,48
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 5,25 POR DIA DE ATRASO.

(+) MoraMulta

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

(+) Outros Acréscimos

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(=) Valor Cobrado

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

14,180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSACAO

AR




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/10/2022  07:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
A FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
N ) 4091
/ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/10/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Fentro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagido do Pedido 10/11/2022
4024- 2 MICROPORE 12X10 1000CM-ROLO- Nio Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 2,7500 0,0000 06,0000 33,0000

Complemento do item

47909~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0860 0,0000 0,0000 86,0000
Complemento do item

47922- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 3.000,00 0,0840 0,0000 0,0000 252,0000
Complemento do item

47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Né&o Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0860 0,0000 0,0000 86,0000
Complemento do item

50015~ 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 0,6333 0,0000 0,0000 227,9880
Complemento do item

50052~ 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 0,3983 0,0000 0,0000 143,3880
Complemento do item

50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 0,7750 0,0000 0,0000 372,0000
Complementoc do item

59882- 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Nido Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 1,1100 0,0000 0,0000 66,6000
Complemento do item

68238- 1 EXTENSOR DE SERINGA 120CM-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 1,6600 0,0000 0,0000 99,6000
Complemento do item

85960- 1 SCALP N. 19-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,2473 0,0000 0,0000 24,7300
Complemento do item

185984~ 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,2960 0,0000 0,0000 118,4000
omplemento do item




SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 06/10/2022 07:53 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL )
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. Pedido de Compra 0
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/10/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido 10/11/2022
86472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1650 0,0000 0,0000 165,0000

Complemento do item

86484~ 1 SERINGA DESC.S5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,2050 0,0000 0,0000 205,0000
Complemento do item

86496~ 1 SERINGA DE INSULINA 1ML C/AG 13X4,5- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,2280 0,0000 0,0000 68,4000
Complemento do item

92216- 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,5390 0,0000 0,0000 615,6000
Complemento do item

121666- 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZACAQ- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,3020 0,0000 0,0000 60,4000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.624,1060
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.624,10860 0,0000 0,0Q00 0,0000 2.624,1060
\\\?J) T?\\ s
N ) M
COMPRAS s




10/11/2022 08:34

CAIXA

In-te:r net Ban_kiNg___cAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Repr agdo numérica do cddig

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

de barras:

PG BLOQTO

03399.14327 85000.000159 00911.401016 8 91730000220200

BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A

52,202.744/0001-92

IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

18/11/2022
09/11/2022
2.202,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.202,00

2.202,00

Data/hora da operagdo: 09/11/2022 11:40:27

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

013311706
3L58ZHSNYBQEYJZL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

n




ldenuiicacao do emitente DANFKFE |
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT DOCUMENTO AUXILIAR DA |

- ‘\ ALAR SA. NOTA HISCAL ELETRONICA
Ii‘t JCH AV DOUTOR CELSO CHARURL, 7500 | 0-ENTRADA 'l_‘ | ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
! Kegtoom'Comercial  JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 1-8AIDA P | 3522 1052 2027 4400 0192 5500 1000 8681 6019 7764 7076
| k Hospitlar RIBEIRAO PRETO/SP N. 000868160 ‘ s
‘ - Fone: 1639629090 . SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacwnal da NF-e
s LN - ¢ S
| V& / ¢ oy Dy |: FOLHA 01/01 [ www.n.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
o ya
| NATUREZA DA OPERACAO |rnommm DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221437332455 19/10/2022 21:56:26-03 00
NVOCID ESTADUAL PE | insc.esTabUAL DO suBsT.TRIB. B £ | oxexcer =2 =2
(5R2156635119 52.202.744/0001-92
.mm‘m‘r_._imo@rugmm y ___-__ Ty LA s : o e Jp= = R e __j__ Lo _ il 2
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [paTA DE EMISSAO
|IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL Fartll 155.110.753/000141 P - honoisea
| ENDERE(O | BAIRRO/DISTRITO CEP | Da\TA ENTR.-\MSMDA
‘R_UA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 CENTRO 114180000 r e 19/10/2022
| MUNICIPIO | FONE/FAX |uF INSCRICAO ESTADUAL ’;'ON ENTRADA/SAIDA
| PONTAL ) 101639531719 sp [21:54:00 g
FATURA R RS ' i : Ay T e S
|0t | | | |
|un /11/2022 |
12.20Z,00 ‘ ‘
CALCULO DO IMPOSTO : : = = i L2l N R e
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS$ SUBSTITUICAD |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
E 202,00 396.36 g W .. T ol e S e S dniion
[vALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO ] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 : I 0,00 | 0,00 0,00 0,00 2.202,00
TRAMSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L A] T R BRI T
| RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA {mmco ANTT | PLACADO VEICULO  |UF CNPJ/CPF
'P\f\- TRANSPORTES E SERVICOS |0-EMHENTE ! | 12.270.745/0004-00
ENDERECC | MunICIPIO [ur /INSCRICAO ESTADUAL
1
|RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 | SANTOS sp |633751854115.
|0[ANTIDADF !Esn:m-: MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 jcx 195,820 195,820
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ; i =%
lm"' PROD  DESCRICAQ DO PROD./SERY. NCMISH | CST CFOP |UN QUANT.  VUNITARIO VTOTAL  BCICMS | VICMS Jv.m AJCMS (AP
10000137 CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH N,22X1,00 3883351490183929 | 500 |5102 |UN| 200,00 2.100000 420,00 420,00 7560 0,00 1800% 0.00%
{ xEAl 0322903883356 Reg. Anvisa: 0010033430148 -L | | |
| [ I !

! ofe: 2089575 - Dt Fabric: 02/10/2022 - Dt. Vali | _
d: 31/377262° Maica: BD INFUSAO _ | i
........... SRR Rt R L e LR e L R e e S T e LA s e L] [
(00001 38 CATETER INTRAVENG S0 ANGIOCATH N.24X0,75 3883361490183929 5005102 |UN| 200,00 2,100000 420,00 420,00 75.&1 0,00 18 ou‘;l 0.00%
XEAN 00382903583363 Reg. Anvisa: 10033430148 - Lot | | {
¢ '145937 - Dt Fabric 30/06/2022 - Dt. Valid: |
31052027 Muwea: BD INFUSAQ i ! |

|
e R e = = e R e eI e e e S e e e e e Heesse
0004598 ALGODAO HIDROFILO 500G 101 - NEVOA PC 20,00 11,600000 232,00 23200 41,76 0,00 18.00% 0.00%
XEAN: 7898952148061 Reg. Anvisa: 0080304960001 - Lo | | I
te: 4! 3218F - Dt Fabric: 10/06/2022 - Dt. Valid . |
| - 30/06/2027 Marca: NEVOA ' ; J i
T e e S TR i S e T sy 26 I e ey e e b e e e S T s e e e e
2005906 TESTE BOWIE DICK FOLHA 0130/1227 - 3M 38221990 |800|5102 |PT | 2,00 565,00000 1.130.00 1.130,00 203,40 0,00 1800% 0 00%
| 1 |

| XEAN: 7891040080915 Reg.Anvisa; ISENTO - Lote: 222 |
1600282 - Dt Fabne; 18/09/2022 - Dt. Valid: 17
! 042024 Marca: 3M }-

R el acn 4 e ' B e S Ao B e e o . 1
............................ e L e s e R e

CALCLLO nd_ ISSQN

|INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SQN ‘\&\-.I-.bl_l DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS : 0 S 3| Lo B S R Rt Al o ey
INFORM ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ~ = 3

| Pedido Interno: 171866
Frotocalo. 135221437832455
| Pedido clienie 4126 - Local de entrega - Nro. Pedido Intemo: 171866 - Forma de

|

[Pagamento. BOLETO \ |
| CONVENIO/TAN |
? CAIXA ECONOMICA FEDERAL onaTA: 0 JAO | 22

AG: 3472 q o | ‘
CONTA CORRENTE:__S—-j— | SETOP:  F0ur g o

: OP: 003 N QK) ! Ll _ :
VALOR PAGO RS: b vowered by () TOTUS

R GRSy IV 19




Comprovante de Entrega

Beneficiano | Agéncia/Cod. Beneficiano| Nro.Documento [t ) Modoisse
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. | 0289/1432850 000868160 () haaate
Pagador = : Vencimento Valor do Documento ( ) Néo existe n° indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 18/11/2022 2.202,00 ( ) Recusado
S SN R e <alf | ey I __1{ ) N&o procurado
| Data | Assinatura ' { ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. | () Desconhecido
L] Data | Entregador ( ) Falecido
TRy | ( ) Outros (anotar no verso)

: | Recibo do Pagador
&» Santander 033_7 l

Local de Pagamento : Vencimento =
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 18/11/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cadigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515
Datado Documento  |Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
19/10/2022 000868160 DM N 19/10/2022 15009114
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR | R$ i 2.202.00
Instrucdes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) | (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS (-)Outras Dedugdes
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,66 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

s !
Aader IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - 14180000

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

Autenticacio Mecénica

il 033-7 | 03399.14327 85000.000159 00911.401016 8 91730000220200

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o \iencimento. 18/11/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cadigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 f 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14098-515
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Dac. |Aceite  [Data do Processamento | Nosso Nimero
19/10/2022 000868160 | DM | N 19/10/2022 15009114
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade . |Valor Valor do Documento

RCR RS | a7
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento 55

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%, SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS

SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,66 POR DIAAPOS O VENGIMENTO CoRnis Sodigiey
> (+)Mora/Muita =
(+)Qutros Acréscimos
{=)Valor Cobrado
Pagador IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL %]
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
.-CNPJ: 55.110.753/0001-41
Sacador/Avalista
: Ficha de Compensagio

‘“ HM‘ Il H ‘l“ mm’” IHNHMHI‘ WH’M“ s




y SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/10/2022 13:39 No. Pagina
. = Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55,110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 4126
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 19/10/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido
3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1000 0,0000 0,0000 420,0000

Complementc do item

4051~ 1 TESTE BOWIE-DICK C/50-CAIXA- Néo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 565,0000 0,0000 0,0000 1.130,0000

Complemento do item CXC/50

48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 11,6000 0,0000 0,0000 232,0000

Complemento do item

49487- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1000 0,0000 0,0000 420,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.202,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
"
2.202,0000 0,0000 0,q 0 0,0000 2.202,0000

COMPRAS
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CAIXA

Inter net B:a.nking CA_IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | O0000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

75691.32140 01345.041402 38599.040086 2 91760000032980

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

MICHELETO INTERNET EIRELI

MICHELETO INTERNET EIRELI

09.092.988/0001-30

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL ISCMPO

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 21/11/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 329,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 329,80
Valor Pago (R$): 329,80

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 11:20:46

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

013289650
93AH9PHNGK76AAE4

Operacéo 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

n




¥ NOTA FISCAL DE SERVIGCOS DE COMUNICACAO - MOD E21

i MICHELETO INTERNET EIRELI
& CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30
o IE/RG: 550.037.028.112
3AXI'II3°I? R Fone: (16) 3953-7870
Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
E-mail: nfe@3axfibra.net.br - Site: www.3axfibra.net.br

Gor

Destinatédrio.
505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO

Rua Ananias da Costa Freltas, 753 Santa Casa - Centro
Pontal / Sdo Paulo CEP: 14180-000
Tipo de cliente: Comercial

ANHURNTR .

Nota fiscal N

000.123.844

Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

1la contrato

000000505

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
deficliéncias

auditivas

|

“cFop ) Nalureza da operagsa

3 5303 _ |_Prestagéo de servico de comunicag&o a estabelecimento comercial

[ BasedecalcuodoicMs || Alquota [ vakrcoioms  |[  vaordoFUST [ Valordo FUNTTEL | Periodoca Prestagao |(~  DatacaEmissio |
32080 3.74 1238 || 0,00 \ 0,00 g 20t w202 | 01/11/2022 J

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Acesso Internet Fibra Corporativo 100MB 1 329,80 0,00 329,80 Més

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

Informagdes complemantares
1D titulo referéncia - 385990

10/2022
09/2022
08/2022
07/2022
06/2022
08/2022
04/2022
08/2022
02/2022
01/2022
329,80 12/2021
11/2021

Reservado ao fisco

LUl

Download
898.62 GB
B851.28 GB
832.33 GB
735.33 GB
670,79 GB
718.07 GB
648.43 GB
849.01 GB
696.34 GB
654.39 GB
616.08 GB
791.13 GB

Upload
158.29 GB
140.87 GB
153.90 GB
136.03 GB
131.30 GB
119.54 GB
131.91 GB

1.31 TB
100.32 GB
132.59 GB
114.48 GB
156.98 GB

AUTENTICACAOQ DIGITAL: 043A.FB24.F640.D4AE.CF04.32CE.4EDC.38D1

o,
s

e

QTDE.  V.UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO




Beneficidrio Local de pagamento Vencimento
'MICHELETO INTERNET EIRE PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. | 2111/2022
Agéncia/Codigo Beneficidrio Benelicidic  MICHELETO INTERNET EIREL! 09.092.988/0001-30 | Agéncia/Cddigo Beneficidria
3214/ 3450414 Rua Aurea Dos Reis Falicio, 479 - Centro Pontal/SP | 3214/ 3450414
Espécie’Moeda | Quant/Moeda Data Doc. Nimero Doc. ~ Espscie Doc. Aceite | Data Prot enta | Nosso Nii
R$ | 24/03/2022 331404/8 DM N 01/11/2022 | 0385990-4
(=) Valor Documento Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeds | (X) Valor (=) Valor Documento
J 329,80 i RS 329,80
(-)Desconfo/Abatimantos Instrugdies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contale o beneficidrio (-)Desconto/Abatimentos
Apos vencimento cobrar juros de R$ 0,11 ao dia.
' (-)0utras Dedugdes Apods vencimento cobrar multa de R$ 6,60 ao més. {-)Outras Dedugdes
_[EUE A_r;rescn'mos - (+)Outros Acréscimos
(=)Valor cobrado (=) Valor cobrado
[ S i de 20/10/2022 até 19/11/2022 |
Nosso Numero Pagador
| 0385990-4 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)  55.110.753/0001-41
Pagador Rua Ananias da Costa Freitas, 753 Santa Casa - Centro - Cidade: Pontal, CEP; 14180-000, UF: 580 Paulo
505 - rmandade da Santa FICHA DE COMPENSAGAO
Vencimento - Autenticagéo Mecanica -
RECIBO DO PAGADOR




10/11/2022 08:34

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet---Banking C AlXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representagio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
23793.37609 90000.061060 43000.249409 6 91770000008960
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 89,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 89,60
Valor Pago (R$): 89,60

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 22/11/2022

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 11:21:09

Cédigo da operacdo: 013290073
Chave de seguranca: ZWAZHXSZXAGEXNXY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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I 0,00

DOCUMENTOAUXILIAR
gxy:'ls?SPlTﬂ.m S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA
Grupo ' 0-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Complemento: QD 9A. MODULO 26 A 30 |
M AER A DIST.MINERO IND, CAT CEP:75708.685 1-SAIDA 5222 1012 4201 6400 0319 5500 1002 4544 8319 1378 6255
: = CATALAO/GO N. 002454483 ) e
Fone: 556432210505 SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ ) FOLHA 01/02 wwwnfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
x 3 ]
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152225617715024 20/10/2022 19:47:12-03:00
~ INSCRIGAQ ESTADUAL _ " INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. o onPy
105022500 12.420.164/0003-19
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPVCPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 20/10/2022
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO | FoneFax UF INSCRIGAOQ ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL | 0161639531719 sP e
¢ 001 l | -]
& 22/11/2022
89,60
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ' | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
74,66 8,96 0,00 89,60

* VALOR DO FRETE | vaLor po seGuro | pesconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ~ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 1 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 89,60
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMITENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO B UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPADD CAJAMAR SP
QUANTIDADE | especie MARCA NUMERAGAO | Peso BRUTO PESO LIQUIDO
= CAIXAS 4,0000 | 4,0000 ]
/coD.PROD  DESCR PROD INCMISH | cST CFOP (UN | QUANT. V.UNITARIO | VLR TOTAL ‘Balcus BCICMS ST [VLRICMS VLR ICMS S{%CMS ALIQIPI | Q.LOTE |LOTEPROD. DVALID, |D.FABR
208935  FRALDA ADULTOG 96190000 520 6108 FA 10000 89,6000 8960 746§ 000 896 000 1200% | 000% 1102022 31/10/202401/10/2022
SAFETY CONFORT F N
ARDO 08PCT C/0BU R 4 \
N - SAFETY CONFO CONVENIO/T.AN Pﬁ f‘:’@ A
RT A N 3 U'_—S
. i .
CAIXA ECONOMICA FEDERAL JECEBIY
AG: 3472 ; 3 % 1o [ 22
- TE: 0\ 5’3 . Ty | NI =
CONTA CORRENTE: — | oATAL_2=— 7
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR To(TJAé DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISsQly -
121282 P:0 6 N | ' {,(,*:::
INFORMACOES COMPLEMENTARES ' VALOR PAGO R$~_ %C‘\ el D | Pedido: DEOLKS RESERVADO AQ FISCO ”(175
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 208935 Rep.: 001241 qE“' OR .
ANEXO IX, ART 8o,VIil, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lel - Lei 12.492/94 - Produto(s): 208935 N°da 0S Volumes
COT 903 600002646619 (G) 1
Nosso Pedido: DEOLK6 |
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam Total 1

a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse




e
i |
: Identificagdo do emitente DOCUI\-%#PO'EEUAR - I{I |"" Hmm« "" H""‘I
] '
s EB[S gx;“&"'s?sp'm'm S.A (€TL) NOTAFISCAL ELETRONICA
2 88 : @ O0-ENTRADA |4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
& <® RUPO Complemento: QD 8A. MODULO 26 A 30 ' § |
§ = Al AER DIST.MINERO IND. CAT CEP:75709-685 1-SAIDA 5222 1012 4201 6400 0319 5500 1002 4544 8319 1378 6255
szgg i 1! CATALAOG/GO N. 002454483 :
e WS Eau AR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e ' FOLHA 02102 wwwnfe.fazenda. g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
SoRkT . NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO =
I"II"”MIIIMI]I ! VENDA MERC. RECEB. ‘I'ERC DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152225617715024 20/10/2022 19:47:12-03:00 .
i msmc&o ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. - CNPJ
’7—— ! 105022500 12.420.164/0003-19 ’
. COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT. I\-’,UNITAHIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS .VLR ICMS S‘i %CMS ALIQ.IP .Q.LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR.
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Comprovante de Entrega

[ eradesco \237 -Z |

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5 002454483 ¢ Aserta
Pagador N o b "~ |Vencimento | Valor do Documento i :::::::3 n* indicado
221112022 89,60
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL P —————
- N ' I Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetotitulo com as caracteristicas acima. () Dj;qmd ido
( ) Falecido
Dat Entregador
. ( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
[ sradesco [237-2
Local de Pagamenio Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 22111/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego - Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento [Nro.Documento JEspeue Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Nimero
20/10/2022 | 002454483 20/10/2022 09/0000061 0643-1
UsodoBanco " |Carteira | Espécie Quanhdade Valor Valor do Documento
_ . 09 | RS _ _ _ 8960
InstrugBes (Todas as informacdes deste boleto s&0 de exclusi ponsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% {-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE RS$ 0,18 POR DIA DE ATRASO _
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (HiomMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE [T Ty P T
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S). | (=)Valor Cobrado
Pagador = 7
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemo; 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
LR ‘?FR T ‘
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecanica
I sradesco 237-2 | 23793.37609 90000.061060 43000.249409 6 9177000008960
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 22/111/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685

3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
20/10/2022 002454483 DM N 20/10/2022 09/0000061 0643-1
Uso do Banco. Carteira [Espécie Quantidade Valor Vaior do Documento

09 RS B 89,60
Instrugdes (Todas as informagoes deste bolelo s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,18 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

"(-)Outras DedugBes

(+)Mora/Multa

| (+)Outros Acréscimos

0(0S) DEBITO(S). = = S
(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001 o
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNP.J: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
e Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensagao

|




STH-R<HCMPODD4> Emissdo 21/10/2022 10:41 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
) 4143
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 19/10/2022
|Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido :
71183~ 3 FRALDA GERIATRICA DESC. TAMANHO G-PACOTE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 8,0000 11,2000 0,0000 0,0000 89,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 89,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
89,6000 0,0000 0,0000 89,6000

0,0000
, ) . i (H\\\ N
.'h‘!ﬁ o=l s Y Y \E_ )&;s o5
I

COMPRAS




10/11/2022 09:07 int:ernet-—--Ban kinG C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S5/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000028155-7

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

CPF/CNPJ: 10.228.185/0001-28

Valor: R$ 2.052,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operacgéo: 09/11/2022 11:16:35
Codigo da operagdo: 00106456
Chave de seguranga: 2NR4AG685LASAEICZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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




SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE
FREITAS
PONTAL /5P

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

o
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

Ne 000009800

SERIE 1

FOLHA 11

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

AR

CHAVE DE ACESSO
35221010228189000128550010000098001002242673

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

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221384510801 10/10/2022 11:48:27

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/10/2022
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 10/10/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 Sp ISENTO 11:48:27
FATURA/ DUPLICATA
09/11/2022 - RS 734,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
408,39 73,51 734,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
734,30
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |[COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PFESO BRUTO PESO Liguino
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT, VAL'DR VALOR |BC ICMS | VALOR |VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS Ir1 ICMS 13}
1011753 |OPANO MULTIUSO 240MT BRANCO 63079010 | o000 | 5102 | UN 1,000 159,9000 159,90 159,90 28,78 18,00
1077001 |CHAVE PHILIPS MTX 1/8X3 PHOX75 CRV CB.VERDE 82054000 | 060 | 5405 | UN 1,000 4,9900 499
1020175 |COLHER SIMONAGGIO 6UN SINTONIA PRETO LAB 82159910 [ ooo | 5102 UN 3,000 24,9000 74,70 74,70 13,45 18,00
55482 | DETERG.YPE S00ML CLEAR TRADICIONAL 34025000 | o060 | 3405 | UN 48,000 2,1900 105,12
1064315 |ESPONJA DF.SCOTCH BRITE 4UN MULTIUSO 68053090 | 060 | 5405 | UN 4,000 6,9900 27.96
110310 [FOSFORO FIATLUX 50UN EXTRA LONGOS 36050000 | 000 | 5102 UN 12,000 3,9900 47,88 47,88 8,62 18,00
143868 [JARRA GIPLAS 1,985LT REDONDA 39241000 | o000 | 5102 | UN 6,000 13,9900 83,94 83,94 15,11 18,00
57554 |LA ACO BOMBRIL 60G 73231000 | 060 | 5405 | UN 14.000 3,2900 46,06
86172 |LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 34020039 | o060 | 5405 | UN 12,000 3,9900 47,88
56977 |[SABAO BARRA YPE 900G NEUTRO 34011900 | 000 | 5102 [ UN 3,000 13,9900 41,97 41,97 7,55 18,00
1064063 |SABAQ PO BRILHANTE 800G SACHE LIMPEZA TOTAL 38089419 | o060 | 5405 [ UN 4,000 11,0000 44,00
1097542 [TOALHA PAPEL BIANCO 1 10F 48183000 | 060 | 5405 | UN_L—~40,000 4,9900 49,90

?
DADOS ADICIONAIS i ECOV s Y J
INFORMACOES COMPLEMENTARES CRVE gb_",/ RESERYA T =
. ; 5
Vend: 1-SUPERMERCADD BIZARRI LTDA - Ped.Venda m‘q’}a&’rz ﬁTE‘ KELW
Enderego de entrega vinculado ao(s) Pedido(s) E™Venda 186@&% IAS COSTA FREITAS, o~
n:753 CENTRO, BONTAL-SE "(b\ b
P {a C . 66/2018, val cor d lunas Isentas, Nio T @%}6
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/10/2022 17:51 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL %
CNPJ: 55.110.753/0001-41
‘an: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Iripo Pedido: PRODUTOQ Fornecedor: 125 - SUPERMERCADC BIZARRI LTDA Data Ped: 07/10/2022
iP:z.Ent.r: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigéo do item (CGdigo—Noma—hpresantacao—Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[79935- 1 PAPEL TOALHA P/COZINHA C/2RL-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 4,9900 0,0000 0,0000 49,9000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 734,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

734,3000 0,0000 0,0000 0,0000 734,3000

1 ;&/W - 1
COMPRAS ADMINISTRAGAO




SIH-R<HCMPO004> Emiss&c 10/10/2022 17:51 No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasiéiscmpontal.com.br No. Pedido
4118
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 07/10/2022
rz.EBntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (cédigo—Noms—hpresantacio—unrca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + WVlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA (C/3/4UN) -UN- Ndoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 6,9900 0,0000 0,0000 27,9600

Complemento do item

4149- 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR- N3io Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0000 3,9900 0,0000 0,0000 47,8800

Complemento do item

4163- 1 SABAO EM PO 800G A 1,6 KG-CX - Nic Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 11,0000 0,0000 0, 0000 44,0000

Complemento do item

4164- 1 SABAQ BARRA (PT C/5UN.)-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 13,9900 0,0000 00,0000 41,9700

Complemento do item

4236- 1 CHAVE PFILIPS 1/8-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 1,0000 4,9900 0,0000 0,0000 4,9900

Complemento do item

4361- 1 JARRA PLASTICA 1,5 A 2,0 LT-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 13,9900 0,0000 0,0000 83,9400
Complemento do item

41424~ 1 COLHER INOX P/REFEICAO-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 18,0000 4,1500 0,0000 0,0000 74,7000
Complemento do item

64749- 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 48,0000 2,1800 0,0000 0,0000 105,1200
Complemento do item

67465- 1 LA DE ACO (BOMBRIL)-PT- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 14,0000 3,2900 0,0000 0,0000 46,0600
Complemento do item

[71109- 1 FOSFORO EXTRA LONGO -CX C/50PAL.-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0000 3,99%00 0,0000 0,0000 47,8800
Complemento do item

[70595- 1 PERFLEX 28X300M (LIFE CLEAN) -RL- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 159,9000 0,0000 0,0000 159,9000
Complemento do item




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 10/10/22 10:14:40
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 11836
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 06/10/2022
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1 |1011753 OPANO MULTIUSO 240MT BRANCO 159,90 0,00 1,00 159,90
2 |1077001 7899612781963 CHAVE PHILIPS MTX 1/8X3 PHOX75 499 0,00 1,00 499
3 [1020175 7896211806349 COLHER SIMONAGGIO 6UN SINTONIA 24,90 0,00 3,00 74,70
4  |55482 7896098900253 DETERG.YPE 500ML CLEAR 2,19 0,00 48,00 105,12
5 1064315 7891040222476 ESPONJA DF.SCOTCH BRITE 4UN 6,99 0,00 4,00 27,96
6 110310 7896007941254 FOSFORO FIATLUX 50UN EXTRA 3,99 0,00 12,00 47,88
7 143868 7897291800081 JARRA GIPLAS 1,98LT REDONDA 13,99 0,00 6,00 83,94
8 |57554 7891022861198 LA ACO BOMBRIL 60G 3,29 0,00 14,00 46,06
9 [86172 7896527700201 LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 3,99 0,00 12,00 47,88
10 (56977 7896098905906 SABAO BARRA YPE 900G NEUTRO 13,99 0,00 3,00 41,97
11 |1064063 7891150086432 SABAO PO BRILHANTE 800G SACHE 11,00 0,00 4,00 44,00
12 [1097542 7896104992340 TOALHA PAPEL BIANCO 1 10F 4,99 0,00 10,00 49,90
TOTAL GERAL: 734,30
OBSERVACOES:

Pagina: 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS™

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63 DATA : 06/10/2022
VENDATC
REGISTRO:0100000462 DATA:06/10/22 ASSOCIADO:0001-BRANKO
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPi/CPF: 55.110.753/0001-41
1L.E./R.G.: ISENTQ
CODIGO  DESCRICAO DAS MERCADORIAS | _ o QIDE. UN  UNIT.  TOTAL
01381-1 DET LIQ YPE S00ML CLEAR 48 UN 273 133,92
OBSERVACAQ: RS s S AT -
20763-2 DET PO ERILHANTE LV1.6 PG1.45 LIMPEZA TO 2 UN 18,99 37,98
LOBSERVACRO: IR N — B e o L
00244-5  ESPONIA ACO BOMBRIL 8UN 14 uN 3,49 48,86
OBSERVACAO: = R ; R
14564-5  ESPONJA SC BRITE MULTIUSO LV4 PG3 4 UN 7,89 31,56
OBSERVACAO: R i3 . R R 2
08814-5  FOSFORQ FIAT LUX EXT/LONGO 50 12 UN 3,59 44,28
OBSERVACAC: N e ; 2 . ; . . .
123064  JARRA ALVES PLASTIC 2LT C/ TRAVA & UN 14,99 89,23
_OBSERVACRO: s S _ B =
219290  JARRAJAGUAR QUAD Cf EXPREMEDOR 1.2LTS & UN 9,58 59,88
... OBSERVAGAQ: _ : _ ¢ s —k - . _
07862-0  LIMPAALUM LIMPEX 500ML 12 uN 2,99 35,38
OBSERVACAO: R RS ! -
19587-1  SABAQ PEDRA YPE NEUTRQ S00GR SUN 3 uN 14,59 44,97
OBSERVACAO: . = A R e
08765-3  TOALHA PAPEL YURI 2UN 10 UN 3,98 39,80
OBSERVACAQ: o
SUB-TOTAL: 567,07
DESCONTO: 9,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
B : _ _TOTAL: 567,07
OBSERVACOES:
'-M-.______.._..-—-—--—-“-*--———-——..-.___
o
OPERA CLIENTE

ot
gyt it




Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda

Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.

Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

Supermercado Andrucioli Ltda

TEL.(16)3953- 1951

N° 004-10/2022

ITEM | QUANT. | UNID. | DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR. TOTAL
01 48| fr |Detergente Clean fr ¢/500ml Ypé 2,49 119,52
02 04| pt |Esponja espuma p/cozinha |pt c/3 a 4un Condor 415 16,60
03 14| pt [La aco (Bombril) pt ¢c/Bund.. Bombril 3,49 48,86
04 12| fr |Limpa aluminio fr ¢/500ml Limpex 2,99 35,88
05 12| pt [Fosforo extra longo caixa Fiat lux 4,90 58,80
06 10| pt [Papel toalha picotado bco pt c/2rl KITCHEN 5,99 59,90
07 03| pt |Sabéo pedra pt ¢/5unid. Ypé 18,75 56,25
08 02| cx_|Sabéo po cx ¢/1,600kg Brilhante 18,98 37,96
09 01| prl [Perflex (live clean) rolo 300mt 150,00 150,00
10 03| dz |Colher de mesa inox Simionagio Temos 2 dz 10,99 263,76
11 06| pc |Jarra plastica incolor cap. 11t Nao temos nao temos
12 06| pc [|Jarra plastica incolor cap. 2 It 17,99 107,94
13 01| p¢ [Chave fenda Fillips Néo temos nao temos
XXX XXX KIHXXXXKHXHXX XXX XXNKXXXXXXXXX XK XXX XXXHXXXXXXXXX R$ 955,47

Data emissédo :-06/10/2022

Data entrega: 07/10/2022

OBS: Enviar precos das marcas solicitadas ou equivalentes, e anotar marcas onde n&o ha anotacéo

Responsavel: Alessandra

Pagina 1




NATUREZA DE OPERACAO

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE
FREITAS
PONTAL / SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580

E-MATLL: nfehizarriia gmail.com

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRONICA
NY 000009836

SERIE 1
FOLHA

0-ENTRADA

1-SAIDA

1/2

IR RN

CHAVE DE ACESSO
352210102281 890001285500 1000009836 1002233104

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

[I] Autorizadora

venda de mereadoria adguirida ou recebida de terceiros. ou qualquer venda de mercad

INSERICAO ESTADL AL DO EMITENTE

SS00N2 I\)-H I

DESTINAT \RIUJ‘

NOMERAZAOSOCIAL

ENDERECO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
1352214730458598 26/10/2022 15:45:49

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPI DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

RE\'I]ZTI:.NTE

RUA ANANI/ \%[()‘\Tf\ FREITAS, 753

MUNICTPIO
PONTAL

CNPUCPE TIDATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110,753/0001 41 | 26/10/2022
- BAIRRO/ DISTRITO CEP o DATA ENTRAD \-s.-\iu-\i
CENTRO | 14180-000 | 2671072022 |
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADLUAL T [worasaips |
3953-1716 sp ISENTO | 15:45:49 '

FATL RA’ Du Pl 1C \TA

251 211:3 -R% 647,52

CALCULO DO IMPOST()

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO FCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- |
2332 1,63 647,52
A ALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DANOTA |
. 647.52 |

I RANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

SOME RAZAO SOCIAL

ENDERECD

FRETE POR CONTA  [COD.
Sem Transporte

ANTT  |PLACA DO VEICULO UE  |CNPJCPF

MUNICIPIO

UF  |INSCRICAO ESTADUAL

OUANTIDADE

[ESPECIE MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO ' PESO LIQUIDG

DADOS DOS !’R()IllL’T(_ZIHuI’&sE'.R\r 1ICOS

COD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS [ NCM/SH| CST [CFOP[UNID| QUANT. | VALOR | VALOR [BCICMS [VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
PRODUTO | UNITARIO| TOTAL ICMS | IPI_ [ 1cMs | im
T |’\““ ATE KG 08044000 | 040 | 5102 | KG 1,026 9,9900 10.25 |
ABACAXT ESPECIAL 08043000 | 040 | S102| UN | 4000 5.9900 2196 o =
CIIARORORA CATFIRA KG ) - 07099300 | 040 | 5102 | KG 5,100 3.9900 2035 S | _
iR TALHO RONO KG 07032060 (L] 5102 KG 1,172 19,9000 2332 2332 163 700 | |
100 [ TBANANA NANICA KG € % 08039000 | 40 | s102 | KG 3,122 44900 14,02 e ] . |
307 [IBATATA FXTR; AKG T 07019000 | w40 | S102 [ KG 15.01% 59900 89,96 i |
9 [TBERINIELA KG . {’ B, 07093000 | 040 | S102 | KG 2022 24900 EE ) L T
i | ICFHOLA NACTONAL KG ‘.: : 3 07031019 | 040 | 5102 | KG %,007 7.1900 5757 [ i
U0 [ICENOURA GRANEL KG gy 07061000 | 040 | si02 | KG 6,020 2,9900 15.00 ;
H OO KRG ﬂ 07070000 | o040 | SI02 | KG 4620 5,1900 2398 . [ I i
<3 [ILAR AWIA PERA KG 4 é""f.;g"" 08051000 | (40 5102 | KG 3.088 24500 769 N
=3 [ILIMAO TATTHI KG P 0803000 | 040 | s102 | KG | 4072 7,9900 3254 : i
01| TMAMAO FORMOSA KRG i 08072000 | (40 | si2| KG | 2220 43900 9.75 1 .
|\}_\\|mu A SALSA KG Q; ¥ 07141000 | o040 | 5102 | KG 2162 164900 35,0 o g )
ftf | INANGA PALMER KG - | 08043020 (40 5102 | KG 2086 5.2900 11.03 |
ll\l"l'\ \Dl(l{)'\l \I", - B A A ™ -
INFORMACOE ~t OMPL H!}\! \RM P RESERVADO AO FISCO

BIZARRT LTHA - Pac

LELEBLLVL _EQM—#
SATA: X6INQ 122

Powered by Arius Sistemas ‘A\



DANFE
_ SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
P‘; i#  RUAGETULIO VARGAS, 113- VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
¢ FREITAS NOTA FISCAL
: PONTAL /SP ELETRONICA
Rariky d&':a}a CEP: 14180-000 N° 000009836
' l FONE: (16)39532580 SERIE 1

. . | FoLHa 212
E-MAITL: nfchizarria gmail.com

AR

CHAVE DE ACESSO
352210102281890001 285500 10000098361 002233104

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

| 0-ENTRADA { | | Autorizadora
| 1-sAiDA '

| NATUREZ A DE OPERACAD

\enda de mereadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221473048598 26/10/2022 15:45:49

[ INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE
| 350082194110

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL
IRMANDADLE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJICPE
55.110.753/0001-41

DATA EMISSAO
2601062022 |

DATA ENTRADASAIDA

|
|

14180-000 ! 26/10/2022
T

FADURECO BAIRRO/ DISTRITO CEP

R1A ANANIAS COSTA FREITAS. 753 CENTRO |

ALNICIPIO - FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA )

PONTAL 3953-1716 Sp ISENTO 15:45:49 i

FATURA/ DUPLICATA '

S22 -RE 64752
|

| CALCULO DO IMPOSTO

BASE DI CALCULO DO 1OV T [VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST B [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[VALOR DO FRETE ~ [VALORDOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 T IVALORTOTAL DA NOTA

| 1

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |CNPICPE o
Sem Transporte | |
PNDERECO . MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL ;
CUANTIDADF ' |F..RI‘F'.I'IF ) MARCA NUMERACAO PESO BRUTO - PESO 1LIQUIDO |
| hi
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID] QUANT. VALOR | VALOR |BC ICMS [VALOR [VALOR .-u.[ggg;_g_rr,\s'i
PrRODUTO | B UNITARIO| TOTAL [1cms | Pl [acws [ e |
THE | IMORGOTL KG (80K 1000 40 102 | KG 2014 2.4900 5.20 | | |
035 :ilf\u—l RO K o _ o 07070000 | 040 | S102 | KG 2,054 169900 34,90 | - ; -
B _-ar-' TREPOLITO VERDE Kt - (7049000 (40 s102 | KG 2.550 1.0900 278 | | | R
ST | ISALSA INDUSTRIAL M. 07 10E000 (=0 5102 PC 1,006 44,9901 .o | | |
270N [TTOMATE PIZZADORO KG 07020000 | 40 | 5102 KG | 12802 32900 4212 T I B
= _I_IH‘T IV AGEM Ki: B 0TRSO0 (440 stoz2 KG 1,924 25,9900 RILRUY] | | | N
20T T OVOS DIONISIO MED BRC D2 04072100 | o040 | 5102 | UN 3.000 9, 1000 2730 ! I e W
_I\' 1_‘&& - 07051904 040 5102 | UN 13.000 43900 57.07 | | l [
|
|
|
|
|
PO V) |
DADOS ADICIONAIS " .
INFORM \-tﬁ'u COMPLEMENTARES RESE 0 - -

DATA: 20 /10 /222

Powered by Arius Sistemas ‘A‘



Total dos Itens + Encargo Pedido -

Desconto Pedido +

Frete Pedido =

4///w. 0,0000

1JV}£$’Q :L-

0,0000

647,5205 0,0000
-
NCA_
COMPRAS

ADMINISTRAGAO

SIH-R<HCMPO004> Emissdoc 26/10/2022 ITi52 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4154
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 24/10/2022
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = V1ir.Total
Observagdo do Pedido
50918- 1 TANGERINA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,1140 2,49%00 0,0000 0,0000 5,2639
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,8020 3,2900 0,0000 0,0000 42,1186
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,9240 25,9900 0,0000 0,0000 50,0048
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 647,5205
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
647,5208




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 26/10/2022 17152 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2

CNPJ: 55.110.753/0001-41 .

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4154

Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 24/10/2022

rz.BEntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICRO E DIETETICA Status do pedido: N&do Entregou

scrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconteo) = Vlir.Total

servacdo do Pedido

1330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 2,0220 2,4900 0,0000 0,0000 5,0348

Complemento do item

61037- 1 CEBROLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0070 7,1900 0,0000 0,0000 57,5703

Complemento do item

61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0200 2,9900 0,0000 0,0000 17,9998

Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,86200 5,1900 0,0000 0,0000 23,9778
Complemento do item

63836- 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL N3c Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 4,0000 4,3900 0,0000 0,0000 17,5600
Complemento do item

75309~ 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0880 2,4900 0,0000 0,0000 7,6891
Complemento do item

75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 4,0720 7,9900 0,0000 0,0000 32,5353

Complemento do item

77069- 2 MAMAQ FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,2200 4,3900 0,0000 0,0000 9,7458
Complemento do item

77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,1620 16,4900 0,0000 00,0000 35,6514
Complemento do item

[77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0860 5,2900 0,0000 0,0000 11,0349

Complemento do item

84608~ 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,5500 1,0900 0, 0000 0,0000 2,7795
Complemento do item




STH-R<HCMPOOO4> Emissdo 26/10/2022 17uh2 No. Pé,g]_na

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 4154
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 24/10/2022
Prz.Bntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
lcentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 3,0000 9,1000 0,0000 0,0000 27,3000

Complemento do item

4248- 1 SALSA (MG EXTRA)-MC - Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 1,0000 44,9900 0,0000 0,0000 44,9900

Complemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,0540 16,9900 0,0000 0,0000 34,8975
Complemento do item

4482- 1 ABOBORA MADURA-KG- Nido Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,1000 3,9900 0,0000 0,0000 20,3490
Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0260 9,9900 0,0000 0,0000 10,2497
Complemento do item

|46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 5,9900 0,0000 0,0000 23,9600
Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MC-MARCA DISFONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 4,3900 0,0000 0,0000 26,3400
Complemento do item

48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,1720 19,9000 0,0000 0,0000 23,3228
Complemento do item

48884- 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 3,0000 4,3900 0,0000 0,0000 13,1700
Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,1220 4,4900 0,0000 0,0000 14,0178

Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 15,0180 5,9800 0,0000 0, 0000 B9, 9578

Complemento do item




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 25/10/22 11:34:06

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 11877
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 25/10/2022
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1 |31 IABACATE KG 9,99 0,00 1,00 9,99
2 |62 1ABACAXI ESPECIAL 5,99 0,00 4,00 23,96
3 |24 IABOBORA CAIPIRA KG 3,99 0,00 5.00 19,95
4 208 IALHO ROXO0 KG 19,90 0,00 1,00 19,90
5 |260 IBANANA NANICA KG 4,49 0,00 3,00 13,47
6 307 IBATATA EXTRA KG 5,99 0,00 15,00 89,85
7 |79 IBERINJELA KG 2,49 0,00 2,00 498
8 |406 1ICEBOLA NACIONAL KG 7,19 0,00 8,00 57,52
9 420 ICENOURA GRANEL KG 2,99 0,00 6,00 17,94
10 444 ICHUCHU KG 5,19 0,00 4,00 20,76
11 |543 ILARANJA PERA KG 2,49 0,00 3,00 747
12 |574 ILIMAO TAITHI KG 7,99 0,00 4,00 31,96
13 |611 IMAMAO FORMOSA KG 4,39 0,00 2,00 8,78
14 1659 IMANDIOCA SALSA KG 16,49 0,00 2,00 32,98
15 |666 IMANGA PALMER KG 5,29 0,00 2,00 10,58
16 |789 IMORGOTE KG 2,49 0,00 2,00 4,98
17 925 1QUIABO KG 16,99 0,00 2,00 33,98
18 963 IREPOLHO VERDE KG 1,09 0,00 2,00 2,18
19 |8211 ISALSA INDUSTRIAL 44,99 0,00 1,00 44,99
20 |12768 ITOMATE PIZZADORO KG 3,29 0,00 12,00 39,48
21 |1045 IVAGEM KG 25,99 0,00 2,00 51,98
22 |72670 7896992500658 QOVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 9,10 0,00 3,00 27,30
23 |48 VERD.FOLHA 439 0,00 13,00 57,07
TOTAL GERAL: 632,05
OBSERVACOES:
Pagina: |




Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal — SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110
SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA TEL. (16)39531951 N° 10-10/2022
ITEM| QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VR.UNIT. VR. TOTAL
01 04| pc |Abacaxi perola graudo graudo 4,98 19,92
02 1,0 kg [Abacate 02p¢ 500g 8,79 8,79
03 5,0 kg [Abobrinha ,500 a 600g 3,99 19,95
04 1,0| kg |Alho a granel 26,40 26,40
05 3,0] kg |Banana nanica +verde media 100 a 140g 6,99 20,97
06/ 15,0| kg |Batata extra media 120 a 180g 5,99 89,85
07 20| kg |Berinjela 0,98 1,96
08 8,0 kg [Cebola media 80 a 180g 8,69 69,52
09 6,0 kg |Cenoura média 80 a 140g 2,89 17,34
10 40| kg |Chuchu 120 a150g 479 19,16
11 3,0] kg |Laranja pera grauda 120 a150g 1,99 5,97
12 40| kg |[Limé&o taity casca lisa 5,79 23,16
13 2,0 kg [Mamao formosa colorido p¢ 1kg 9,60 19,20
14 2,0/ kg [Mandiogquinha 16,00 32,00
15 2,0/ kg [Manga palmer 1p¢ peq. 579 11,58
16 2,0] kg [Quiabo 16,00 32,00
17 2,0] kg |Repolho pc de 1kg 2,19 4,38
18 2,0 kg [Tangerina murgot grauda 4,50 9,00
19] 12,0 kg |Tomate salada 3,98 47,76
20 2,0 kg |Vagem manteiga 17,50 35,00
21 06/ mc¢ |Alface(Entregar(2-5%f/2-sab/2-3%.) 4,99 29,94
22 03| mc¢ |Almeirdo(Entregar(1sab/1-3%) 4,99 14,97
23 04| mc |Couve manteiga (2-5%/2-3%) 4,99 19,96
24 01| mc [Salsa indl. 45,00 45,00
25 03| dz |Ovos brancos 8,40 25,20
XXXOOOOOOOOOOOOOOOOOOOXOOCOOOCOOOOOXN XXX R$ 648,98
[Data emissao :- 24/10/2022 Data entrega: 26/10/ 2022 - (Quinta feira)
[OBS: Solicito_verduras e legumes frescos e conforme solicitadas
Responsavel: ALESSANDRA

Pagina 1
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ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
DATA : 24/10/2022

55.110.407/0001-63
offia - 1 i VENDATC
REGISTRO:0100000484 DATA:24/10/22 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIis FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPI/CPF: 55.110.753/0001-41
1.E./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAD DAS MERCADORIAS QTDE. un UNIT. TOTAL
00525-8  OVOS BRANCOS DZ 3 uN 7,99 23,97
OBSERVACAO:
00643-2 ABACATEKG 1,000 KG 8,99 8,89
OBSERVACAO:
00644-0  ABACAX! PECA 1KG 4 unN 2,99 11,96
OBSERVACAO:
00645-9  ABOBORA KG 5000 KG 6,49 3245
OBSERVACAO:
10528-7  ALFACE CRESPA 80GR 6 UN 4,95 29,70
OBSERVACAO:
00648-2  ALHO A GRANEL KG 1,000 KG 19,90 19,90
OBSERVACAQ;
00824-9  ALMEIRAO 80GR 3 un 4,95 14,85
OBSERVACAO:
00652-1 BANANA NANICA KG 3,000 KG 5.89 17,67
OBSERVACAO:
00655-6 BATATA KG 15,000 KG 7.75 116,25
OBSERVACAO:
00660-2  BERINIELA KG 2,000 KG 198 3,96
OBSERVACAQ: )
00669-6  CEBOLA NACIONAL KG 8.000 kG 7.89 63,12
OBSERVACAQ:
006700 CENOURA KG 6,000 kG 1,98 11,88
OBSERVACAQ:
00672-6 CHUCHU KG 4,000 ¥G 5.89 2356
OBSERVACAO:
C0829-0 COUVE S0GR 4 UN 4,95 18,80
OBSERVACAD:
006785  LARANIA KG 3,000 KG 2,79 837
OBSERVACAQ:
006380-7 UMAD TAITIKG 4,000 kG 10,99 43,96
OBSERVACAO:
006840 MAMAO FORMOSA KG 2,000 kG 10,98 21,96
OBSERVACAO:
00686-6  MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 19,98 39,96
OBSERVACAO:
10602-0 MANGA PALMER KG 2,000 KG 5.89 11,78
OBSERVACAO:
00703-0  QUIABOKG 2,000 KG 22,59 45,18
OBSERVACAO:
00706-4  REPOLHO VERDE KG 2,000 KG 1,99 3,98
OBSERVACAO:
05452-6  TANGERINA MORGOTE KG 2,000 kG 7.79 15,58
OBSERVACAQ:
010880 TOMATE SALADA XKG 12,000 KG 4,59 55,08
OBSERVACAO: .
00711-0 VAGEM KG 2,000 KG 24,98 49,95
OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 693,87
DESCONTO: 0,00
:5 TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00

TOTAL: 693,87




SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE
FREITAS
PONTAL / SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarrif@ gmail.com

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRONICA
N* 000009820
SERIE 1

FOLHA 1/2

0-ENTRADA
1-SAIDA

1]

CHAVE DE ACESSO

3522101022818900012855001000009820 1002248674

L \llill\!l

Autorizadora

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

'\ ATUREZA DE t!PER\(‘\O

| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221435862046 19/10/2022

15:28:48

|INSCRICRO ESTADL AL DO EMITENTE
| 550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

lll- STINATARIO/ REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL
TFE'\! ANDADE V\\Ta\ CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/CPF
55.110.753/0001-41

19/10/2022

DATA EMISSAO

[FNDIRECO

BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA |
IRUIA ANANIAS COSTA FREITAS. 753 CENTRO 14180-000 19/10/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA |
| PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 15:28:48
.l ATURA/DUPLICATA
| 18112022 - RS 670,28

| CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST

[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| . 670,28 |
[ VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI [VALOR TOTAL DANOTA
' 670,28
IR ANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS ==
[NOME RAZAD SOCIAL ]me: PORCONTA |COD.ANTT |PLACADOVEICULO | UF |CNPICPF D
Sem Transporte
[ ENDERECO MUNICIPIO | UF  [INSCRICAU ESTADUAL
: : : ', )
OUANTIDADE [FSPECIF MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
| con. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS [VALOR VALOR | ALIQUOTAS | l
[ PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPL | 1cws [ e i
1 | TABACATE KG 08044000 | (40 | 5102 | KG 0,91% 69900 .42 |
o2 ||\nu AXIESPECIAL 0043000 | 040 | 5102 | UN 4,000 4,3900 17,56 i
‘_1- TARC ITH]R\ L \|P[RA Kir 07099300 a0 5102 KG 8,100 4, 1900 3394
; 1] | rn.w.\\ \ !\.\NI( A KG (ROISO00 040 5102 KG 3,054 74900 2287
307 [1BATATA EXTRA KG 07019000 | 040 | s102| KG 15278 7.6900 11749
T IRFRINIFL A K 07093000 040 5102 KG 2,164 36900 799
321 [ICABOTCHA KG 07099300 | 040 | sI02 | KG 3,646 3.9900 14,55
[ J06 | ICEBOLA NACIONAL KG 07031019 | 040 | 5102 | KG 5.670 $.1900 46,44
i 470 [ ICENOURA GRANEL KGi 07061000 | (40 | 5102 | KG 8,090 2,990 24,19
444 | ICHUCHU KG 07070000 | 040 | 5102 | KG 6,240 5,0000 3176
"~ 543 [ILARANIA PERA KG 08051000 | 040 | 5102 | KG 2934 2,7900 8,19
574 [ILIMAO TAITIIKG 08055000 | 040 | 5102 KG 2,052 5.9900 12,29
Bl | IMAMAO TDRMOSA KG ORO72000 040 52| KG 2510 799010 20,05
T b JANDIOUA SALSA KG 07141000 | 040 | 5102 | KG 2166 16,9900 36.80
it ' IMANGA PALMER KG DR045020 40 102 KG 2932 6,9900 20,44
DADOS ADICIONAIS
LINFORMACOES COMPEEMENTARES \ 9~J) RESERVADO AO FISCO .- {f‘ J_n ___‘
FMERCADO BIZARY - a n \ - hhhub‘.uo'

{santcas

RO

= solunas

oW

L 11850 FUA ANANTAS :«

r(‘

\CP* N
o
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JATA: _NAJNO 1 oL

/}wno- SIS

Powered by Arius Sistemas ‘A‘




.

RICEBEAIOS DE SUPERMERCADO BIZARRT LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO, EMISSAQ: 19/10/2022 VALOR TOTAL: 670,28

LIS TINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISFRICORDIA DE PONTAL . ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL |

| ESTADO: 5P

| DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECERBEDOR

|SERIE 1
|

NE-¢ 000009820

FREITAS
PONTAL /SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580

E-MAIL: nfebizarria gmail.com

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILTIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N' 000009820
SERIE 1
FOLHA 272

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

MR

CHAVE DE ACESSO
35221010228189000128550010000098201002248674

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

NATUREZA DE OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221435862046 19/10/2022 15:28:48

INSCRIC A0 ESTADUAL DO EMITENTE
S50082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL

ENDERECO

MUNICIPIO
| PONTAL

181172022 - RS 670,28

VALOR DO FRETE

CNPJICPF DATA EMISSAO
[ IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/10/2022
| e BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 19/10/2022 |
- FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA SAIDA |
3953-1716 Sp ISENTO 15:28:48 |
FATURA/ DUPLICATA |
N
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i .
[VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALORTOTAL DANOTA -

! TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  |COD. ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPICPF
Sem Transporte
El-n.m-'urbn MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL "_|
- |
| QUANTIDADE iEsrr‘_mr_ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
|
I DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS |[VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO | UNITARIO| TOTAL ICMS | IPL | acwms [ e
T1h 1ML ANCIAKG 08071100 | o040 | 5102 ] KG 12.260 1,9900 24,40 | | |
. IMORGOTE KG DROS1000 040 5102 KG 3014 2,3900 7.81 |
| [1PERING CATPIRA KG 07070000 | 040 | sio2 | KG 1.168 39900 5.3 -
525 [ IQUIABO KG 07070000 | o040 | 5102 | KG 2,004 17,9000 3587 I B
i ut_F:'m_H: ) VERDE KG 07049000 | 040 | 5102 | KG 3826 11500 440 B N __;___i
| 12768 | ITTOMATE PIZZADOROG KG UTO2000H) (40 5102 KG 10,275 6,5900 67.71 . |
| 145 [ IVAGEM KG (7089000 040 5102 | KG 1,264 20,9900 26,53 |
73670 [OVOS DIONTSIO MED,BRC D7 04072100 | 040 | 5102 | UN 2,000 9,1000 1820 ; |
: I8 [VERDFOLIA 07051900 | 040 | 5102 | UN 13,000 45000 58,50 , I
i

| DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas ‘«




SIH-R<HCMP0004> Emissao 20/10/2022 11:13 No. Pagina

Empresa: IRM, DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ;
i1: 4 No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
4138
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 18/10/2022
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
escricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
bservacdo do Pedido
84608- 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,8260 1,1500 0,0000 0,0000 4,3999

Complemento do item

90918~ 1 TANGERINA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0140 2,5900 0,0000 0,0000 77,8063
Complemento do item

91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,2750 6,5900 0,0000 0,0000 67,7123
Complemento do item

93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 1,2640 20,9900 0,0000 0,0000 26,5314
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 670,2811
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000

Total dos Itens + Encargo Pedido Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
670,2811 0,0000 0,0000 0,0000 670,2811

RV N
COMPRAS ADM;@Q_|§;R£QA0




PPrz .Entr: 3 DIAS
Centro de Custo:

17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

SIH-R<HCMP0004> Emissao 20/10/2022  11:13 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
:'::J 55.110.?53/0001*412&1&11: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pe?ij:
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 18/10/2022

Cond.Pagto: 35 DIAS
Status do pedido:

Situacéo do Item

Dt Env. Forn:
Ndo Entregou
No.Cotagdo

(Emp . Reg-No .Requis)

Complemento do item

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 5,6700 8,1900 0,0000 0,0000 46,4373
Complemento do item

61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 88,0900 2,9900 0,0000 0,0000 24,1891
Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,2400 5,0900 0,0000 0,0000 31,7616
Complemento do item

63836- 1 COUVE MANTEIGA-MG-MARCA DISPONVIEL Nido Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,0000 4,5000 0,0000 0,0000 18,0000
Complemento do item

[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,9340 2,7900 0,0000 0,0000 8,1859
Complemento do item

75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICQO DE NUTRICAO E 2,0520 5,9900 0,0000 0,0000 12,2915
Complemento do item

[77069- 2 MAMAO FOEMOSA-KG-MARCAZA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,5100 7,9900 0,0000 0,0000 20,0549
Complemento do item

[77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,1660 16,9900 0,0000 0,0000 36,8003
Complemento do item

[77124- 1 MANGAR -KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,9320 6,9900 0,0000 0,0000 20,4947
Complemento do item

77896~ 1 MELANCIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,2640 1,9900 0,0000 0,0000 24,4054
Complemento do item

81176- 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,1680 4,9900 0,0000 0,0000 5,8283
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Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ]
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
4138
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 18/10/2022
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1ir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacgdo do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 9,1000 0,0000 0,0000 18,2000

Complemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,0040 17,9000 0,0000 0,0000 35,8716

Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,9180 6,9900 0,0000 0,0000 6,4168

Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 4,3900 0,0000 0,0000 17,5600
Complemento do item

46528~ 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAQ E 3,6460 3,9900 0,0000 0,0000 14,5475
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 8,1000 4,1900 0,0000 0,0000 33,9330
Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 66,0000 4,5000 0,0000 0,0000 27,0000

Complemento do item

48884~ 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,0000 4,5000 0,0000 0,0000 13,5000
Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAQO E 3,0540 77,4300 0,0000 0,0000 22,8745
Complemento do item

51044~ 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,2780 77,6900 0,0000 0,0000 117,4878

Complemento do item

51330~ 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,1640 3,6%00 0,0000 0,0000 7,9852
Complemento do item




126:29
SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 17/10/22 17:2

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 11850
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 11/10/2022
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM [PRODUTO |[EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1 |31 IABACATE KG 6,99 0,00 1,00 6,99
2 |62 IABACAXI ESPECIAL 4,39 0,00 4,00 17,56
3 |24 IABOBORA CAIPIRA KG 4,19 0,00 8,00 33,52
4 260 IBANANA NANICA KG 7,49 0,00 3,00 22,47
5 [307 IBATATA EXTRA KG 7,69 0,00 15,00 115,35
6 |79 IBERINJELA KG 3,69 0,00 2,00 7,38
7 321 ICABOTCHA KG 3,99 0,00 4,00 15,96
8  [406 1CEBOLA NACIONAL KG 8,19 0,00 6,00 49,14
9 [420 ICENOURA GRANEL KG 2,99 0,00 8,00 23,92
10 [444 ICHUCHU KG 5,09 0,00 6,00 30,54
11 |543 ILARANJA PERA KG 2,79 0,00 3,00 8,37
12 |574 ILIMAO TAITHI KG 5,99 0,00 2,00 11,98
13 |611 IMAMAO FORMOSA KG 7,99 0,00 2,00 15,98
14 1659 IMANDIOCA SALSA KG 16,99 0,00 2,00 33,98
15 |666 IMANGA PALMER KG 6,99 0,00 3,00 20,97
16 (710 IMELANCIA KG 1,99 0,00 8,00 15,92
17 |789 IMORGOTE KG 2,59 0,00 3,00 7,77
18 [819 IPEPINO CAIPIRA KG 4,99 0,00 1,00 4,99
19 925 IQUIABO KG 17,90 0,00 2,00 35,80
20 |963 IREPOLHO VERDE KG 1,15 0,00 3,00 3,45
21 12768 ITOMATE PIZZADORO KG 6,59 0,00 10,00 65,90
22 |1045 IVAGEM KG 20,99 0,00 2,00 41,98
23 [72670 7896992500658 OVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 9,10 0,00 2,00 18,20
24 |48 VERD.FOLHA 4,50 0,00 13,00 58,50
TOTAL GERAL: 666,62
OBSERVACOES:
Pigina: |




Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

Supermercado Andrucioli Ltda TEL. (16) 3953 -1951 N° 07-10/2022

ITEM QUANT| UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO [ VR.UNIT. VR. TOTAL
01| 04| p¢ |Abacaxiperola graudo graudo 5,30 21,20
02| 1,0| kg [Abacate 02p¢ 5009 7,20 7,20
03] 8,01 kg |Abobrinha 0,500 a 600g 5,60 44,80
04| 3,0/ kg |Banana nanica +verde md 100 a 140g 7,49 22,47
05| 15,0/ kg |Batata extra media 120 a 180g 6,59 98,85
06| 20| kg [Berinjela 3,99 7,98
07| 4,0/ kg [Cabotia p¢ 1kg 5,20 20,80
08/ 6,0/ kg [Cebola media 80 a 180g 8,69 52,14
09] 80| kg |Cenoura média 80 a 140g 3,20 25,60
10| 6,0/ kg |Chuchu 120 a150g 479 28,74
11| 3,0/ kg [Laranja pera grauda 120 a150g 2,65 7,95
12| 2,0/ kg |Lim&o taity casca lisa 7,20 14,40
13] 2,0/ kg |Mamao formosa colorido p¢ 1kg 9,60 19,20
14| 4,0/ kg |Mandioca s/casca pt 1kg 9,99 39,96
15| 2,0/ kg |Mandioquinha 17,80 35,60
16] 3,0 kg [Manga palmer 1p¢ peq. 5,45 16,35
17| 8,00 kg [Melancia 1p¢ peq. 1,79 14,32
18/ 1,0] kg [Pepino 4,79 4,79
19] 20| kg [Quiabo 18,70 37.40
20| 3,0/ kg |Repolho p¢ de 1kg 2,19 6,57
21| 3,0/ kg [Tangerina murgot grauda 3,99 11,97
22| 10,0| kg [Tomate salada 5,99 59,90
23] 2,0/ kg |Vagem manteiga 18,90 37,80
24| 06| mc Alface(Entregar(2/-5%f/2-sab/2-32f.) 4,99 29,94
25| 03] m¢ |Almeirdo(Entregar(1-5°/1sab/1 32f) 4,99 14,97
26| 04] m¢ [Couve manteiga (2-5%f/2-33f) 4,99 19,96
27| 02| dz |Ovos brancos 8,40 16,80

XK KX KKK KX XXX XXXXXXXXX XK KXXKXXXXXXXXXXIONXXXXX000] RS 71 7,66

L | |

Data emisséo :- 14/10/2022 Data entrega: 19/10/ 2022 - (quarta feira)

OBS: Solicito_verduras e legumes frescos e conforme solicitadas

Responsavel: Alessandra

Pagina 1
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ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNAMDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA: 17/10/2022

o T i VENDATC
REGISTRO:0100000480 DATA:17/10/22 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE M!S FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
LE.fR.G.: ISENTO
CODIGO  DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
17286-3  MANDIOCA DA ROCA DESCASCADA 600GR 7 UN 4,49 31,43
OBSERVACAO:
00525-8  OVOS BRANCOS DZ 2 UN 7.9 15,98
OBSERVACAO:
00643-2 ABACATEKG 1,000 KG 8,99 8.99
OBSERVACAQ:
00644-0  ABACAXI PECA 1KG 4 UN 3.89 15,56
OBSERVACAQ:
00645-9  ABOBORA KG 8,000 kG 3,49 27.92
OBSERVACAQ:
10528-7  ALFACE CRESPA S80GR 6 UN 4,95 29,70
OBSERVACAO:
00824-9  ALMEIRAC 80GR 3 uN 4,95 14,85
OBSERVACAO:
00652-1  BANANA NANICA KG 3.000 KG 7,99 23,97
OBSERVACAO:
00655-6 BATATAKG 15,000 KG 6,89 103,35
OBSERVACAD:
00660-2  BERINJELA KG 2,000 kG 3,79 7.58
OBSERVACAOQ:
00665-3  CABOTIA 4,000 KG 5.49 21,96
OBSERVACAO:
00669-6  CEBOLA NACIONAL KG 6,000 KG 8,59 51,54
OBSERVACAQ:
00670-0  CENOURA KG 8,060 KG 2,29 18,32
OBSERVACAO: .
00672-6  CHUCHU KG 6,000 KG 4,89 29,34
OBSERVACAO:
00829-0  COUVE 80GR 4 UN 4,95 19,80
OBSERVACAO:
006785 LARANJAKG 3,000 kG 3,59 10,77
OBSERVACAO: _ R
00680-7  LIMAD TAITIKG 2,000 KG 4,89 9,78
OBSERVACAO:
00684-0 MAMAQ FORMOSA KG 2,000 KG 9,98 19,95
OBSERVACAO:
00686-6 MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 15,98 31,9
OBSERVACAQ:
10602-0  MANGA PALMER KG 3,000 kG 3,98 11,94
OBSERVACAO:
006912  MELANCIA KG 3,000 KG 1,99 15,92
OBSERVACAO:
00697-1  PEPINO KG 1,000 kG 3,59 3,59
OBSERVACAD:
00703-0  QUIABO KG 2,000 KG 22,59 45,18
OBSERVACAO: : :
00706-4  REPOLHO VERDE KG 3,000 kG 1,29 3,37
OBSERVACAO:
05452-6  TANGERINA MORGOTE KG 3,000 KG 5,69 17.07
OBSERVACAOC:
01088-0 TOMATE SALADA KG 10,000 kG 4,98 49,80
OBSERVACAD:
007110 VAGEMKG 2,000 KG 24,98 49,96
OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 690,09
(-B'\ DESCONTO: 0,00
= TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00

TOTAL: 690,09
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CAIXA

Internet BAnking Ca-IXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagdo:

Histérico:

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00000306406-9

JURriDICA

COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

R$ 1.553,90

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

1635100

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

09/11/2022

09/11/2022 11:16:16

Cédigo da operagdo: 00106644
Chave de seguranga: RTTVMZM91 M5WQL76

)peracao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

luvidoria: 0800 725 7474
16 CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrenciador.caixa.gov.br!SlIBGﬁmpﬁme_tedhterc.processa

e —————————————————————————————
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Identificachio do emitente 5 DAN FE "
S/ A \ NOTA VISCAL FLETRONICA
' Rioclarense \ - CHAVE DE ACESSO
\b\imos - 2 ?_ EE;I];)R:DA ! 3522 1067 7291 7800 0491 5500 1001 6351 0018 7416 4510
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1,TDA =
FC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N° 1635100 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e et I SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEl s pge:
NATUREZA DA OPERACAO Ly (" PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO HO\ Y 135221362644836 05/10/2022 19:34:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SURS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/10/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 05/10/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1635100/1 21/11/2022 1.553,90
—
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.553,90 279,70 0,00 0,00 1.553,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.553,90
TRANSPORTADDR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ '|
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conia do emitente r 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICTFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00844 4,666 l 4.666
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR ] VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS IcMS Pl [iems]
033087 CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO, GLICOSE 30045090 | 000 | 5102 | AP 200,00 71,7695 1.553,90 1.553,90 279,70 0.00f 18,00 0,00

- FRUTOSE (NEO QVCOSMED) L: 1222195] Q0 2000000 F: 0
10222 V: 01/01/2024
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CALCULO DO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 | . 0,00
DADOS ADICIONAIS ¥ /
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADN AD FISCO

DIFAL com deposito judicial, art. 15 LI CTN - mandado de seguranca nr.1013069-54.2022.8 26,0053 e decisao ADI 5469, valor nao W

repassado a0 cliente. UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO T U;/
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 06/10/2022 Pedido: 2322719 | - ngblu

Autorizacao de Compral Pedido Cliente); 2322779 w#+ BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 6772917800045 | [+ '

- DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE: 1,04397-7 ** AE: |.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023
TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)

oATA: % 1 101 ==

!
;ﬁ-

c;E"" QR: i




Rua Paulo Gosta, 220, Galpdes 09, 108 11. - Dist. Industrial - dd Piemount Sul — Fonie £31) 3430-4400 - Fax: (31) 3

b Rioclarense

Politica de Devolugdo

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

* Conferir se os dados na etiqueta de destinatério (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

* Conferir se a quantidade fisica est4 de acordo com o descrito no DANFE;
» Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

® Em casos de medicamentos termolabeis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

® Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuicdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de S3o Paulo — (19) 3522-5808
Cidade de S3o Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul - (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

* Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- S30 Paulo: Art. 453, RICMS-SP.,

.

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim América — Fone (19) 3522-5800 - (19) 3522-5801/5808 vendas@rioclarense.com.br
CEP: 13506-056 - Rio Claro — 5P - CN PJ N® 67,729 178/0001-49 - [NSCR EST. N° 587 101 582 112

s@rioclarense com by
35.060.142.110

22 - Nicleo Residencial Doutor Jo%o Nassif - vent
P - CNPJN® 67.729 178/0004-91 - INCR. EST N

Praca Emilio Marconalo, 1000 Galr
CEP: 13916 - 074 - Jaguaritn

4303 — rioclarense @my.rioclarense com.br
8.580.0021

CEP: 32.669.712 — Belim — MG — CNPJ N° 67 729 178/0002-20 — INSCR EST N

A0 04 - Cilo 2 - (49) 3032-1050 - ver larense com bir
EST. N° 90770

Av._ Joanna Rodrigues Jondral. 250, BLOT Ga

GEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ-N* 67,729 1 78/0005-72 e INSG

Rodovia Empresario Jofio Santos Filho. 689, Galpdo C5 - Muribeca - Fone {19) 3522.5800 - venuas@rinclarense. com b

CEP! 54.355.030 - Jaboalfo des Guararapes - PE - CNPJ 67 729 178/0006-53 - INSCR. EST N° 0867.098-80 E NSOH MUNICIPAL: 997 913-1




@hRioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicao, codigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolugio total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estao obrigadc?s a
emissao de nota fiscal);

e Para clientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissao
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientagdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizagdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade € de o cliente emitir
a nota fiscal de devolucdo, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
s30 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

e PRAZO PARA DEVOLUCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias apds o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria sera de responsabilidade da Rioclarense.

e No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parana), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolugdo, informar nome
completo, assinatura e data.

e Duvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Averida G2A, 419 — Jardim América — Fone (19) 3522-5800 - (19) 3522.5801/5802 — vendas @rioclarense.com.br
CEP' 135606-056 — Rio Claro— SP — CNPJ N 67.729 178/0001-42 — INSCR, EST. N° 587.101.582.112

roclarense. com.be
W0, 142110

Praca Emilio Marconalo, 1000, Galpdo22 - Nicleo Residencial Doutor Jofio Massil - vendas
CEP: 13916 - 074 - Jaguaritna - SP - CNPJ N 67.729 178/0604-91 - INCR EST. N°¢

flua Paulo Costa. 320, Galpdes 09, 10e 11, — Dist. Industrial —.Jd Piemount Sul - Fone (31) 3438-4300 — Fax: {31) 5488-4302/4303 - rioclarense@®mg. rioclarense.com.br
CEP' 32.669.712 — Belim — MG — CGNPJ N° 67.720.178/0002-20 - INSCR. EST. N*® 062.996.580.0021

noctarense.com.br -
SO7T7053317 £

Av. Joanna Rodriguas Jondral, 260, BLOT, Galpao 04 - Cilo 2 - (43) 30321 - vendas®
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNP.J N* 67.729.178/0005-72 € INSCR. EST. N°

i, 689, GalpAo G5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vel idas@riociarense.cam. br '
NSCH. MUNICIPAL: 997 .913-1

i




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/10/2022 14:51 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
4096
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 05/10/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigido do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situacéo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/11/2022
22019~ 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 7,7695 0,0000 0,0000 1.553,9000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.553,9000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.553,9%90 0,0000 0,0000 1.553,9000
COMPRAS




10/11/2022 09:08 InteRnet__ Ba.nk:ing:::CAIXA

CAIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COM DE PRODUTOS FARMAC LTDA

CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52

Valor: R$ 1.074,15

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operacgéo: 09/11/2022 11:15:56
Cédigo da operagdo: 00106853
Chave de seguranga: 85Z268FPRSST90V9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE WA
DANFE
N () N/ Nota Fiscal Eletronica |
i 0-ENTRADA —— |CHAVEDEACESSO bl |
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA \1_ 3522 1049 2286 9500 0152 5500 0000 2347 4411 8326 2795
nsulta de autenticidade no portal nacional
Srét:\tgs;:zu?afng;u:ranca SP [ N°: 000.234.744 cc?a :IUF-e ww.nfe,fazenda,go??brfporw ou
CEP:14406-091 Fone: (1837211102 | SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO | "PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO e |
VENDA 135221359509514 05/10/2022 11:20:17 oy
INSCRIGAO ESTADUAL [INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ =1 Ll =
| 310049440111 SN 49.228.695/0001-52 \O3AN | \ = |
DESTINATARIO / REMETENTE hd
[ NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ '
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 05/10/2022
'ENDEREGO |BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro ' 14180-000 | 05/10/2022
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP | |
FATURA / DUPLICATAS i i RNl = Lo =
Nimero Vencto Valor 1 ‘ | —‘
001 10/11/2022  946.90 _ 5, E
CALCULO DO IMPOSTO i
I BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 934,18 126,73 0,00 0,00 946,90
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
g% 0.0 0,00 ‘ 943,90‘
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | cNPJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME OBTEWTE (o] ! 15.066.1 34:0001450!
ENDEREGO = : MUNICIPIO i = UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
RUA MARIA CERQN VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO _ g N | SP 647598751114 |
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA - NUMERAGAQ _’7 PESO BRUTO | i PESO LIQUIDO|
0 2 : Caixa(s) . | 9,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO 'NCM/SH  |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR|BASE CALC|VALOR |VALOR | ALiQuOTAS
{ n L UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | IPI [1cms | IPI
021284 | GLICERINA 1L 2605,45.00 000 | 5102 | FR 8,00 35,5800 21354 0,00 21354| 3844| 000 | 18,00 0,00 |
Lote:009354 Qtde:6  Venc: 30/08/2024 |
026614 | BUTILBROMETO ESCOP.20MG AP AML(G)H) lm.w,on 0o 5102 | AMP 200,00 1.030C[ ms.uo‘ 0.00 208,00 24,72 0,00 12.00| 0,00
Lote: 22080695 Qtde: 200  Venc: 30/08/2024 | | | |
038137 BENEIJM{TIAMINANIT,BF,ISIDOMG 3ocP 3004.50.90 000 | 5102 | CX 200 15,1500 30,30 0,00/ 30,30| 545 0,00 18,00 | 0,00 |
Lote:43770092 Qtde:2  Venc: 30/06/2023 |
055030 | FOSF DEXAMETASONA 4MG/ML APX2 5ML(G) 3004.30.99 | ooo 5102 | AMP 120,00 3.?500: 450,00 0,00 450‘00| 54,00 0,00 12.00| 0,00
Lote:5198533 Qtde: 120  Venc: 31/05/2024 | | |
059808 | RISPERIDONA 2MG 30CP(G)(C1) ACCORD 3004 90,60 800 | 5102 | ©X 3.00 55200 16,58 0,00/ 16,56 | 1,98 0,00 | 1200 0,00
Lote:M21060_54 Qtde: 3 Venc: 31/03/2025 ;
082496 | DEXAMETASONA ELIXIR 100ML (G)(H)(") 3003.90.89 060 | 5405 é 6,00 2,1200 12,72 0,00 0,00 000 000 000] 000
(i |Lote:db21f183 Qide:8  Venc: 30/06/2023 | | | |
062708 | DICLOR. HIDROXIZINA XPE 2MG/ML 100ML(G) 3004.90.67 000 [ 5102 FR 2.00 8.8 17.78 oo0]  1778] 213, 000 . 7200 0,00 |
!_ Lote:022378 Qide:2  Venc: 30/08/2024, . | | | BDT I it |
O
& o \ =
SIS (" ATENGAO
O\ Sy SAC |
oV O kX B N
e : 6ESelouDEVOLUGOES | &5
PB*P\ <C RECLAMALOES JLUY! P
C bﬂl Q&,‘\\ O . 1 afé @
Sl pitas se efetuadas en
pG- @, N Serao acella
S\ . 48 horas apds entrega. 1l
2 s oS S TDV
.00 ©
_DADOS ADICIONAIS of:" . ol . —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \'L)T‘ RESERVADO AO FISCO
Lista Positiva 479,28 Lista Negativa 25)@ Lista Neutra 213,54

Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End, Conf. B
Local a Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X CI/C. 104069-3

| PED. N 4075/2022

Cliente: 529 Pedido: 587057

DATA‘Q /

i Impresso em 05/10/2022 11:22:13 por Ana Claudia

 GETOR:
p e-mail: nfe@Iumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t




F SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 07/10/2022 14:27 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
i 4075
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 04/10/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacédo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/11/2022
19951- 2 DEXAMETASONA ELIXIR XRP 120ML-FRASCO- Néo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 2,1200 0,0000 0,0000 12,7200

Complemento do item

20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 3,7500 0,0000 0,0000 450,0000

Complemento do item

23036- 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML~ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,0300 0,0000 0,0000 206,0000

Complemento do item

27443~ 2 HIXIZINE XRP 120ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 8,8900 0,0000 0,0000 17,7800
Complemento do item

139354~ 1 RISPERIDONA 2MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 0,1840 0,0000 0,0000 16,5600
Complemento do item

43175- 1 TIAMINA 300MG CPR~-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,5050 0,0000 0,0000 30,3000
Complemento do item

72126~ 1 GLICERINA 1000 ML-LITRO-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{4) FARMACIA 6,0000 35,5900 0,0000 0,0000 213,5400
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 946,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0,0000 0,0000 946,9000

R

946,9000

[N

COMPRAS




-

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
. émn“ Documento Auxiliar da
' Nota Fiscal Eletronica
1 & 0- ENTRADA !_._l CHAVE DE ACESSO
Lumar Coméreio do Produtos Farmacauticos Ltda 1-SAIDA [ 1 i 3522 1049 2286 9500 0152 5500 0000 2355 7311 6004 9969
Ita de autenticidade no portal nacional
Srémvgﬁgguiﬁaﬁ'74gmnca -SP N°: 000.235.573 C:: :Iul’-'-e www.nra.faz:nda.goz?hrfml ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO P ]
VENDA 135221439947929 20/10/2022 09:57:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 20/10/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 20/10/2022
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP |
FATURA / DUPLICATAS 3 5 =
Nimero Vencto Valor i
001 2111102022  127.25
CALCULO DO IMPOSTO L
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
127,25 22,32 0,00 0,00 127,25
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
R 0,00 g : 0,00 0,00 127,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL EEETWE%R CONTA @ r CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME |3 ceaThATARID 15.066.184/0001-60
ENDERECO 3 ~ [ municlrio UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2280 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
| QUANTIDADE ESPECIE [ mARCA NUMERAGAQ = PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) 6,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
oD PROD| DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO INCWSH  [CST [CFOP[UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR|BASE CALC]VALOR [VALOR| ALIQUOTAS
al UNITARIO | TOTAL aasc.{ ICMS | icMs | IPL [icms | 1PI
037519 | ALGODAD 500G NEVOA 3005.80.90 000 | 5102 | AL 10,00 11,4000 114,90 0,00 11480 2068 000 | 1800 0,00
Lote:010228-F Qide: 10 Venc: 31/03/2027 ' | ,
055857 | AGULHA DESC.13X0,30 100UN-SR #018.32.19 400 5102 | cX 1.00 12,3500 12,35 tl.l:l(!r 12,35 1,64 0,00 13,30 | 0,00
Lote:492P4 Qide: 1 Venc: 31/01/2026 | ’ | |
RS | |
SETO RECLAMAGOES elou DEVOLUCOES
Serdo aceitas se efeluadas em até
48 horas apés entrega. @
\. & _/ f o
gor
DADOS ADICIONAIS \ '
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Q v |

Lista Positiva 12,35 Lista Neutra 114,90

PED. N 4131/202

Cliente: 529 Pedido: 588245

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

Impresso em 20/10/2022 10.03:52 por Ana Claudia

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca,com.t




ot SIH-R<HCMP0004> Emissdao 20/10/2022 07:50 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
4131
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 19/10/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
48331- 1 AGULHA DESCARTAVEL 13 X 3-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,1235 0,0000 0,0000 12,3500

Complemento do item

48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Nado Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 11,4900 0,0000 0,0000 114,9000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 127,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
127,2500 0,0000 0,0000 127,2500
(. NN
Ligﬂk:>§;;2334L=A_ i

COMPRAS ~~ADMINISTR




10/11/2022 09:08 |_nt.erNet...Ban:king....CAIXA

CAfXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000037942-5
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA
CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10
Valor: R$ 690,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacio da operacio: 53588
Histérico:
Data de débito: 09/11/2022
Data / Hora da operagéo: 09/11/2022 11:15:35
Cédigo da operagdo: 00106995

Chave de seguranca: OPQR54R3VLES049K

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

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




-
#4FUBEMOS DF SERTPEL COM. DE MATERIAIS OF (G, £ LIMPEZA LTDA OS PRUDUTOS CONSTARTES DA NUTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-¢
' SR PEARR B GUM, DEM ]
| DA TA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAC A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 00053588
& S B o
| SERIE |

|
R T —

ldennﬁcncsn do emitente ] D_AN FE_
SERTPEL COM. DE MATERIAIS ‘ DOCUMENTO AUXILIAK DA

DE HIG. E LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

J— | O-ENTRADA |1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
oo | boans L] 3522 1007 7786 9800 0110 5500 1000 0535 8812 5084 6430
SERTAOZINHO/SP ‘ —— = S
P Fone: 1639422771 :E:‘:l?qss Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i = / FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
|NATUREZA DA OPERACAO [rroTOCOLO DE Atrronmg A0 DE USO
[ VENDA DE MERCADORIA ADY, O RECER DE TERCEIROS J:};*mmmr 25102022 08:47:19
INSCRICAO ESTADUAL ) | INSC.ESTADUAL DO SUBST-TRIB. \ CNPIICPF
Hhd142752117 l 07 TTRA9R0001-10)
DESTINATARIO/REMETENTE _ ) - - -
NOME/RAZAD SOCIAL | CNPHCPF Ill DATA DE EMISSAD
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL _suersvoena - 0202
| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO |ceP DATA ENTRADA/SAIDA
| RIIA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 S | CENTR - Ll41g0-000 25/10/2022 -
[MUNICIPIO FONE/FAX |uE [inscrica RIC, AQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL ) 1639531716 se l S 08:46:43 )
FATURA o _ o - - )
| mi ‘ —[ —
| 24112022 |
| Btk 1) | J
1 . i . —— — N ——a. P p— —t a — = .| ———

CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS \‘BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTI'I'L’IC.'\U

VALOR DO ICMS ‘ilIBb'l'l'l UICAD ’T ALOR I’U'.[ AL DOS PRODUTOS |

i B o . R - — S LU -
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
._ - — NS l o0

IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - o e o o
|RAZAO SOCIAL FRETF POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ]Tw CNPICPF ‘
| SERTPEL COM DEMAT DE HIG E LIMP LTDA - [OREMETENTE | - - |
|ENDERECO \iu NICIPIO ] UF r [INSCRICAO ESTADUAL

(It HUMBERTO ORTOLAN, 1200 SERTAOZINHO {sp

OUANTIDADE | ESPECIE MARCA 1num,mc.‘m PESOBRUTO | PESO LIQUIDO
| - - - R - f (1,000 [I},tum

DADOS DO Pknl)l"l().*%hll\"l(ﬂ - S o o
[¢oD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. | NCM/SH | CSOSN r‘mri UN | QUANT. V.UNITARIO  [V.TOTAL  |BCICMS  |vacMs | vael T,\_u__‘m [atpt
DISPENSER SABONETEIRA E | 39220000 | 0102 |Si02 [UND 20,0006 34,5000 690,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.0t

KAUTA PLUS VALV, FIXA S
ERTPEI

sty

E:
-ﬂ
2
U’

O

=

1
] ; . ‘ e
CALCULD DO ISSQN oo -

INSCRICAO MUNICIPAL - iVAIJﬂR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS - _ N - -
| INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO o '

Protocole: 135221463 173842
Fatora: Ty 2471172022 69000 -> PAGTO: 300 - 24/] 1/2022 - DEPOSITO

7 BANCO SICOOB - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA- 3214 - C llhl A CORRENTE |
¥7.047-5

PEIMDO COMPRA; 4148

powered by ) TOTVS




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 25/10/2022 07:51 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
i 4148
o Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 25/10/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacio do Pedido
120819~ 1 DISPENSER P/ALCOOL EM GEL (PAREDE)- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 34,5000 0,0000 0,0000 690,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 690,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
690,0000 0,0000 0,0000 0,0000 690,0000
g \ Ly
\‘--’_:24 _;}»,Jk_\:r\] b
DMINISTRACAQ
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CAIXA

InteRn_et BA nking...CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

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

3214 / 00000010517-1
JURIDICA

MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL
04.267.148/0001-48

R$ 1.282,50

R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacio: 226

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operacéo:

09/11/2022 11:11:57

Cédigo da operagdo: 00108359
Chave de seguranga: 3LMQAWRI2KSY7885

Jperagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

\utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

’essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Juvidoria: 0800 725 7474
\l6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17




-

>
A LADO HF-a
BECEBEMOS DE MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL 05 SERVICCS DA HOTA FISCAL INDICADA
EMISSAO: 27/10/2022 DESTIMATATIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIBERICORDIA DE PONTAL VALOR TOTAL: RS1,282.50 )
N° 000000226
SERIE: 1

MARIA APARECIDA
ZANINI RAVAGNANI

DANFE
DOCUMENTC AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

0

1 - saipa 3522 1004 2671 4800 0148 5500 1000 0002 2610 9953 1570
RUA LOURENGO DE BARROS MOURA, 105, CENTRO, N° 000000226 Consulta de autenticidade no portal nacion.lal da
Pontal, SP - CEP; 14180000 - Fone: (16) 3953- SERIE: 1 :F;E TEE:?-f;zizda-gowhﬂportal ou no site da
2823 PAGINA 1 DE 1 | S¢fa# Autorizado
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

HATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria de terceiros

135221476160005 27/10/2022 08:12:16

INSCRICAD ESTADUAL
550.070.735,119

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBS. TRIB

CHRI/CPF

04.267.148/0001-48

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNRI/CPE DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/10/2022
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO cEP DATA DE ENTRADA/SAfDA
R ANAMNIAS COSTA FREITAS, 753, ##*#xxxkx CENTRO 14180000 27/10/2022
MmIcieTo FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAfDA
Pontal SP 08:11:55
CALCULO DC IMPOSTO
BASE CALCULO DO Ious VALOR DO ICM§ BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMs ST VALOR FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.292,50
VALOR DO PRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOSRIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 1.282,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
BAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA C6DIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo |ur CHEI/CRF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MuNICipIO or INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE esekCIE MARCA NUMERAGAS PESO BRUTO PESO LiguIDO
DABQS DOB PRODUTOS/SERVICOS
chpIGo DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS Heu/sH | cst Jeropfunin QTD, VLR. VLR, DESC VLR, BC IcMs | wvim. |antg.
UNIT. TOT. BRUT. TOT. LIQ, IcMs | Tcus
[L3iag % -insir:iir:.\iuft-c: 2 48201000 oeo |s4ns| an 50 16,50 825,00 a,00 825,00 0,00 o,00] 0,00
BTN oy S (171 N O o I N B3 T I ma e L
EE] CONTROLE DE SINAIS VITAIS E HIDRICO 90263010] o060 |s4os| mL 20 14,50] " zs0,00] o,00] “290,00] o,00]  ,00] o.00

~ECEBAUY; ’L-'*fuf.u.{ a

DATA: X2 [ 10 | 2032

SETOR: Cu-mortas Fado

INFORMACOES COMPLEMENTARES

WValor Aproximado deos Tributes RS 303,22 (23,64%) .

RESERVADO AD FISCO




SIH-R<HCMPQ004> Emissdo 24/10/2022 10:15 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
4144
1 -
' Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANT Data Ped: 24/10/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item tcodigo-Noma-aprosentacio—narca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp . Regq-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacéo do Pedido
4069~ 1 BLOCO DE PRESCRICAO MEDICA C/CARBONO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 16,5000 0,0000 0,0000 825,0000
Complemento do item
4074- 1 BLOCO DE REQUISICAO DE FARMACIA-BLOCO- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 3,3500 0,0000 0,0000 167,5000
Complemento do item
54392- 1 BLOCO DE CONTROLE DE SINAIS VITAIS E Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 14,5000 0,0000 0,0000 290,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.282,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

l1.282,5 0,0000 0,00 00,0000 1.282,5000
~ ( \ R.\\\
5 . i /:_‘)J" A a _~\_—~__b. _
COMPRAS A ISTRACAO
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10/11/202:2 09:09 InterNet-—-Ban:kinG...CAIXA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Conta destino: 3214 / 00000052538-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: BMG DISTRIB DE PROD HOSP LTDA EPP
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68

Valor: R$ 1.233,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacio:

Histérico:
Data de débito: 09/11/2022
Data / Hora da operacédo: 09/11/2022 11:11:33

Codigo da operagdo: 00108556
Chave de seguranga: US5S1RJ10AQ898WX3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

\I6 CAIXA: 0800 104 0104

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




B, .l IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
S=ENTRADA HAVE DE ACESSO
e y 1< SM0K il caszz 1017 4418 3900 0168 5500 1000 0146 7813 7439 2971
\ o
Ay RUA TAMBAU, 358 N 00001 4678 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
} VILA ELISA - RIBEiRA(; PRETO - SP . SER'E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 TR FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

WATUREZA DA DPERAGAD - - PROTOGCTLD DE AUTORZAGAD DE LSO

VENDA ’ 135221373671517 07/10/2022 14:04:10

INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.00 BUBST TRIBUTARIO Gy

" 582.946.900.111 - 17.441.839/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAD SOCIAL

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

DATA DE EMISSAD

55.110.753/0001-41 | 07/10/2022

BARARODISTRITO CEP DATA DE SAI NTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL THORA DE SAIDA
'PONTAL |(16)3953-1719 sp |
FATURA/DUPLICATA
001 06/11/22 R$ 54,00
caf:'zglc“&?cag 2: :Ess 0 VALDR DO [CMS FASE DE CALGULD D0 WS SUBSTITURGAD | VALOR DO 1M SUBSTITUIGAG | VALDR APRONIMADD DOS TRIBUTOS | VALDR TOTAL DOS PRODUTDS |
54,00 9,72 0,00 0,00 11,69 54,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOW TOTAL O WOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,00
T:?ANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPCPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) ‘
ENDERECD

RUA TAMBAU ,358

17.441.839/0001-68

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES

3 INSCRIGAD ESTADUAL
RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
DUANTIDADE | E: CIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTD PESO
1 voL 0 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
p%amaﬁum DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVICO NCMISH cst | croe | ump | ouant | WALOR | VALOR FoR VALOR [ LI (VL ARRES:
BS0057 |SONDA GASTRICA N.14 BIOSANI - Lote * Data Venc..: 90183929| 000 |5102| UN 20 1,80/ 36,00/ 36,00, 6,48 18 7,79
___________ 51894 *30/03/2024 oo b b L L L
BS0057 |SONDA GASTRICA N.14 BIOSANI - Lote * Data Venc..: 90183929 000 |5102| UN 10| 1,80| 18,00 18,00f 3,24 18 390
53891 * 30/07/2024
/ \\)
s /J

ol |22 \NP N
CONVENIO/TA N° . "

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:E\Q; da
OP: 003 c'j)'\ %

VALOR PAGO R$:

L CEBMWY

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAD

RESERVADO AD FISCO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/10/2022 15:42 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ¥
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
4108
De Pedido de Compra
",f
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 07/10/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
89138~ 1 SONDA GASTRICA N.1l4-UNIDADE-MARCA Nado Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,8000 0,0000 0,0000 54,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 54,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedidoe - Desconto Pedideo + Frete Pedido = Total do Pedido
54,000 0,0000 0,000 0,0000 54,0000

.’
—  \ \\\
| g | ""_”./__-‘\__ 5-._\_‘_:\-{‘_,.______;.-\;)\_ )
COMPRAS RACAO

b




- 7

1
& : Data de
R de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, os produlos constanies da nota fiscal indicada ao lado
E;?:sl)ae;ni%s(!a?ﬁzzvalor Total: R$1.179,50, Destinalario: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL/SP

NF-e
DATA DE RECEBIMENTD TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000.014-687
SERIE: 1
e T B

Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP 0 - ENTRADA

5 g CHAVE DE ACESS0

3522 1017 4418 3900 0168 5500 1000 0146 8713 3569 3680

N° 000.014.687 - _
RUA TAMBAU, 358 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP | . S ERI E:1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ouno site da Sefaz Autorizadora
| WATUREZA OA GPERAGAD PROTOCOLO DE AUTOREACAG OE USO
VENDA ) 135221384477793 10/10/2022 11:44:52
| INSCRICAD E5TADUAL WWSC ES7.00 SUBST TRGU TART [Z]
582.946.900.111 { 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
[NowCRAZIG socaL CNPIGPFIE strangers. DATA OF EMISSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/10/2022
RUEANANIAS COSTA FREITAS, 753 ]CENTRO 14180-000
MUNICIFO FONEFAK UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL [(16)3953-1719 sp
FATURA/DUPLICATA
001 0711122 R$ 1.179,50
CﬂLCE':.EILD Do IM:SSSTO —
1.179,50

—e}
BASE DF CALCLLD DO ICMS SUBSTITIAGAD | WALOR DO ICMS SUBSTITLAGAD VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS
156,87 0,00 0,0
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGLRO

| VALDR TOTAL 0GS PRODUTOR
0 199,93 1.179,50
DESCONTD | OUTRAS DESPESAS ACERSORIAS VALDR DO Y VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.179,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COGIGO ANTT PLACA DO VEIGULO | UF CNPITRF
CARVALHO CAMPIELO E CIA LTDA ME 0-Rem (CIF) ' 68.244.128/0001-34
ENDEREGO MUMCIFIO UF | wSCRGAGESTADUAL
R GEDEON ALVES FEITOSA 43 RIBEIRAO PRETO SP |ISENTO
QUANTIDADE | ESPECIE T marca NUMERACAD PESD BRUTO PESC oa
1 VOL [ 0 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
N oescRiAa 0 ROBUTO SRS vousn [ oor | cror [ o | owwr | i | e | g [ VASR | T
5958 (2.) [AGULHA DE PLEXO A50 22GX2 REF. 4894502 B 90183910 000 |5102| UN 5/235,90{1.179,50(1.179,50/ 156,87|13.3 199,93
| BRAUN - Lote * Data Venc..: 21M10 * 10/12/2026

? Bj,“-*_s;..ﬁ
L :
CONVENIO/T.A Nmé—

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CO‘RRENTE:M—
OP: 003 ‘\ \ \c\ g’_\)_

VALOR PAGO R$:

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FI5C0

2-... - - ORDEM DE COMPRA 4090 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF

ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/10/2022 15:53 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
. 4109
4 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 07/10/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observac¢do do Pedido
47429- 1 AGULHA STIMUPLEX A 50 22G X20.70X50MM B Nao Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 235,9000 0,0000 0,0000 1.179,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.179,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido =~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.179,5000 0,0000 \ 1.179,5000

COMPRAS
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10/11/2022 09:10 In.te:r-nEt-—-Banking cAIXA

CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0623 / 00000030330-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI
CPF/CNPJ: 31.664.867/0001-75

Valor: R$ 1.159,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
‘I:::::I;I;::c&o du 017639

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operacio: 09/11/2022 11:10:15

Cédigo da operacdo: 00109016
Chave de seguranga: 6JNUFKP4RT9TZRG6

Jperacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
\utorizo @ CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

’essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

\I6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




CALCULO DO ISSQN

CONTA CORRE

Ry - I

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

oP: 003

0,00

BASE DE CALCLLO DO ISSON

RECEBEMOS DE (PFDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF_e N 017 639
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEREDOR ; i .
Série: 001
CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESS0
PEDRD PAPTL - PEDRO PAPEL DANFE
PAPELARIA EIRELI Documento Auxiliar de Nota
| & p ., | ESTR.ANTONIA MUGNATTO Fiscal Eletronica
~ NEDRo paper | MARINCEK, 3350 0 - Entrada 1
; JD. FLORESTAN 14079-300 1 - Saida
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr: 017.639 CHAVE DE ACESSO
1636284424 Série: 001 Folha 01/01 35221031664867000175550010000176391010176390
NATUREZA O OPERACAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora,
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. SUBST.TRIBUTARID CNPY PROTOCOLO DA NFE
797416118114 31.664.867/0001-75 135221390250365 - 11/10/2022 07:42:55
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/10/2022
LNDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP JATA ENTRADA 1 SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 11/10/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 07:42:01
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENTER DiA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
o1 001 10/11/2022  1.159.00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SE RVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.159,00
VALOR DO FRETE WALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR DO IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.159,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOMERAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CNPHCPF
O-Emitente E T
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTC PESC Liauipg
1 0,0 0.0
SADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | CFOP | UN | QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASEICMS | V.ICMS V.IPL[IEM | IPI
3230 SABAO EM PQ SURF 800 GRS 34025000 | 0400 | 5405 | UN 10.0 10,15 101,50 0,00 0.0
3554 SABAO EM PEDRA MINUANO 200 GRS 5 34012090 | 0400 | 5405 | pC 30 14,50 43,50 0.00 00
UND
ar62 SACO LIXO INFECTANTE 100 LTS REFO 39232190 | 0400 | 5102 -] PC 8,0 67,50 540,00 0,00 0.0
RCADO
2773 LT. SERV. PESADN RETANIN B5053090 | 0400 | 5102 | UN 20,0 1,95 38,00 . £7) 00 0.0
61 CAB: L 1T MADEIRA 2,00 METROS 96032000 | 0400 | 5102 | UN 10,0 6.00 60,00 of ﬁ'\"‘ 3 wl i éoo 0.0
578 ESPONJA DUPLA FACCE BRILHUS BB053090 | 0400 | 5405 | UN 20,0 0,70 14,00 A e .00 0.0
00000162 SABAO EM PEDRA COCO INDAIA 200 GR | 34011900 | 0400 5405 | UN 8.0 1,50 9,00 0,00 0,0
S
3022 PANO ALVEJADO PADRAQ MERCATEX 63071000 | 0400 | 5405 | UN 20,0 2,80 52,00 0,00 0.0
60
2450 PAPEL HIGIENICO F. DUPLA QUALITE 4 48181000 | 0400 | 5405 | PC 60,0 5,00 300,00 0,00 0,0
ROLOS
o =
A P |
( . A TJ T Ix
CONVENID/T ¢E ERAL
OML O}
CAIXA ECDN A . T\Ya
q:) Q\J 1 et gt D*UUI tl .
AG: 34 72 S b o—
eNTE P

QATRETT 1 107 2o,

DADOS ADICIONAIS

\rAI ﬂ'R PAGO K$

PEDIDO DE COMPRA: 4113

Permite o aproveitarmento do credito do ICMS
do art 23 da LC123/2G06.
Valor aproximado dos trikutos RS <

no valor de RS 0,00 correspundente a aliquots de 0% nos termus

e 1,208%) ronte: IBPT

RESERVADO A0 FISCO

SETOR

ilim Pr 32

DATA E HORA DA GERAGAD: 11/10/2022 - 07:42-58

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar® - Registro: PRO00382




! SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 10/10/2022 14:49 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
: 3 -41 N
CNPJ: 55.110.753/0001-4 ‘ No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br iais
i 11
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 195 - PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI Data Ped: 10/10/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (cédigo—Nom—aPrasantagio—mrca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido 10/11/2022
4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA (C/3/4UN)-UN- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 0,7000 0,0000 0,0000 14,0000
Complemento do item
4147~ 1 FIBRA SERVICO PESADO 30X15-UNIDADE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 1,9500 0,0000 0,0000 39,0000
Complemento do item
4154- 1 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-PACOTE Nao Entregou
(32) LIMPEZA 60,0000 5,0000 0,0000 0,0000 300,0000
Complemento do item QUALITE
4163~ 1 SABAO EM PG 1K A 1,6 KG-CX — Né&o Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 10,1500 0,0000 0,0000 101,5000
Complemento do item 800 G SURF
4164~ 2 SABAO BARRA (PT C/5UN. )-PACOTE C/5- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 3,0000 14,5000 0,0000 0,0000 43,5000
Complemento do item
4167~ 1 SACO DE PANO BRANCO P/LIMPEZA—UNIDADE— Néo Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 2,6000 0,0000 0,0000 52,0000
Complemento do item
4168- 1 SACO LIXO BRANCO IOOL(INFECTRNTE] -PACOTE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 8,0000 67,5000 0,0000 0,0000 540,0000
Complemento do item
4281~ 1 SABAO DE COCO -UNIDADE- Néao Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 1,5000 0,0000 0,0000 9,0000
Complemento do item
4740~ 1 caBo P/RODO E VASSOURA 2 ,MTS-UNIDADE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 6,0000 0,0000 0,0000 60,0000
Complemento do item 2 MTS




; SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/10/2022 14:49 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4113
/ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 195 - PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI Data Ped: 10/10/2022
ﬁrz.intr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou

Situacdo do Item No.Cotacédo

Descrigido do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)

(Emp . Req-No .Requis)

Desconto Pedido + Frete Pedido =

0,000 0,0000 \\
- T, . . \
:;J>A_fk : :

Encargo Pedido -
0,0000

Total dos Itens +
1.159,0000

COMPRAS

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 10/11/2022

Totais: Total Bruto dos itens: 1.159,0000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPT dos itens: 0,0000

Total do Pedido

1.159,0000
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CAILXA

22 Wia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIiDICA

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

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

Conta destino: 3214 / 00000057406-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SS CLEAN SERV E PROD DE LIMPEZA E HIG
CPF/CNPJ: 26.899.530/0001-07

Valor: R$ 1.944,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo: 004100

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operacéo: 09/11/2022 11:09:46

Codigo da operacdo: 00109148
Chave de seguranca: WN62481X0HSG26KV

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

>AC CAIXA: 0B00 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

A\I6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1




SS CLEAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA DGCUR&I\II&EW i
» E HIGIENE LTDA Nota Fiscal Eletronica
0- ENTR‘ADA CHAVE DE ACESSO
ani toni 1, 522 - Jardi i
Sre oo Pschos fardim 1 1 - SAIDA 3522 1026 8995 3000 0107 5500 1000 0041 0012 8202 0249
rasilia - SERTAOZINHO - SP - CEP: -
14170-130 N°000.004.100
. Fone: (16)3524-010 Série 001 Consulta de autenticidade no partfal nacional da NFI-e
;_ -‘ _‘ .{' z‘-f_’"f":’ 5 U e . Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO 3 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA 135221408517558 14/10/2022 09:40:59
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPl i CPF
664199407117 26.899.530/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/10/2022
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/10/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
! DADOS DA FATURA Numero: 4100 - Valor Original: R$ 1.944,70 - Valor Desconto; R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.944,70 ‘
DUPLICATAS
Niimero 001
Vencimento 14/10/2022
Valor R$ 1.944,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.944,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.944,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CGNTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i ’ K
L s voum |csom|cor o] aron | il T o | udn T wiee T v | v [ 00
923 PAPEL INTERFOLHADO 100 CELULOSE €/ 1000 FOLHAS]|48183000] 0102 | 5102 | UN 80,00 11,49 0,00 919,20 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
ULTILLI
1890 SACO PLASTICO 8X24 39232910 0102 | 5102 | UN 10,00 32,95 0,00 320,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1122 BOTA PVC CANO CURTO PRETA 64019200 | 0102 | 5102 | UN 2,00 51,00 0,00 102,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
1735 SACO PLASTICO 25X35 39232910] 0102 | 5102 | UN 10,00 29,70 0,00 297,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
1891 SACO PLASTICO 60X80 - 39232910 0102 | 5102 | UN 10,00 29,70 0,00 297,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
n € o QB
i % Uk
E Shalil isting PE'r »’—“|'r?
b
1 - - * = ~'63?.)38_1
QN V==
: 2 3
DADOS ADICIONAIS g ON\"\: aapiCA ¥
PSSR TS sy ECOT|toomnse

VENCI DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO Acémz |Tg5‘s¢a_ DE E.%/
IPI é RE.NT

&
CONW C l\L\
op: 002 §. V
7 O 138
_'f b 5 3 /. - \JP\LOR

DATA EHORA DA IMPRESSAO: 14/10/2022 09-41.00 Profile Sistemas (16)9.9208-7015




L SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/10/2022 14:46 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
3 CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; 4111
A, Pedido de Compra
Tipo Pedido: PR{SDUTD Fornecedor: 175 - S.S CLEAN SE E PROD. DE LIMP E HIG Data Ped: 10/10/2022
Tz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacio do Pedido 10/11/2022
4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAQS 100%CELULOSE PCT Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 80,0000 11,4500 0,0000 0,0000 919,2000
Complemento do item ULTILLT
4174- 1 SACO PLASTICO 08X24-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 32,9500 0,0000 0,0000 329,5000
Complemento do item 1KG
4179~ 1 SACO PLASTICO 25X35-PACOTE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 29,7000 0,0000 0,0000 297,0000
Complemento do item 1 KG
4192- 1 SACO PLASTICO 60X80-PACOTE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 29,7000 0,0000 0,0000 297,0000
Complemento do item 1 KG
55128- 1 BOTA PLASTICA P/LIMPEZA CANO CURTO-PAR- Néo Entregou
(32) LIMPEZA 2,0000 51,0000 0,0000 0,0000 102,0000
Complemento do item (1 PAR N°40) (1 PAR N°41) TAMANHO ATE NO TORNOZELO
Totais: Total Bruto dos itens: 1.944,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.944,7000 0,0000 0,0900 0,0000 1.944,7000
r‘\\ R\
\/ L w,}&hi.\_._l_
hd
_7‘——-—_._______
COMPRAS INISTRACAO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte_rnet....Banking...CALXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000987-3

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 02730.755002 00012.263174 1 91700000394400
BANCO DO BRASIL S/A

001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

15/11/2022

05/11/2022

3.944,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.944,00

3.944,00

Data/hora da operagao: 09/11/2022 11:19:09

Codigo da operacdo: 013287883
Chave de seguranga: 7XLYMLOLXSAUKUWG

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




NFS-¢ COMPGSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

. %
| > 5 el MUNICIPIO DE CATANDUVA Numero da NFS-e
4686
Secretaria Municipal de Financas Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
s " NFS E7XX9DHJP
SR NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - -8 T —
25/10/2022 as 16:01:14
Informacdes Fiscais Chave de Acssso
Exigibilidade do 155 Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 9941822KTEQJRN15VIUEM3HVUPOF271X
Exigivel CATANDUVA-SP CATANDUVA - SP
Nimero do RPS Serie do APS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
0/2022 Para certificacdo da autenticidade acesse
251 http. sp.gov.br:58080/i y
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2-Nio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGiinscriglo Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
07.999.815/0001-75 260159017113 27945 000041986 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
RUA BRASIL, 2447 JD BRASIL
CEP Cidade Telefone E-mall
15800-030 CATANDUVA-SP financeiro@tasjetcatanduva.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/lInscriglo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
34RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 16 39531719
Discriminagéo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
SERVICO DE IMPRESSAQ
1,00 UN bt 3.944,00 RS 3.944,00
R$500,00 REAIS FRANQUIA

BANCO DO BRASIL AGENCIA 0050-7 CONTA 34897-X

)

by
ENIOTHAT ~ CcpERA N4
CON CONOMIC 2
('_N%P*rfﬂ O\%‘)‘ -
.2A TE
pG: 3 _eN o
C_ONT A C > L'\)“\ \\J

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS o OFEEA o RS- Construgéo Civil
LC 116/2003: 13.04 LOR m Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Cédigo ART
Reprografia, microfilmagem e digitalizacdo \t P‘ 5,00% 0000130000004 4751201
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Deduges Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.944,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.944,00 RE 197,20 2-Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: RS 3.844,00

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$530,47 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,35%) R$92,68

Informacoes Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4886 E CODIGO DE VERIFICAGAD ETXXSDHJP.

Assinatura




» #Z BANCODOBRASIL  (001-9

Controle do Bene_f_iciério

Local de pagamento - o - | Vencimento \SH1A 13052
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO : | —
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME_(07.999.815/0001-75) | 0050-7 / 52315-1
Data do documanio | Nro do documento | Espécie doc | Aceite | Data processamenio Nosso nimero
25/10/2022 028691-01 DM N | 25/10/2022 | 27307550000012263
" Uso do banco Carteira Espécie Quantidade [ Valer | {=) Valor do documento
17 R$ ' : 3.944,00
“instrugdes (Texio de Responsabilidade do Cedente) S (-) Desconto / Abatimento
NAQO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO | -
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL ["(-) Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 7,89 AO DIA, APOS 15/11/2022 {+) Mora/Muiia -

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

(=) Valor cobrado

CNPRJ/CPF

55.110.753/0001-41

22/ BANCODOBRASIL  (01-9 00190.00009 02730.755002 00012.263174 1 91700000394400

Local de pagamanio - Vencimento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/11/2022
Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07,999.815/0001-75) Agéncia / Codigo cedente
Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030 0050-7 / 52315-1
‘Data do documenio " Nrododocumento | Espéciedoc | Aceile | Dala processamenio Nosso nimero

_25/10/2022 028691-01 | DM N  25/10/2022 27307550000012263
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade ' Valor | (=) Valor do documento

17 RE o . 3.944,00

Insirugbes (Texio de Responsabilidade do Cedente)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 7,89 AO DIA, APOS 15/11/2022

(-) Desconto / Abatimento

() Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

Sacado ' -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Bacador / Avalista

(=) Valor cobrado

CNPJ /| CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

Autenticagdo Mecanica

2 BANCODOBRASIL  (001-9 00190.00009 02730.755002 00012.263174 1 91700000394400

Local de pagamenio

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

| Vencimento

15/11/2022

Cedente

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

Agéncia / Codigo cedenta

0050-7 / 52315-1

Dala do documenio Nro do documento Espécie doc Aceite | Dala processamanio Nosso numero
25/10/2022 | 028691-01 | DM | N | 25/10/2022 - _27307550000012263
Uso do banco Carteira Espécis Quantidade [ Vaior (=) Valor do documento |
_ . 17 | RS$ ) U | B 3.844,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedents) (+) Desconto / Abatimento
NAQO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCID
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 7,89 AQ DIA, APOS 15/11/2022 (+) Mora/Multa

Sacado

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

Sacador / Avallsta:

T TR T

{+) Outros acréscimos

i' {=) Valor cobrado

| CNPJTCPF il
55.110.753/0001-41

Cédigo de balxa:

Autenticagao Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAQ
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' CAIXA

Inte.meT...Ban king CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 03277.683003 00000.463174 9 91800000279000

BANCO DO BRASIL S/A

001

MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSP
MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALA

14.392.532/0001-26

IRM STA CASA DE MIIS DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.790,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Mulita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.790,00
Valor Pago (R$): 2.790,00

Data/hora da operagao: 09/11/2022 11:18:45

Cédigo da operagdo: 013287439
Chave de seguranga: SH1HXJ16K6JCLUSP

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Série do Documento
5 s Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS-e

ﬁ Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Medribeirao Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda
Med Ribeirao

" i -
MEdRIbEIraO Rua Holanda, 875 - - sala 1 - Viila Mariana
CEP 14075-240 - Fone 01036385263 - Ribeirdo Preto - SP
daniela.acaocontabilidade@hotmail.com

Inscrigdo Municipal 15281301 - CPF/CNPJ 14.392.532/0001-26

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagac Data de Competéncia/Emissao Data de Geracio da NFS-e Cadigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagdo no municipio 28/10/2022 28/10/2022 12:41:08 | 6D 495D Nimero da Nots Fiscal
Nomero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS
357
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
e e e e aeRI o ontine

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

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

Enderego Nomero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdao Preto - S0 Paulo

Descrigdo dos Servigos
Tipo: LAVADORA ULTRASSONICA

Fabricante: BRASMEDICAL . @
N d . ﬂ )\ IQQ; v
e CONVENIO/T.A N° oo

Série: ? E, N
rﬁggfooggﬁs C AIXA ECONOMICA FEDERAL

- MANUTENCAO CORRETIVA . 3472

- REVISAO NOS TERMINAIS E CONECTORES AG: 3 TE Q\%\ ¥ %

- AJUSTES INTERNOS CONTA CORREN (\

- TROCA MANGUEIRA AGUA _

- TESTES FUNCIONAIS OP: 003 QGO Cristing Pereira

- LIMPEZA VALOR PAGO R$: _—__‘)054 te Ope ac:ona1t

- QUALIFICAGAO TERMICA (Q.D) - 138,637]238-2

- CERTIFICADO DE CALIBRAGAO 2, f\j

- CERTIFICADO DE SEGURANGCA ELETRICA
- 02 RESISTENCIA

- 01 PLACA DRIVER ‘! ! ;
- 01 PORGAO RESINA 1.9
-01 BOMBA Q 3 C W

- 01 RESINA
- 01 MANGUEIRA
- 04 ANEL ORING
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | tem da LC116/2003 Cdd. Nacional Atividade Econfimica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,50 |1402 3312103
Valor Total dos Servit;os Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do 1ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 2,790,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 2.790,00 R$ 69,75 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes ISSQN
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
LVanr Liquido da Nota Fiscal ] R$ 2.790,00

Informagdes Complementares

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




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado = i -
-
L] ] ‘
. i Rt

4
2 BANCODOBRASIL 001-9' 00190.00009 03277.683003 00000.463174 9 91800000279000

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

IRM STA CASA DE MIIS DE PONTAL CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL: PONTAL - SP

Nosso Numero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00032776830000000463 | 357 25/11/2022 2.790,00
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego

MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA CPF/CNPJ: 14.392.532/0001-26
R HOLANDA 675 VILA MARIANA RIBEIRAQ PRETO  SP-14.075-240

Agéncia/Codigo do Beneficidrio Autenticagdo mecinica
2890-8/103392-1

"<>, BANCODOBRASIL 001-9I 00190.00009 03277.683003 00000.463174 9 9180000027900

Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil, 25/11/2022
Nome do Beneficidrio/CPF/CNP] Agéncia/Codigo do Beneficidrio
MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA - CPF/CNPJ: 14.392.532/0001-26 2890-8/103392-1
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
28/10/2022 357 DM N 28/10/2022 00032776830000000463
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 2.790,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO 0,00
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
2.790,00

Nome do Pagador/CPF/CNP)/Endereco
IRM STA CASA DE MIIS DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL:; PONTAL - SP

Beneficidrio Final Autenticagio mecénica - Ficha de Compensagio

P
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10/11/2022 08:33

CAIXA

InteR.net...Banking—-CAiXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Representacdo numérica do c6digo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00190.00009 02730.755002 00012.264172 6 91700000030000
BANCO DO BRASIL S/A

001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

15/11/2022
09/11/2022
300,00
0,00

0,00

0,00
0,00
300,00

300,00

Data/hora da operacao: 09/11/2022 11:19:33

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

013288339
9VIEAJT1BELH81NQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

E
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NFS-e COMP4STA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE CATANDUVA
Secretaria Municipal de Financas

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
4687
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
LXQMDKR3N

Data & Hora de Emisséo da NFS-e
25/10/2022 as 16:02:13

Informacdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 188 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 9841825BVB2KXWCRFBISJOVCFZYOZR1P
Exigivel CATANDUVA-SP CATANDUVA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/10/2022 Para certificagéo da autenticidade acesse
hittp:/icatanduva.sp.gov.br:58080/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagio Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2- Néo Microempresario & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscriglio Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
07.989.815/0001-75 260159017113 27945 000041986 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
Logradouro Compiemenio Bairro
RUA BRASIL, 2447 JD BRASIL
CEP Cidade Telelone E-maill
15800-030 CATANDUVA-SP financeiro@tasjetcatanduva.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
34RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Taletone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 16 38531718
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio T Vir, Unitério Total
IMPRESSORA TERMICA ZEERA = 5)
e "N BANCO DO BRASIL AGENCIA 0050-7 CONTA 34887-X \ o am F8:900,00
NIO/T AL
£CcO
CAIXA - QO 3
. A at g//
Q) A< CORRENTE
";-. é:-‘l'*l. < CON“':A . O
AR al'd .
s ot b
4d op: 003 g JaSSiS oy
OR P
VAL
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil
LC 116/2003: 13,04 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Reprografia, microfiimagem e digitalizacdo 5,00% 0000130000004 4751201
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deductes Base Cdlculo Base de Célcuio Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 300,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 300,00 RS 15,00 2 - Nado R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 300,00

Val. Aprox. Tributes: Federal (13,45%) R$40,35 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,35%) R$7,05

Informagdes Complementares

Data CPFRG

RECEBI(EMOS) DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 4887 E CODIGO DE VERIFICACAO LXQMDKR3N.

Assinatura




= BANCO DO BRASIL 001-9 Controle do Beneﬁ(iiério

Local de pagamento ; Vencimento —
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO [ e — L1
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) | 0050-7 / 52315-1
Dala do documento Nro do documenio Espécia doc Aceile | Data processamenio ‘| Nossa nimero
25/10/2022 028692-01 DM N | 25/10/2022 | 27307550000012264
" Uso do banco Carteira Espécie [ Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 300,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) () Desconto / Abatimento
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO |
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 15/11/2022 {+] Mora/Muita ==

" (+) Outros acréscimas

“Sacade B (=) Valor cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO CNPJ | CPF

55.110.753/0001-41

%2 BANCODOBRASIL (01-9 00190.00009 02730.755002 00012.264172 6 91700000030000

Local de pagamento Vencimento
QUALQUER BANCOATEOVENCIMENTO ) | _ 15/11/2022
Cecente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07,999.815/0001-75) Agéncia /| Codigo cedente
Enderago RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030 0050-7 / 52315-1
Dala do documanio [ Nro do documento | Espéciedoc | Aceile | Data processamenio Nosso numero
 25/10/2022 | 028692-01 DM | N | 25/10/2022 27307550000012264
Uso do banco Cartoira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
n 17 | R$ ) 300,00
Instrugtes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL " {-) Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 15/11/2022 {+) Mora/Mufia h
(+) Outros acréscimos
Sacade (=) Valor cobrado |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO CNPJ/ CPF
14180-000 PONTAL-SP 55.110.753/0001-41
Sacador / Avalista Cédigo de baixa:
Autenticacdo Mecanica

2 BANCODOBRASIL (01-9 00190.00009 02730.755002 00012.264172 6 9170000030000

Local de pagamento Vencimenio
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO _ 15/11/2022
Cedente Agéncia / Codigo cedents
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento | Espécis doc Aceile | Data processamenio Nosso nimero

25/10/2022 | 02869201 | DM | N | 25/10/2022 B 27307550000012264
Uso do banco Cartaira | Espécle Quantidade | Valor {=) Valor do documento

- i R$ | . [ - 300,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (+) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL " () Outras dedugBes ]
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO,
JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 15/11/2022 (+) Mora/Muia
{+) Quiros acréscimos
Sacado - ST = e =t - o (=) Valor cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO CNPJTCPR
14180-000 PONTAL-SP 55.110.753/0001-41
|

Sacador / Avalista: [ Cédige de balxa:

Autenticaglio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ

T

i




10/11/2022 08:33

CAIXA

Int.er:net—Ban:King C-AlxA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.75328 71700.003131 34001.301018 1 91750000370456

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

SYSPEC INFORMATICA LTDA
SYSPEC INFORMATICA EIRELI

67.220.871/0001-91

SYSPEC INFORMATICA EIRELI

67.220.871/0001-91

SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110,753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

20/11/2022
09/11/2022
3.704,56
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.704,56

3.704,56

Data/hora da operagao: 09/11/2022 11:19:57

Cédigo da operagdo: 013288752
Chave de seguranga: WH1ALCUWEUQWG2R2

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

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

s
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01/11/2022 09:27 about:blank

 Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Caiill e e e —
" Secretaria Municipal da Fazenda 7 ol Eletrdnica - NFS-e
J Fone: (18) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
‘- Syspec Informatica Eireli
\ Rua Alice Além Saadi 855 - 1403 - Nova Ribeirania
— CEP 14096-570 - Fone: {16)8117-1717 - Ribeirdo Preto - SP

- = [2F ¢~ clirmano@syspec.com.br
SySPEC Insericio Municipal 20018284 - CPF/CNPJ 67.220.871/0001-91

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Data de Competéncia/fEmiss&o | Data de Geragio da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade

01/11/2022 09:12:26 | D 55 4 6E

Matureza da Operagao

Tributacdo no municipio 01/11/2022 Ndiereda Nots Fiscal
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS 1 324
1187 RPS - Recibo Provisorios de Servigos 01/11/2022

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal | Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco Numero Complemento Bairra

R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 --- CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigédo dos Servigos

LOCACAO E MANUTENCAO SIH-R (3947,32) - (Observacoes: REF.FATURAMENTO DE 11/2022 - VENCIMENTO:20/11/2022 VALOR DOS T
RIBUTOS APROXIMADOS CONF. LEI 12.741/2012 E DE 13,33% R$ 493,82 - FONTE: IBPT)

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd, Nacional Atividade Econdmica
10400 - Elaboracao de Programas de Computadores, Inclusiv... | 2,00 | 101 6201501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSON | ISSQN Retido | Desconto Condidonado
R$ 3.947,32 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.947,32 R$ 78,95 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSaN
R$ 25,66 R$ 118,42 R$ 0,00 R$ 59,21 R$ 39,47 R$ 0,00 R$ 0,00

L\Iaior Liquido da Nota Fiscal R$ 3.704,56

Informagdes Complementares

CONVENIO/TA NoWU L l&ﬂ/’

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 _
CONTA CORRENTE:M

OP: 003

VALOR PAGO R$: %‘—\0@66 |

about:blank
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[ \
1 & Santander
SySPEC

IOLOGIA EM SAUDE Recibo do Sacado”
Sacado Nimero do Documento Vencimento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 313347 20/11/2022
Instrugbes / Mensagens
Cobrar 2% de muita apds o vencimento
Cobrar juros de 1,99% ao més
Protestar apos 30 dias do vencimento
RECEBER EM REDE BANCARIA ATE | 25/11/2022]
Cliente do Banco Santander Pague através do disque Santander
0000313340013 02 Quantidade Valor do Documento Espécie Agéncia / Codigo
31334 RS 3704,56 DM 3742/ 13000905
Sacador / Avalista Autenticagdo Mecénica
& Santander 033-7 03399.75328 71700.003131 34001.301018 1 91750000370456
Local de Pagamenio Vencimento
Pagavel em Qualquer Banco até o Vencimento 20/11/2022
Beneficiario SYSPEC INFORMATICA EIREL| Agencia / Codigo do Beneficiario
3742 | 7532717
Data do Documento Numero Documento Espécie Aceite Data Procedimento Nosso Numero
01/11/2022 14103/1324 DM N 01/11/2022 0000313340013
Uso do Banco Carteira 02 Quantidade Valor Valor do Documento
101 R$ 3704,56 3704,56-
Instrugdes { - ) Desconto
. 0,001
Cobrar 2% de multa apds o vencimento = -
Cobrar juros de 1,99% ao més =) Ciirae Do umso -
Protestar apos 30 dias do vencimento you
( + ) Mora / Multa
RECEBER EM REDE BANCARIA ATE 25/11/2022
( + ) Outros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
Sacado:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 753 CNPJ: 5511075300014 1
R ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 PONTAL SP CENTRO
Sacador Avalista: Cédigo de Baixa

(LiVeSgQhRuB{LiA | JsHely Vbl 1A | B{LiYcUrB{YcJjJj)

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSACAQ




10/11/2022 08:34 | nte-rnet....Banking C_AlXa
CAIXA
.\
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | OO0O0987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691,32140 01002.056701 42368.070050 4 91710000060000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A,

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: GUIFAMI INFORMATICA EIRELI
Nome/Razao Social: GUIFAMI INFORMATICA EIRELI
CPF/CNPIJ: 03.988.184/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 16/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 600,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 600,00
Valor Pago (R$): 600,00

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 11:20:21

Cédigo da operacgio: 013289203
Chave de seguranca: SF2N3NRFPGUSXH7S

Operacdo 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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GUIFAMI INFORMATICA EIRELI!
CPF/CNPJ: 03.988.184/0001-38
|IE/RG: 664.208.016.112

Fone: (16) 3076-0600

E interner

Av Beppe Olivare, 86 - Jardim Lopes da Silva

CEP: 14160-800 - Sertaozinho/SP

E-mail: 3ax@3ax.com.br;gabriela.santos@3axtelecom.com.br
Site: http://www.3axtelecom.com.br

Destinaldrio:

12726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO

Rua Ananias costa freitas, 753 - Centro

Pontal / S&o Paulo CEP: 14180-000

Tipo de cliente: Comercial

. NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAO - MOD E21

Nota fiscal N

000.128.031

Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Conta contrato

000020198

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para passoas com
deficiéncias auditivas

Nalureza da operagdo

—

8308 | | Prestagdo de servio de comunicacao a estabelecimento comercial )
[ BasedecdiculodoicMS || Alquola | vaordoicms || Valordo FUST  |[ Valordo FUNTTEL || Periodo da Prestagao [ Data da Emissao ‘
000 0 Bl 0,00 0,00 ' 000 |\ de 15082022216 1410202 || 03/10/2022
DESCRICAO DOS SERVIGOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL
Prestacdo de Servigo de Interligacéo 1 600,00 0,00 600,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 600,00

Informagdes complementares
1D titulo referéncia - 423679
Interligacdo Lan to Lan 100 MB

Reservado ao fisco
AUTENTICAC;\O DIGITAL: BCFF.DBC9.4769.A724.05E0.77E2.544B.4172




. ¥sicoos | 756-0| WSIC00B | 756.0 | 75691.32140 01002.056701 42368.070050 4 9171000006000

Baneficiario Local de pagamento Vencimento
| GUIFAMI INFORMATICA EIR ﬁPAG#VEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 16/11/2022
‘Agéncia/Codigo Beneficidrio Beneficiédro  GUIFAMI INFORMATICA EIRELI 03.988.184/0001-38 Agénaia/Cdoigo Beneficidnio
3214 / 0020567 - - Av Beppe Olivare, 86 - Jardim Lopes da Silva Sertaozinho/SP - 3214 / 0020567
Espécie/Moeda | Quant Moeda " Data Doc. [ Numero Dec. Especie Doc. Aceite Data P | Nosso N
RS | 21/06/2022 420215/5 DM N 01/11/2022 0423680-7
(=) Valor Documento Uso do Banco Carteira Espécie Mosda | Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
L 600,00 1 ) ) RS | 600,00
(-/Dasconto/Abatimentos Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer duvida sobre aste boleto contate o bensficidrio | {-)Desconto/Abatimentos
Apos vencimento cobrar juro de R$ 0,20 ao dia. |
(-)Outras Dedugdes Apos vencimento cobrar multa de R$ 12,00 ao més. {-)Outras Dedugtes
(+}Outros Acréscimos (+)Outros Acréscimos
T ——— (=)Valor cobrada
~ de 15/10/2022 até 14/11/2022
Nosso Numero Pagadior
| 0423680-7 - 12726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL  55.110.753/0001-41
Pagador Aua Ananias costa freltas, 7583 - Centro - Cidade; Pontal, CEP: 14180-000, UF: Séo Paulo
FICHA DE COMPENSACAO
- Autenticagdo Mecdnica -

12726 - IRMANDADE DA SAN
Vencimento

16/11/2022

RECIBO DO PAGADOR
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int_ernet....BaNking---CAl XA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cbdigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
00190.00009 02320.944230 20944.433174 4 91650000098940
BANCO DO BRASIL S/A

001

REVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS
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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 989,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 989,40
Valor Pago (R$): 989,40

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/11/2022

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 11:47:59

Cédigo da operacgdo: 013320375
Chave de seguranca: Y44WL24P3J9MXV73

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
SECRETARIA DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

192

Data e Hora da Emisséo 30/10/2022 14:42:40 30/10/2022

Competéncia
Numero do RPS No, da NFS-e substituida PORTO FERREIRA - SP

Local da Prestacdo

Razéo Social/Nome | REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS DE IMAGENS LTDA
Evfe?\_

Codigo de Verificagao FEF7YSUMS

Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 04.245.532/0001-40

InscrigAo Municipal 6627 |Municipio PORTO FERREIRA - SP
RUA APARECIDA DIAS FERNANDES 65 - PARQUE RESIDENCIAL PORTO BELLO CEP: 13667-242

(35)8562-5516 REVTEK@REVTEK.COM.BR

Enderego e CEP
Complemento

Razao Social/Nome

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

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

(16)3953-1716 financeiro@iscmpontal.com.br

Referente ao Servico de Manutengao prestado em uma Processadora Automatica marca Macrotec, modelo MX-2, sob n? de série 2961670 (Rack Revelador:

Rack Fixador e Rack Agua), durante ¢ més de Outubro/2022, @rme aprovagéo da Diretoria dessa Irmandade da Santa Easa, \ 2 *' l )

Vencimento: 10/11/2022
\Valor Aproximado dos Tributos: 3,00%

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo ne 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 Célcuio 989,40
(-) Outras Retencdes 0,00 Opgao Simples Nacional | (x) Aliquota % 3,00
?—) ISSON Retido 0,00 2- Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 989,40 fmmmxocumm (=) Valor do ISSQN R$ 29,68
1- Uma via desta Nota F

- A autenticidade desta
Avisos ‘

iscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagao do Cédigo de Verificagéo.




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrucoes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo 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.

o ——————— ————————————————— ————— ————————————————————————————

= BAﬂconoBmsul 001-9 | 00190.00009 02320.944230 20944.433174 4 91650000098940
T Beneficiario Espécie Quantdade Nosso Numero

REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM R$ 00023209442320944433
LEoderacn

- 0

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento

NFE - 192 18.806.435 | 04.245.532/0001-40 10/11/2022 989,40

{-) {-) Outras Dedugbes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

989,40

Pagador

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

Instrugdes Autenticacdo mecénica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,79 A PARTIR DE:11.11.2022

MULTA DE R$ 3,50 A PARTIR DE 11/11/2022

NAO RECEBER APOS 80 DIA(S) DO VENCIMENTO,

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
REFERENTE AO MES DE OUTUBRO - 2022
PROTESTO:16.11.2022.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

= BANOOMMLI 001-9 I 00190.00009 02320.944230 20944.433174 4 91650000098940
Local de_sagarnamo Vencimento
| Pagavel em qualquer banco até o vencimento 10/11/2022
Beneficlario Agéncia/Cédigo Beneficidrio
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAQ EM EQUIPAM 514-2/101165-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
30/10/2022 NFE - 192 DM N 30/10/2022 00023209442320944433
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 RS 989,40
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,79 A PARTIR DE:11.11.2022
MULTA DE RS 3,50 A PARTIR DE 11/11/2022 (-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (+) Mora/Multa
REFERENTE AO MES DE QUTUBRO - 2022
PROTESTO:16.11.2022.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO CH U Arrtsivos
(=) Valor Cobrado
989,40

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/Avaligta
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CAIXA

22 Vja - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000661-8

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 26.036.073/0001-27

Valor: R$ 3.920,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da 284

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operagdo: 09/11/2022 11:18:21
Cédigo da operagdo: 00104626
Chave de seguranga: Y925W16S95A7A097

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

e ————————————————————————————




Pagina 1 da 1
NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
284
Municipio de Pontal Céuigo de Verificagdo de Autenticidade
TV2CPKMTV
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Bl s it iR
01/11/2022 as 10:37:30
informagdes Fiscais Er i
Exigibilidade do IS8 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 589223FQD23JGIXDJEB3563PJ3LHIPHM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
MNumero do RPS Seérie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
: A : http://45.71,128,162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS conatiftis s P dusta NFS-e.
| 1-8im 2 - Nao Micr presario @ Emp de Pag) Porte (ME EFP) 03 - Sobre Faturamento
|PRESTADOR DE SERVIGOS SEEES :
d Inscrigao Muni & Mome/Razao Social

| CPFICNPY RG/nscrigho E
| 26.036.073/0001-27 550.034.604.112 000008920 000032726  ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833

( ’ Logradouro Complemento Bairo

RUA ANGELO GUIDI, 569 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
el e imme i |CEP Cidade Telafone E-mail

I 14180-000 PONTAL-SP 16-9-9103-9549 cesar.eletrico@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGCOS = i EEREI h

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complameanto Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail

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

Discriminagdo dos Servigos < : : - B z

Qtde. Un. Medida Descrigdo \ Vir. Unitario Total
1.00 UN  servigos de manutengdo slélrica e slatrinica referents contralo \ ;2 QJ 4.000,00 RS 4.000,00

o~ \ £

4
-’ff, :
C
3
s
T |
™~

?
Ll -

&

o

Imposto Sobre Servigos ‘Natureza -ISS 2R L e =%

LC 116/2003: 07.02 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra

|E Gio, por Ga preitada ou P da, de obras de construgio civil, 2,00% 0000070000002 4321500

Valor Total dos Servigos Descento Incandicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionade

RS 4.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.000,00 RS 80,00 1-Sim RS 0,00

Retengdes de Impostos B RN TSR

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenctes

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

i\.‘ator Liquido da NFS-e: R$ 3.920,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$538,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Muricipal (4,33%) R$173,20 - Fonta: IBPT,

|Infon'nac.6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 284 E CODIGO DE VERIFICAGAC TVICPKMTV.

Data CPFIRG Assinatura
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CRIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Jurfpica

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116366-3

Tipo de pessoa: FisSICA

Nome: FRANCIS VANDERLI GALVAO MEI

CPF/CNPJ: 255.713.518-61

Valor: R$ 2.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da 38

operacao:

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operagdo: 09/11/2022 11:17:58
Codigo da operacgdo: 00104672
Chave de seguranga: 844W8UYFPH6Z2Z1F

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
R O TN N S
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Pagina 1 de 1

NFS-g2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
38
Municiplo de Pontal Cadigo de Verificagao de Autenticidade
ROEUPZRNS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e T —
01/11/2022 as 09:23:34
Informacdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do IS8 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 58617014A8BWKFOX9Z144TKUKDCHMQZC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS comla‘:::n::mmml desta NFS-e.
1-8im 2« Nao Microempresario Individual (MEI) 01« Ndo Possul ISSGN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ AG/Inscriglo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
11.585.856/0001-92 550.085.110.118 7776 000012796 FRANCIS VANDERLI GALVAQ 25571351861 - MEI.
Logradouro Complemenio Bairro
RUA LIBERATO MANOPELI, 00177 VILA SAO PEDRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-8-9249-4215
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/ingcrigio Estadual Inserigéio Municipal Nomae/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telafone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Pagamento referente ao més de novembro de 2022 ,.) 2.300,00 RS 2.300,00
~ \\\ "}l-)
(o}
» s L
O VN (EDERA
o eC
» ‘..ﬂg' - 6
i ) . 24 [ 5—
w0 pG:3 ENTE O
W L5 ONTA 10,95
¥ 03 P
JALOR
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil
LC 116/2003: 07.05 Aliguota Atividade Municipio Céodigo CNAE  Codigo da Obra Caodigo ART
Reparagao, conservagao e reforma de edificlos, estradas, pontes, portos e congéneres (excetoo  0,00% 0000070000005
Valor Total dos Serviges Desconto Incondicionade Dedugbes Base Calcuio Base de Cdlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
EZ.SOO.UO RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.300,00 RS 0,00 2-Néo RS 0,00
Retencdes de impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 2.300,00
Informacdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861 - MEL O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 38 E CODIGO DE VERIFICACAO ROEUPZRNS.
Dats CPF/RG Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUREDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000718-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FABRICIO RAMOS GAZ ME

CPF/CNPJ: 31.687,264/0001-99

Valor: R$ 1.540,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da 025

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operagdo: 09/11/2022 11:17:37
Cédigo da operacdo: 00104719
Chave de seguranca: X3JN304V4]3RZ3PE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

R R R

1




RECEAEMOS DE FABRICIO RAMOS GAZME OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF

N® 000.000.025

DATA DE RECERIMENTD

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

FABRICIO RAMOS GAZ ME

DANFE

Fiscal Eletrénica

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

AT

0 - Entrada
[ - Saida 1 l CHAVE DE ACESSO
3522 1031 6872 6400 0199 5500 1000 0000 2517 0900 4409
’ ~ | N°000.000.025 m—— ;
RUA ELPIDIO VICENTE, 776 - - CENTRO, Pontal, SP - CEP: Consulta de autenticidade no portal nacional da
14180000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135221442955804 - 20/10/2022 17:01
IN.‘{(‘RI.CAD ESTADUAL INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONP)/ CPF
550041122115 31.687.264/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/10/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Pontal Sp
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALDOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.540,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.540,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
FABRICIO RAMOS GAS ME 3-Remetente Proprio 31.687.264/0001-99
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA ELPIDIO VICENTE, 776, CENTRO Pontal SP |550041122115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO nemsi | est |cror| uwi | g, | vimunim | virtoran | scioms | virioms | oveeae | AR AUC
GLPGAS P45  |GAS 27111910 |0s00 | s6ss | UN 4,0000 385,0000 1.540,00
KG | 180,0000 8.5556
O
9
\ ,; '.’l) ¥ ‘?.!{"}vv
\ \ +h L] @
AN o w2 Y
el ¢EDE R+
o AaCh A % "4
C C (_ONO X = TR i -
CAORPE }%/ ALLEBIL, —
pG- 2 R o DQ :
0 00 o RS-
\OR
A > N
SETOR: SNVD
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICDS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

''DOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"

RESERVADO AQ FISCO




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

1.540,000 0,0000 0,0000 0,0000

|
1

Y i 2T e

COMPRAS ADMINISTRACAO

SIH-R<HCMP0OO004> Emissdo 21/10/2022 08:53 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
4142
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 285 - FABRICIO RAMOS GAS Data Ped: 19/10/2022
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
lcentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQC E DIETETICA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4277- 1 GLP 45KG (GAS)-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 385,0000 0,0000 0,0000 1.540,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.540,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.540,0000




FABRICIO RAMOS GAS - CNPJ: 31.687.264/0001-99

José Leonel Pupo, 1317 - Jardim Nossa Sra Aparecida - Pontal/SP

Telefone: (16) 9380-6555 - Celular:
metragaz@hotmail.com -

PROPOSTA COMERCIAL
Proposta Comercial N.°: 241 Contato Comercial:  Fabricio
Data da Proposta: 19/10/2022 Forma de Pagam.: A Combinar
Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL Prazo de Entrega: Imediato
Proposta A/C de: DARCI Qtd. de Parcelas
Item Descrigao Qtd. Unidade Valor Unitario Total
1 P45 -GAS INDUSTRIAL 4  Unidade  RS$38500 RS 1.540,00
Observagao: o
Pagamento em ate 30 dias
Prazo de entrega em minutos
Subtotal Desconto Acréscimo Total da Proposta
R$ 1.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.540,00
Folha 1 de 1

Emissao da Proposta: 19/10/2022




19/10/2022 roundcube (720x 1280)

https:/www.3axibra.net.br:2096/cpsess 2408214339/3rdpartyfroundcuber?_task=rmaild_frame=18_mbox=INBOX8_uid=3965& part=28_action=gets_extwin=11/1
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Moreira Gas

Av, Cristo Redentor, 287 . Pontal SP

Moreira Gas

Boa tarde , conforme solicitado apresento valores de Gas p45

Gas p45 (unidade ) 410,00

Forma de pagamento a prazo ( 30 dias ).

. 1639532902

R, 16993128655

W{ moreiragas123@hotmail.com
@ Av Cristo Redentor, 297
CNPJ 18.217.519/0001-91
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10/11/2022 09:07

CAIXA

In.teRnet BanKing:::CAI_XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3472 /003 /

00000987-3

01 - Conta Corrente

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacio:

JURiDICA

LOPES E SICCHIERI LTDA

05.635.083/0001-09
R$ 2.401,20

R$ 0,00

05 - Pagamento de F

001097

ornecedores

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Conta destino: 3214 / 00000056573-3

Data de débito:

Data / Hora da operagio:

09/11/2022

08/11/2022 11:17:16

Codigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

00105887
6CU19NNSEQYCZNON

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DFE LOPES e SICCHIERI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD

VALOR NOTA NF-B
e “ 000,001,097
"DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N b
; / / IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL SERIE : 1
IERI LTDA DANFE FJ
LOPES ¢ SICCH RI T DOCUMENTO AUXILIA "I | ’
_ DA NOTA FISCAL
RUA PADRE BERNADINO POST, 41 ELETRONICA

SALA 02 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
MANOEL FERNANDES E 3522 1005 6350 8300 0109 5500 1000 0010 9718 5431 6509
Pontalll ] - Saida
5P

(]
TE[JFAC‘CE;G?:]S::;;; N, 000'001'097 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-s
: . nfe.fazenda.gov.br/portal
SER!E g ! a:u:q s:te dan3:!az Au:nn..a:m:a
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221484875256 - 28/10/2022 13:59:31

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ

05.635.083/0001-09

Venda

INSCRICAQ ESTADUAL

550043506115

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 28/10/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO " CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 |28/10/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA

Pontal (00) 00000-0000 SP 13:58:54

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.401,20
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 322,94 2.401,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGQ ANTT PLACADO VEIC | UF | cNeicpr

1 - Dest,

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Jf:’;; DESCRIGAO DO PRODUTQISERVICO ”s‘;"“ csosn| cror| unip | quanT U‘Lﬁf; " m B.CALC. ICMS | VALOR 1M | VALOR tp1 IC::'S'QLW;T mﬁ
06 pao frances miri 2 12059090/ 0 400] 5102| KG | 1160000 |10,600000000] 122960 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 165,38
10 pao hot dog mini 1 19059090) 0 400 5102| KG | 64,0000 |10,600000000 678,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 91,24
s pao hot dog 3 19059090 0 400| 5102| KG | 42,0000 |10,600000000 445,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 59,87
63 farinha de rosca 19059090 0 400| 5102 KG 6,0000 | 8,0000000000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 6,45
) AN ‘:‘?0
O\ o Qg_ 5
(o] P\\" v
AT 7 e {:*{ .
Q%‘\\\O " ‘\r\\c P\ ?j 3 "‘o-_ U e
*P\ . C.-(V -
CP‘\ ?. “ - P =
pG: 3 (,09‘?‘6\\ Q\ P AATA: 2251 O/ 22~
CO\\\“ o / DA ¥ e
. 00> Q- bR
o O"\?PGO ETOR: ___@_D—/
J p._\.. c,; AT, ===
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
vencimento 30 dias




SIH-R<HCMPOOD4> Emissd3o 28/10/2022 12:12 No. Pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 261 - LOPES E SICCHIERI LTDA Data Ped: 28/10/2022
JPrz.sntr: ENTREGA IMEDIATA Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
lcentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4238- 1 PAO MINI HOT-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 64,0000 10,6000 0,0000 0,0000 678,4000

Complemento do item

68421- 1 FARINHA DE ROSCA-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 8,0000 0,0000 0,0000 48,0000

Complemento do item

79650~ 1 PAO MINI FRANCES-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 116,0000 10,6000 0,0000 0,0000 1.229,6000

Complemento do item

[79662- 1 PAQ HOT-DOG-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 42,0000 10,6000 0,0000 0,0000 445,2000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.401,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.401,2000 0,0000 0,0000 0,0000 2,401, 2000

/O uf .
COMPRAS Ad@&iwhcﬁxo
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LOPES & SICCHIERILTDA PANIFICADORA MIRAGE

CNPJ 05.635.083/0001-09 = INSC EST 550.043.506.115
RUA: PADRE BERNARDINO POST N°41 CEP 14.180-000
B. MANOEL FERNANDES PONTALSP F. (16) 3953-2171
E-MAIL panificadoramirage@hotmail.com

ORCAMENTO

A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
PONTAL SP
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

SEGUE ORCAMENTO DO(S) PRUDUTO(S) ABAIXO RELACIONADOS :

01— MINI PAO FRANCES 25 A 30 GRAMAS KG RS 10,60
02 — MINI PAO HOT DOG 25 A 30 GRAMAS KG RS 10,60
03 - PAO DE HOT DOG 90 A 100 GRAMAS KG R$ 10,60
04 - FARINHA DE ROSCA KG RS 8,00
ENTREGAS DIARIAMENTE DE SEGUNDA A DOMINGO NOS
SEGUINTES HORARIOS DE MANHA DAS 07:00 AS 07:30 HS
A TARDE DAS 13:00 AS 13:30 HS

CONDICOES DE PAGAMENTO 1° DIA UTIL APOS 30 DIAS DA
EMISSAO DA NOTA FISCAL ELETRONICA

0S PRECOS TERA VIGENCIA DE 180 DIAS A CONTAR
01/06/2022 A 31/12/2022

OBS CASO 0S INSUMOS VENHAM A TER UM AUMENTO  NO
MERCADO OS VALORES ORGADOS PODERAO SER NEGOCIADOS
COM UM POSTERIOR ORCAMENTO POR ESCRITO

i/

PONTAL SP 27 DE|N O DE 2022

LOPES &\\iﬂleEm LTDA



PANIFICADORA AVENIDA DO CRISTO
~ AV:CRISTO REDENTOR 329 — JARDIM PRINCESA — PONTAL-SP
| CEP:14180-000 CNPJ: 07.240.940/0001-33 FONE(16)3953-4308

QRCAMENTO DE PAES

Segue abaixo orgamento dos paes, conforme solicitado!

e Mini pao francés (25 a 30g) — R$ 10,90kg
e Mini pdo hot (25 a 30g) — RS 12,79 kg

e Pio hot dog grande (90 a 100g) - RS 12,79kg
e Farinha de rosca R$ 4,49Kg

Orgamento valido para 180 dias, agradecemos a preferéncia e
estamos sempre & disposi¢ao, qualquerduvida so entrar em contato.

Claudia Trinck (16) 99196-7158

Pontal, 30 de maio de 2022



NOME DA EMPRESA: Panificadora e Confeitaria 9 de Julho

NOME FANTASIA : Padaria 9 de Juho

CNPJ INSC.EST.: 52.121.522/0001-45

END.(RUA/N2/BAIRRO/CIDADE/ESTADO: Rua : 9 de Julho, N2 463, Centro, Pontal -S/P
TEL.: (16) 3953-1010

E-MAIL: padariaeconfeitaria9dejulho@gmail.com

ORCAMENTO

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

Rua: Ananias da Costa Freirtas,753 — Pontal =SP

Segue orgamento dos produtos abaixo relacionados:

1- P3o francés 25 a 30gramas = RS 12,50 /kg

2- Mini pdo hot dog 25 a 30gramas = R$ 15,90 /kg

3- Pdo hot dog 90 a 100g gramas = RS 15,90 /kg

4- Farinha rosca = R$10,00 /kg

Entregues diariamente, conforme solicitagdo do cliente,
CONDICOES DE PAGAMENTO: 12 dia util apos 30 dias da emissdo
da nota fiscal eletronica

0S PRECOS TERAO VIGENCIA POR : 180 DIAS, A CONTAR

DE:_01_/_ 06_/_2022_ A_31_/ 12 /_ 2022

PONTAL-SP

ASSINAR: José Alberto Ravagnani

DATAR: 28/05/2022



NOME DA EMPRESA: Panificadora e Confeitaria Souza
NOME FANTASIA: Panificadora e Confeitaria Souza
CNPIJ: 45423260000108 INSC.EST. 10750
END: José Belini/73/CH José Pedro

Carolo/Pontal/SP
TEL: (16) 99620-3656

E-MAIL: paniﬁcadoraeconfeitariasouza@outlook.com

ORCAMENTO

A Irmandade da Santa Casa de Misericéordia de Pontal
Rua: Ananias da Costa Freirtas,753 — Pontal —Sp

Segue o'rg:amento dos produtos abaixo relacionados:

01- Pdo francés 25 a 30gramas. =R$ 15,00 /kg
02- Mini pdo hot dog 25 a 30gramas =R$ 17,00 /kg
03- Pdo hot dog 90 a 100g gramas =R$ 17,00 / kg
04- Farinha rosca =R$ 8,00 /kg

05- Taxa de entrega =R$ 5,00 /pordia

Entregues diariamente, conforme solicitagdo do cliente,
CONDICOES DE PAGAMENTO: | “dia util ap6s 30 dias da emissio
da nota fiscal eletrnica

OS PRECOS TERAO VIGENCIA POR 180 DIAS, A CONTAR
DE:27/05/2022 A 23/11/2022

PONTAL-SP

zaxssnme-‘m R, E Tardere

DATAR: 27/05/2022
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10/11/2022 09:07 Inter-net-—Ban-kinG...CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000010721-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA

CPF/CNPJ: 61.666.855/0001-40

Valor: R$ 14,.596,52

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operagéo: 09/11/2022 11:16:56
Codigo da operacdo: (00106284
Chave de seguranga: CC8RRVFH1KKWEFH9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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




i IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO FISCO
J & i Documento Auxiliar da
PATIIACACO Lida Nota Fiscal Eletronica

Uy Expediclonério Benedito Moraira | eenrwaos
[N pankal sp 1-SAIDA m
‘ 14.180-000 1639531951 N° 12182
L3 Série 1 11
Fiilﬂn da Operagao

Vanda Cupom Fiscal Em E.C.F.
N TIgHD £ o dual subsl iABUtETo CNPJ fﬂi 2ve de acesso da NF-e para consuka de sUTeAlSdads no slte wivn EFm gov.
550008738110 ] 61.666.855/0001-40 3522 1061 6668 5500 0140 5500 1000 0121 8211 2090 2069 |
STINATARIO/REMETENTE

o 1e/Razdio Uodal JTCPF
964 Imandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 5&.110.?-41
erego me p
Cel
- Aﬁm::g Da Costa Freitas e T -entro OF
i_p-,ﬂg,.[ 39531716
CURA
[Eﬁa_ra — Vendmenio Vendmenic Valar [F
i 14/11/2022 3922,60 |DEPOSITO BANCARIO

CA .CULO DO IMPOSTO

ede o do o de Cdleulo do |
3.623,08 223,08

T EE P o s Bagurs
[N 0,00 0,00 0,00 J 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

oiie  Razdo Social UF [CNPITCPF
L -Q’BL—'_PRIQ_ _— SR . e = j
Fﬂc;cuco F nscriglo Estadual 5
L |
(Qui ntidade Especie Marca Peso Liguido
i O,UOOJ

DA )OS DOS PRODUTOS 7 SERVI

< ] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/ISH OICST| CFOP [UNID| QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQ [ALIQ
Froouto | - - T o T t———— T | Tom | ke | oM | W icue sl
“85472 - Bacon Soft Pig Kg 02091019 000 5928 |UN 1,492 29,80 44 46 44,46 8,00 18
'100‘5?1 + Coxao Mole 02013000 000 [5.929 [UN 14,010 37,90 530,99 530,99 29.2C &5 |
~ 00586 + Paleta Bovina 2012000 oco 15_929 UN 32,439 33,30 110741 110141 | wusS6 55 |
00559 | + Musculo Kg 02013000 000 §,929 UN 12,258 29,90 366,51 366,51 20,18 55 i
“ 06460 + Lombo Suino Congelado 02031500 000 5.929 |UN 1,912 18,90 22514 225,14 12,38 55
00470 + Coxa/Sobr.Corgslada 02071400 000 5.929 |UN 29,832 8,99 268,19 268,19 14,78 55 |
"00433 | + Peito Frango Corigelado 02071400 (000 5929 |UN | 26,000 14,98 389,48 389,48 21,42 55 |
01223 |+ Perdigao Ling. Toscana Trad/Ap.Nabrasa 16010000 080 15.929 |UN 5928 23,90 141,68 0,00 0,0c 8T ‘
182626 + Soft Pig Linguica Calabreza Kg 16010000 060 5.929 |KG 2,988 2235 67,01 0,00 0,00 ST
78454 + Jerked Paineira Dianteiro 400g 02102000 000 [5.929 |UN 10,000 22,49 224,90 22490 12,38 55
ST75727 Copacol File Tilapia Pacote 800gr 03046100 000 5.929 |UN 8,000 48,30 370,40 370,40 25,96 or
00009 - Queijo Mussarela Marcas Peca/Pedaco 04081010 000 5929 |UN 2,830 35,80 101,60 101,60 18,2¢ 18
+13308 - Aurora Presunto Cozido S/Gordura Kg 16024900 080 5929 |UN 1,958 26,90 52,67 0,00 0,00 ST
01351 Sadia Salsicha Hot Dog Granei-Sah 16010000 080 5.929 UN 2,030 18,80 38,16 0,00 0,0 ST
q } \\ & g) |
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centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido:

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/10/2022 16:15 No. Pagina
Emprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 y
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4097
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA pata Ped: 03/10/2022
[Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido +

Frete Pedido =

Descric@o do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
lcentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagao do Pedido
(79522- 1 MACA/MIOLC PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 16,5400 33,9000 0,0000 0,0000 560, 7060
Complemento do item
81073- 1 PEITO FRANGO C/0SSO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 26,0000 14,9800 0,0000 0,0000 389, 4800
Complemento do item
l53392- 2 PRESUNTO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,9580 26,9000 0,0000 0,0000 52,6702
Complemento do item
85704~ 1 SALSICHA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICCO DE NUTRICAO E 2,0300 18,8000 0,0000 0,0000 38,1640
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.922,6069
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

3.922,6069 0,0000 0,0000 , 0,0000 3.922,6069
.-"il
L oer it
o ne YO
COMPRAS ADMINISTRAGAO




SIH-R<HCMP00O4> Emissdo 05/10/2022 16:15 No. Pagina
Emprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4097
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 03/10/2022

rp:z.n:nu-: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nio Entregou

Descricdo do item {Cédigo—Noma—Ap:oaantac&o-narca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

bbservagdo do Pedido

4205~ 1 CARNE SECA-KG- Nac Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 56,2250 0,0000 0,0000 224,9000

Complemento do item

4244- 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- N3do Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,8300 35,9000 0,0000 0,0000 101,5870

Complemento do item

4600- 1 PEIXINHO BOVINO MOIDO-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,9500 33,9000 0,0000 0,0000 540,7050

Complemento do item

50544- 1 BACON -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,4920 29,8000 0,0000 0,0000 44,4616

Complemento do item

£3861- 1 COXA/SOBRECOXA FRANGO(C/0SSO)-KG-MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 29,8320 8,9900 0,0000 0,0000 268,1897

Complemento do item

53885- 1 COXAO MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,0100 37,9000 0,0000 0,0000 530,9790

Complemento do item

68652- 1 FILE DE PEIXE-EKG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 66,4000 57,8750 0,0000 0,0000 370,4000

Complemento do item

75607~ 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,9980 22,3500 0,0000 0,0000 67,0053

Complemento do item

75632- 1 LINGUIGA TOSCANA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9280 23,9000 0,0000 0,0000 141,6792

Complemento do item

[75991- 1 LOMBO SUINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 11,9130 18,9000 0,0000 0,0000 225,1557

Complemento do item

78608- 1 MUSCULO BOVINO-KG-MARCA DISPCNVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 12,2580 29,9000 0, 0000 0,0000 366,5142

Complemento do item




Planilha1

e

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.

CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

Supermercado Andrucioli Itda TEL. (16)3953 — 1951 N° 01-10/2022

ITEM | QUANT. | UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO TIPO SOLICIT| CONTEUDO VALOR R$
01 1,5 gr |Bacon manta (Soft pig) Fatiado 3pt ¢/500 29,80 4470
02| 14,0/ kg [Cox3o mole s/capa gordura Bife finos | 14 pt c/1kg 37,90 530,60
03| 16,0 kg |Peixinho da paleta magro moido 14 pt ¢/1kg 33,90 542,40
04| 16,0 kg |Magaou miolo paleta s/gordura peca 8 pt c/2kg 33,90 542,40
05 12,0 kg [Musculo da paleta ‘s/gordura peca 16pt c/750g 29,90 358,80
06/ 12,0/ kg |Lombo suino congelado peca 6p¢ cl2c/kg 18,90 226,80
07| 30,0] kg [Coxa/sobrecoxa frango peca congelado 8,99 269,70
08| 26,0/ kg [Peito de frango c/osso peca congelado 14,98 389,48
09 6,0/ kg |[Lingiica Tosc. Perdigéo na brasa _|pacote pt c/1kg 23,90 143,40
10 3,0 kg |Lingiica Calab.defumada (Soft pig) |pacote pt c/1kg 22,35 67,05
11 10| pt |Carne seca magra Frigol pacote pt ¢/500g 22,49 224 90
12 08| pt |File de tilapia Copacol pacote ¢/800g 46,30 370,40
13 3,0 kg |Mussarela (Primus) peca p¢ c/1kg 35,90 107,70
14 2,0/ kg |Presunto (Aurora) peca p¢ c/1kg 26,90 53,80
15 2,0 kg |Salsicha Sadia pacote pt ¢/500g 18,80 37,60

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOKIIOOOKKKXXXXXXXXKIIXKXX XXX XXX IHKKXXXXXXXXRXXXXXXXXXXXXXXXN] RS 3.909,73]

I I I I
Data emissdo: 30/ 09/ 2022 Data entrega: 04 / 10 / 2022 |Horario: 14:30 As 16:00h

OBS: Emitir junto ao rétulo das carnes, frios e laticios a data de validade dos mesmos.

Solicito anotar as marcas dos produtos, mantendo a qualidade solicitada

Responsavel: Alessandra

Pagina 1
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SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128

Inscrigio Estadual: 550082194110

30/09/22 12:37:15

ORCAMENTO DE VENDA

CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

N° ORCAMENTO:

11816

CADASTRO: 30/09/2022
ENTREGA: null

ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1 4060 3MUSSARELA FATIADA KG 47,90 0,00 3,00 143,70
2 3131 3PRESUNTO FRIMESA KG 24,60 0,00 2,00 49,20
3 |5142 4COXAO MOLE S/CAPA KG 42,99 0,00 14,00 601,86
4 1649 4MUSCULO BOVINO KG CAIXA 29,99 0,00 12,00 359,88
5 |12263 4PALETA MIOLO MACA KG CAIXA 33,60 0,00 16,00 537,60
6 |5371 4PEIXINHO PALETA KG 31,99 0,00 16.00 511,84
7 13391 5COXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 11,98 0,00 30,00 359,40
8 |1878 SFRANGO PEITO C/0SSO KG 16,90 0,00 26,00 439,40
9 |[3247 SSALSICHA PERDIGAO HOT DOG KG 12,99 0,00 2,00 25,98
10 [11679 6LING.SADIA CALABRESA GROSSA KG 24,90 0,00 3,00 74,70
11 [15752 6LING.TOSCANA SADIA KG 19,98 0,00 6,00 119,88
12 |1618 6LOMBO SUINO KG 15,90 0,00 12,00 190,80
13 [8044 BACON MANTA FATIADO KG 32,90 0,00 1,50 4935
14 [224802 7897268102330 CHARQUE JERKED MARBA 400G 18,90 0,00 10,00 189,00
15 |1028799 7891164035020 FILE TILAPIA AURORA 800G 44,75 0,00 8,00 358,00
TOTAL GERAL: 4.010,59

OBSERVACOES:
Pagina: 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS '

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-62

DATA : 30/03/2022

VENDATC

Folha:1 i

REGISTRO:0100000465 DATA:38/09/22 ASSOCIADO:0005-JUNIOR

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiS FONE: 16359531716

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717

BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

LE./R.G.: ISENTO

CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL

08503-0 CHARQUE MINERVA 400GR DIANTEIRO 10 UN 18,99 189,90

OBSERVACAO:

02215-5  FRANGO COXA SOBR GRANEL KG 30,000 XG 12,89 386,70

OBSERVACAO:

00591-6  FRANGO PEITO C/OSSO KG 26,000 KG 16,59 431,34

OBSERVACAO:

04240-4  BACON PERD DEF S/COSTELA KG BAV413 1,500 KG 34,00 51,00

OBSERVACAQO:

19837-4  FILE TILAPIA COPACOL 4C0GR IQ 16 UN 26,80 428.30

OBSERVACAO:

16962-5 LING PERD TOSC NABRASA KG 6,000 KG 19,98 119,88

OBSERVACAQ:

00475-8  LING SADIA CALABRESA DEFUMADA KG 3,000 KG 26,80 80,40

OBSERVAGAOQ:

21508-2  PRESUNTO FATIAR KG 2,000 KG 19,90 39,80

OBSERVACAO:

00577-0  QUELIO MUSSARELA FATIAR KG 3,000 KG 48,90 146,70

OBSERVACAO:

00410-3  SALSICHA SADIA HOT DOG 500GR 4 UN 11,99 47,96

OBSERVACAO:

00619-0  CARNE BOV COXAO MOLE KG 14,000 KG 44,80 627,20

OBSERVACAO: BIFE FINOS

00628-9  CARNE BOV MACA PALETA KG 16,000 KG 38.90 622,40

OBSERVACAO:

006335 CARNE BOV MUSCULO KG 12,000 kG 34,80 417,60

OBSERVACAO:

00638-6  CARNE BOV PEIXINHO KG 16,000 KG 36,90 590,40

OBSERVACAO:

01340-4  CARNE SUINA LOMEO KG 12,000 kG 22,90 274,80

OBSERVACAD:
SUB-TOTAL: 4.454,88
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 4.454,88

OBSERVACOES:

A .L'} 4
~ OPERADOR CUENTE
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE ONTROLE DO RIS
Documento Auxiliar da
Supermercado Andrucioli Ltda Nota Fiscal Eletronica
Expedicionario Benedito Moreira 0- ENTRADA
Pontal sP FSAI0A
14.180-000 1639531951 N° 12196
Série 1 1/1
alureza da Operaglo
nda pom Fiscal EC.F.
S, e NSEAcES subsl tbutano (S [=A] Chave de acesso da NF-e para consulia de aulenticidade no ske www.nle fazenda gov.
550008?38110 61.666.855/0001-40 3522 1061 6668 5500 0140 5500 1000 0121 9611 2090 4431
DESTINATARIOIREMETENT]
Nomeazio ;?;;E = JTCPF Dala da Emissiio
9664 Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 0510/22
[Enderego ]ElFo T Distrite Data da Saida
An a t 14.180
Munl;;llio“ Da Costa Freitas rﬁnr Fax - Centro F o ora da Salda
Pontal 395317186 SP 14:06:18
Fﬁm enlg Vilor Yencimentg Valor Vencimento Valor
15/11/2022 685,90 DEPOSITO BANCARIO
CALCULO DO IMPOSTO
e de o do Valor do ICWS Base de Calculo do ICMS SuEs!iu :;lo TValer do 1CMS SubsoTglo Valor Total dos Produtos
10,37 1,87 0,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconio m Speca: acessénas or do 1P
0,00 0,00 0,00 ] 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome | Razdo Tele por Conta go aca el OF CNFITCFF
0 PROPRIO 0 MESMOQ '
nderego Municipio UF nscriclo Estadual
(Quantidade Especie Marca Numeragdo Bruto Peso Liquida
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGT DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO NCMWSH  [OICST| CFOP |[UNID| QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |AUQ [ALQ ]|
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS IPL - |ICMS | IPI
100588 * Abacaxi 08043000 040 5929 [UN 4,000 3,98 15,92 0,00 0,00 1S
100597 * Abacate 08044000 040 |5.829 |UN 0,990 7.98 791 0,00 0,00 1S
100732 * Abobrinha Caipira 07099300 040 15929 |UN 6,135 5,60 34,36 0.00 0,00 IS
100817 * Alho Granel 07032080 020 5829 |UN 1,010 26,40 2666 10,37 1,60 18
100632 * Banana Nanica 08039000 040 15929 |UN 3,150 749 23,59 0,00 0,00 1S
100644 * Batata 07019000 040 15829 |UN 15,110 6,59 99,57 0,00 0,00 1S
100601 “ Berinjela Kg 07093000 040 15928 |UN 2,085 239 4,98 0,00 0,00 IS
100604 * Beterraba Kg 07062000 040 5,829 |UN 2,005 1,89 3,99 0,00 0,00 IS
100733 * Cabotha Kg 07099300 040 |5.929 |UN 4275 2,49 10,64 0,00 0,00 1S
100704 * Cebola 07031019 040 15829 |UN 6,000 7,89 47,34 0,00 0,00 IS
100809 * Cenoura Kg 07061000 040 5829 |UN 6,080 199 12,10 0,00 0,00 IS
100710 * Chuchu Kg 07099950 040 [5.929 |UN 5215 4,79 24,98 0,00 0,00 1S
100634 * Laranja Pera Kg 08051000 040 |5.929 [UN 3,065 265 8,12 0,00 0,00 IS
100636 * Limao Thaiti 08055000 040 15829 |UN 2,100 7,20 15,12 0,00 0,00 1S
100842 * Mamao Formosa Kg 08072000 040 15.829 |[UN 2,095 8,60 20,11 0,00 0,00 IS
100843 * Mandioquinha Salsa Kg 07141000 040 15.929 |UN 3,075 17,80 5474 0,00 0,00 1S
100851 * Manga Palmer Kg 08045020 040 (5,829 |UN 3,016 535 16,13 0,00 0,00 1S
100652 *Melancia Kg 08071100 040 [5.929 |UN 7,708 1,58 12,25 0,00 0,00 s
100665 * Pepino Japones-Conserva Kg $ ??;;prﬁcoc 040 15829 |UN 1,160 5,60 6,50 0,00 0,00 IS
100683 * Repolho Verde “\?' \(JP‘ "X‘ 043000 040 [5.829 |UN 2,255 0,99 223 0,00 0,00 1S
107422 | * Tangerina Morgot @) \1\ Q,.) 08052100 (040 [5.929 [UN 2,010 4,50 9,04 0,00 0,00 IS
100694 * Tomate Salada 2(;& b 07029000 1040 [5.929 |UN 12,160 489 59,46 0,00 0,00 1S
100728 *Vagem Oe ((;, 0708 " lo40 5.929 |UN 2,005 17,50 3509 0,00 0,00 IS
100610 | * Alface msp@@ (_, ‘{\ 040 5929 [UN | 000 4,99 20.94 0,00 0,00 IS
250708 * Almeirao ?\ Q, r (/)07 100 040 5929 |UN 3,000 4,99 14,97 0,00 0,00 IS
100715 * Couve Manlalga ‘SF '\7/ (fg‘ % 040 [5.929 [UN 4,000 4,99 19,98 0,00 0,00 s
100690 * Salsa Maco D‘ (1 ) 20080000 040 |5.829 |UN 1,000 45,00 45,00 0,00 0,00 15
192082 Ovos Brancos Medio CA(4.- «?\ an 04072100 {040 [5.929 |UN 3,000 840 25,20 0,00 0,00 IS
(_,O Qq) (30
& L)
CALCULO DO issanN O 0\6
Inscrigio Municipal ril’ur Tolal dos Servig n{\ \ F‘“ de Calculo do 1550M ‘l
DADGCS ADICIONAIS
Infarma: omplementares o ao Flsco
ol Yo
Protocolo NFE 135221360562646 e 0 i Oq 4
00112090443 ; " DATA. / ) / ll}
' Q
3> &
‘.‘)\rﬁ". % L
’ ; ; 5 '
PANCRLSIBOORSOSRED 756 AGENCIA :3214 GICORRENTE 110721-2 YWy s
. iscais: PDV: 014 356255 Data:05/10/22 Ch SAT 1670751352 855000140580001
Ref. Cupons Fiscais: PDV: 014 Cypom 356255 Data:05/10:22.Cr B o 56558 Do O 2] e Te55855000 100016?0%%% 0510122




; SIH-R<HCMP0004> Emissao 05/10/2022  17:00 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pifzzjz
Pedido de Compra
PRODUTO Formecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 03/10/2022

Tipo Pedido:
brz.xntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

Descrigido do item (cédiqo—Noma—hpresnntucéo—uarca)

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotacéo

Dt Env. Forn:
N&do Entregou
(Emp . Req-No .Requis)

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

685, 9018 0,0000 0,0000 0,0000
ONCA X/ Ao~
COMPRAS ADWS‘ERAQAO

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
77896- 1 MELANCIA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 7,7050 1,5900 0,0000 0,0000 12,2510
Complemento do item
81176- 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,1600 5,6000 0,0000 0,0000 6,4960
Complemento do item
R4608- 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Nd&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,2500 0,9900 0,0000 0,0000 2,2275
Complemento do item
90918- 1 TANGERINA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0100 4,5000 0,0000 0,0000 9,0450
Complemento do item
01923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 12,1600 4,8900 0,0000 0,0000 59,4624
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0050 17,5000 0,0000 0,0000 35,0875
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 685,9018
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
685,9018




STH-R<HCMP0004> Emissao 05/10/2022  17:00 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 :
% il: comprasiéiscm ontal.com.br No. Pedido
FAX: Email: dp p p
4098
Pedido de Compra
|
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 03/10/2022
Erz.zntr: 3 DIAS cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
hescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
centro de Custo otd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[F1330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0850 2,3900 0,0000 0,0000 4,9832
Complemento do item
51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0050 1,9900 0,0000 0,0000 3,9900
Complemento do item
61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 6,0000 71,8900 0,0000 0,0000 47,3400
Complemento do item
F61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQO E 6,0800 1,9900 0,0000 0,0000 12,0992
Complemento do item
61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 5,2150 4,7900 0,0000 0,0000 24,9799
Complemento do item
63836~ 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 4,0000 4,5900 0,0000 0,0000 19,9600
Complemento do item
[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQO E 3,08650 2,6500 0,0000 0,0000 B,1222
Complemento do item
75531~ 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,1000 7,2000 00,0000 0,0000 15,1200
Complemento do item
77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,0950 9, 6000 0,0000 0,0000 20,1120
Complemento do item
[77112- 1 MANDICQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0750 17,8000 0,0000 0,0000 54,7350
Complemento do item
[77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQO E 3,0150 5,3500 0,0000 0,0000 16,1303
Complemento do item




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 05/10/2022 17:00 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
’ 4098
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 03/10/2022
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou
{17} SERVICC DE NUTRICAO E 3,0000 8,4000 0,0000 0,0000 25,2000

Complemento do item

4248- 1 SALSA (MG EXTRA)-MC - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 45,0000 0,0000 0,0000 45,0000
Complemento do item

46395—- 1 ABACATE -KG- Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 0,9900 7,9900 0,0000 0,0000 7,9101
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 3,9800 0,0000 0,0000 15,9200
Complemento do item

46528~ 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,2700 2,4900 0,0000 0,0000 10,6323
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,1350 5,6000 0,0000 0,0000 34,3560
Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 4,9900 0,0000 0,0000 29,9400
Complemento do item

48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0100 26,4000 0,0000 0,0000 26,6640
Complemento do item

48884~ 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 4,9%00 0,0000 0,0000 14,9700
Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,1500 77,4900 0,0000 0,0000 23,5935
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,1100 6,5900 0,0000 0,0000 99,5749
Complemento do item




Planilha1l

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expedicionério Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sdo Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA

TEL. (16)3953 — 1951

N° 02-10/2022

ITEM | QUANT. | UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO CONTEUDO VR.UNIT. VR. TOTAL
01 04| pc |Abacaxiperola graudo graudo 3,98 15,92
02 1,0/ kg |Abacate 02p¢ 500g 7,99 7,99
03 6,0 kg |Abobrinha 0,500 a 600g 9,60 33,60
04 1,0/ kg [Alho a granel 26,50 26,50
05 3,0l kg [Banana nanica +verde md 100 a 140g 7,49 22,47
06 15,0/ kg |[Batata extra media 120 a 180g 6,99 104,85
07 2,0l kg |Berinjela 3,99 7,98
08 2,0l kg |Beterraba 150 a 180g 1,99 3,98
09 40| kg |Cabotia p¢ 1kg 2,49 9,96
10 6,00 kg |Cebola media 80 a 180g 7,89 47,34
11 5,0| kg [Cenoura média 80 a 140g 1,99 9,95
12 5,0 kg |Chuchu 120 a150g 4,79 23,95
13 3,0] kg |Laranja pera grauda 120 a150g 2,65 7,95
14 2,01 kg |Limao taity casca lisa 7,20 14,40
15 2,0 kg |Mamao formosa colorido p¢ 1kg 9,60 19,20
16 3,0/ kg |Mandioquinha 17,80 53,40
17 3,00 kg |Manga palmer 85.39 16,05
18 6,0| kg |Melancia 1p¢ peq. 1,59 9,54
19 1,00 kg |Pepino japones 5,60 5,60
20 2,00 kg |Repolho pc de 1kg 0,99 1,98
21 2,0 kg [Tangerina cravo ou murgot grauda 3,99 7,98
22| 12,0 kg [Tomate salada 4,50 54,00
23 2,0/ kg |Vagem manteiga 17,50 35,00
24 06| m¢ |Alface(Entregar 2/43f/sab/32f.) 4,99 29,94
25 03] mg¢ |Almeirdo(Entregar 1/43f/sab/33f) 4,99 14,97
25 04| m¢ [Couve manteiga (2 43f/2 23f) 4,99 19,96
26 01] m¢ |Salsa industrial(grande) 45,00 45,00
27 03| dz |Ovos brancos 8,40 25,20

XXXXXXXXX XXX XXX XX XXXXXXXKXKX XX HXHXXNXXKXX R$ 674,66

Data emisséo :- 03/10/2022

Data entrega: 05/10/ 2022 - (quarta feira)

OBS: Solicito verduras e legumes frescos e conforme solicitadas

Responsavel: ALESSANDRA

Pagina 1




‘SUPER];/[ERCADO BIZARRI MATRIZ
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

04/10/22 15:49:48

CNPJ: 10228189000128 Inscri¢io Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 11831
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 03/10/2022
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1|31 1ABACATE KG 7.49 0,00 1,00 7,49
2 |62 1ABACAXI ESPECIAL 4,29 0,00 4,00 17,16
3 |24 IABOBORA CAIPIRA KG 5,99 0,00 6,00 35,94
4 |[208 IALHO ROXO KG 30,90 0,00 1,00 30,90
5 |260 IBANANA NANICA KG 7,99 0,00 3,00 2397
6 (307 IBATATA EXTRA KG 7,29 0,00 15,00 109,35
7 |79 IBERINJELA KG 1,39 0,00 2,00 2,78
g A IBETERRABA KG 2,90 0,00 2,00 5,80
9 [321 ICABOTCHA KG 3,99 0,00 4,00 15,96
10 [406 ICEBOLA NACIONAL KG 6,59 0,00 6,00 39,54
11 |[420 ICENOURA GRANEL KG 2,69 0,00 5,00 13,45
12 444 ICHUCHU KG 3,29 0,00 5,00 16,45
13 |543 ILARANJA PERA KG 2,99 0,00 3,00 8,97
14 (574 ILIMAO TAITHI KG 7,19 0,00 2,00 14,38
15 |61l IMAMAO FORMOSA KG 5,19 0,00 2,00 10,38
16 |659 IMANDIOCA SALSA KG 18,29 0,00 3,00 54,87
17 666 IMANGA PALMER KG 7,49 0,00 3,00 22,47
18 |710 IMELANCIA KG 1,99 0,00 6,00 11,94
19 |[789 IMORGOTE KG 3,39 0,00 2,00 6,78
20 |16l IPEPINO CONSERVA KG 6,99 0,00 1,00 6,99
21 [963 IREPOLHO VERDE KG 1,99 0,00 2,00 3,98
22 |8211 ISALSA INDUSTRIAL 44,99 0,00 1,00 44,99
23 12768 ITOMATE PIZZADORO KG 5,99 0,00 12,00 71,88
24 |1045 IVAGEM KG 14,10 0,00 2,00 28,20
25 |72670 7896992500658 OVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 9,10 0,00 3,00 27,30
26 |48 VERD.FOLHA 4,50 0,00 13,00 58,50
TOTAL GERAL: 690,42
OBSERVACOES:
Pagina: |




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
DATA : 04/10/2022

55.110.407/0001-63
VENDATC
REGISTRO:0100000466 DATA:03/10/22 ASSOCIADO:-0205-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiS FONE: 1620531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNP3/CPF: 55.110.753/0001-41
L.E./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAC DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
00525-8 OVOS BRANCOS DZ 3 uUN 7.99 23,97
OBSERVACAQ:
00643-2 ABACATE KG 1,000 k6 7.79 778
OBSERVAGAO:
00644-0  ABACAXI PECA 1KG 4 UN 3.99 15,96
OBSERVACAD:
D0645-9  ABOBORA KG 6,000 KG 7.49 44,54
OBSERVACAO:
10528-7  ALFACE CRESPA 80GR 6 UN 4,95 29,70
OBSERVACAO:
00648-3  ALHO A GRANEL KG 1,000 KG 24,90 24,50
OBSERVACAO:
00824-9  AUMEIRAD 80GR 3 un 495 14,85
OBSERVACAO:
00652-1  BANANA NANICA KG 3,000 kG 7,98 23,94
OBSERVACAQ:
0D655-6  BATATAKG 15,000 KG 5,99 89,85
OBSERVACAO:
00660-2  BERINIELA KG 2,000 KG 4,99 5,98
OBSERVACAO:
006610 BETERRABA KG 2,000 kG 3,89 7.78
OBSERVACAQ:
00665-3 CABOTIAKG 4,000 kG 2,99 11,56
OBSERVACAO:
00669-6 CEBOLA NACIONAL KG 6,000 KG 7.89 47,34
OBSERVACAO:
00670-0  CENOURA KG 5,000 KG 2,49 12,45
OBSERVACAO: )
00672-6  CHUCHUKG 5,000 KG 3,99 19,95
OBSERVACAD:
00829-0 COUVE 80GR 4 UN 4,95 19,80
OBSERVACAQ:
006785 LARANIAKG 3,000 xG 3,58 10,74
OBSERVACAO:
00680-7  LIMAO TAITIKG 2,000 KG 8.99 17,98
OBSERVACAOD:
006840 MAMAO FORMOSA KG 2,000 KG 12,99 25,98
OBSERVACAO:
00686-6 MANDICQUINHA SALSA KG 3,000 KG 15,98 47.94
OBSERVACAD:
10602-0 MANGA PALMER KG 3,000 kG 3,95 11,97
OBSERVACAO:
00691-2 MELANCIA KG 6,000 KG 1,79 10,74
OBSERVACAD:
00698-0  PEPINO JAPONES KG 1,000 kG 7,79 7.79
OBSERVACAQ: ‘
007064  REPOLHO VERDE KG 2,000 KG 1,29 2,58
OBSERVAGAC:
05452-6  TANGERINA MORGOTE KG 2,000 kG 3,99 7.98
OBSERVACAO:
01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 4,89 58,68
OBSERVACAOD:
007110 VAGEMKG 2,000 KG 24,98 49,96
OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 657,50
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00

. ENCARGOS: 0,00

/‘W/% TOTAL: 657,50
Do Confiise: S~ e ( solne )




' IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO FiSCO

- Documento Auxiliar da
{1 d Sup Lida Nota Fiscal Eletronica
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Venda Cupom Fiscal Em E.C.F.
nscrigan E::,duul o Edadual subd. inbutado CNFJ Fﬁm de acesso da para consul & 1o slte www.nfe fazenda. gov.
550008738110 61.666.855/0001-40 L 3522 1061 6668 5500 0140 5500 1000 0122 4211 2099 6020
DESTINATARIG/IREMETENTE
Not1e/Razao Social IEITCER
9364 Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41
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Cen' 14.180
ﬁrﬂgﬂpi{:‘ Da Costa Freitas one | Fax AR UF
Pontal 39531718 SP 14:36:14
FATURA
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:
: |
CALCULO DO IMPOSTO
are de o "|Vular Total dos Produtos —I
3.522,55 0,00 3.910,15
falix do Frete or a Nota
B, 0,00 3.910,15
'RANSPORTADOR / VOLUMES T
oine | Razlo Socal TTTPE
.0 PROPRIO - e et}
ncerego UF Inscrigho Estadual
uintidade Especie Marca Numeraglio Peso Bruto Peso Liquido
[ 0,000 0,000
A:JOS DOS PRODUTOS 7 SERVIGOS
£ODIGE DESCRICAC DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH  [O/CST| CFOP |UNID| GUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIG [ALG |
FRODUTO | = UNT | TOTAL IcMs Jems | Pl |icMs | 1Rl
12281 + Coxao Mole Douglas 02013000 000 |5.929 |UN 13,855 36,90 511,25 511,25 281e 55
14744 + Paleta Kg Douglas 02013000 000 5929 |UN 30,440 33,80 1.031,92 1.031,92 56,76 55
100558 + Musculo Kg 02013000 000 5.929 |UN 12,358 28,90 357,14 357,14 19,66 55
08460 + Lombe Suino Congelado 02031900 000 15929 |UN 12,170 18,98 230,99 230,98 12,70 55
00470 + Coxa/Sobr. Congelada 02071400 000 5929 |UN 29,886 9,98 208,28 298,26 16,40 55
100433 + Peito Frango Congelado 02071400 000 5929 |UN 30,184 13,98 421,97 421,97 23,26 55
‘m2z3 + Perdigao Ling. Toscana Trad/Ap.Nabrasa 16010000 060 5.829 |UN 6,170 2490 163,63 0,00 0,00 ST ‘
:_.1 1613 + Sulita Ling.Calabreza Defumada Kg 16010000 060 [5.929 |UN 4,896 23,80 17,01 0,00 00c | ST
178454 + Jerked Paineira Diantsiro 400g 02102000 000 5929 |UN 5,000 18,99 94,95 94,95 52¢ 55 |
75727 Copacol File Tilapia Pacote 800gr 03046100 000 |5.929 |UN 10,000 46,30 463,00 463,00 32,46 or
103422 - Sulita Bacon Paleta Def.Kg 02101200 000 5.829 |UN 1,568 24,90 39,05 39,05 7.0e 18 ‘
00009 - Queijo Mussarela Marcas Peca/Pedaco 04081010 000 5.929 |UN 2,008 36,90 74,02 74,02 13,3 18
109449 - Sulita Presunto Cozido Kg 16024500 060 5929 |UN 0,978 21,90 21,42 0,00 0,00 ST
101351 Sadia Salsicha Hot Dog Granel-Sah 16010000 060 [5.829 |UN 5,082 18,80 95,54 0,00 0,00 ST

i
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SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 25/10/2022 17:48 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ;
FAX: Email: dpcomprasiéiscmpontal.com.br No. Pedido
4149
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOQLI LTDA Data Ped: 24/10/2022
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA Status do pedido: Nd&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr,Total
Observagido do Pedido
(78608~ 1 MUSCULO BOVINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,3580 28,9000 0,0000 0,0000 357,1462
Complemento do item
[79522- 1 MACA/MIOLO PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 14,0350 33,9000 0,0000 0,0000 475,7865
Complemento do item
La3392— 2 PRESUNTO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAQ E 0,9778 21,9000 0,0000 0,0000 21,4138
Complemento do item
B85704- 1 SALSICHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0820 18,8000 0,0000 0,0000 95,5416
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.910,1503
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.910,1503 D 0,0000 0,0000 0,0000 3.910,1503
L TRNANAS /‘(\/‘{ '8 Ne),
T = /(J _m -
COMPRAS ADMINISTRAGAO
)




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 25/10/2022 17:48 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
FAX: Email: dpcomprasiscmpontal.com.br No. Pedido
4149
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 24/10/2022

[Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N&ao Entregou

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

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

Observagdo do Pedido

4205- 1 CARNE SECA-KG- Nd&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 47,4750 0,0000 0,0000 94,9500

Complemento do item

4221- 1 FRANGO INTEIRO-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 30,1840 13,9800 0,0000 0,0000 421,9723

Complemento do item

|4244- 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,0060 36,9000 0,0000 0,0000 74,0214

Complemento do item

4600- 1 PEIXINHO BOVINO MOIDO-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 16,4050 33,9000 0,0000 0, 0000 556,1295

Complemento do item

50544- 1 BACON -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,5680 24,9000 0,0000 0,0000 39,0432

Complemento do item

63861~ 1 COXA/SOBRECOXA FRANGO (C/0SS0)-KG-MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 29,8860 9,9800 0,0000 0,0000 298,2623

Complemento do item

63885- 1 COXAOQ MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 13,8550 36,9000 0,0000 0,0000 511,2485

Complemento do item

68652- 1 FILE DE PEIXE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0000 57,8750 0,0000 0,0000 463, 0000

Complemento do item

75607~ 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,8960 23,9000 0,0000 0,0000 117,0144

Complemento do item

75632- 1 LINGUIGA TOSCANA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,1700 24,9000 0,0000 0,0000 153,6330

Complemento do item

[75991- 1 LOMBO SUINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,1700 18,9800 0,0000 0,0000 230, 9866

Complemento do item




Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expediciondrio Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

A Supermercado Andrucioli Ltda TEL. (16)3953 — 1951 N° 09 -10/2022

ITEM | QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO TIPO SOLICITT CONTEUDO PCT VALOR R$
01| 14,0/ kg [Cox&o mole s/capa gordura Bife finos | 14 pt c/1kg 36,90 516,60
02| 16,0 kg |Peixinho da paleta magro moido 14 pt c/1kg 33,90 542,40
03| 16,0/ kg |[Maca ou miolo paleta s/gordura peca 8 pt c/2kg 33,90 542 40
04| 12,0 kg |Musculo da paleta s/gordura peca 16pt ¢/750 28,90 346,80
05| 12,0] kg |Lombo suino congelado peca 6pg c/2¢c/kg 18,98 227,76
06| 30,0/ kg [Coxa/sobrecoxa frango peca congelado 9,98 299,40
07| 30,0] kg |Peito de frango c/osso peca congelado 13,98 419,40
08] 60| kg |Linglica Toscana Perdigio na brasa pacote ptc/1kg 24,90 149,40
09| 5.0] kg |Linglica Calab.defumada(Sulita) pacote ptc/1kg 23,90 119,50
10 05| pt [Carne seca magra (Paineira) pacote pt ¢/400g 18,99 94,95
11 10| pt |File de tilapia Copacol pacote ¢/800g 46,30 463,00
12 1,5] gr [Bacon manta magro (Sulita) Fatiado 3pt ¢/500g 24,90 37,35
13 2,0] kg [Mussarela (Primus) peca p¢ c/1kg 36,90 73,80
14 1,0] kg [Presunto (Sulita) peca pc c/1k 21,90 21,90
14 5,0] kg [Salsicha (Sadia) pacote pt CISOQQ_ 18,80 94,00

Data emissao: 20/ 10/ 2022 |Data entrega: 24/10/ 2022 fHorério: 14:30 As 15:30h

OBS: Emitir junto ao rétulo das carnes, frios e laticios a data de validade dos mesmos.

Solicito anotar as marcas dos produfos, mantendo a ualidade solicitada e os demais produtos
anotar as marcas, considerando uma boa quallaaaeigaala,Peralga“o, Seara, Aurora, efc..))

Responsavel:Alessandra




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 21/10/22 09:17:16

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigdo Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 11873
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 21/10/2022
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
| 4060 SMUSSARELA FATIADA KG 49,90 0,00 2,00 99,80
2 3131 JPRESUNTO FRIMESA KG 24,60 0,00 1,00 24,60
3 5142 4COXAO MOLE S/CAPA KG 41,90 0,00 14,00 586,60
4 1649 4MUSCULO BOVINO KG CAIXA 31,50 0,00 12,00 378,00
5 12263 4PALETA MIOLO MACA KG CAIXA 33,90 0,00 16,00 542,40
6 5371 4PEIXINHO PALETA KG 33,65 0,00 16,00 538,40
7 3391 SCOXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 11,98 0,00 30,00 359,40
8 1878 SFRANGO PEITO C/0SSO KG 16,90 0,00 30,00 507,00
9 3247 SSALSICHA PERDIGAO HOT DOG KG 12,98 0,00 5,00 64,90
10 [2066 6BACON MANTA PEDACO KG 27,90 0,00 1,50 41,85
11 11679 6LING.SADIA CALABRESA GROSSA KG 34,45 0,00 5,00 172,25
12 15752 6LING.TOSCANA SADIA KG 19,98 0,00 6,00 119,88
13 1618 6LOMBO SUINO KG 17,90 0,00 12,00 214,80
14 1003277 7898213800165 CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO 18,99 0,00 5,00 94,95
15 275859 7891164035006 FILE TILAPIA AURORA 400G 21,95 0,00 4,00 87,80
16 1028799 7891164035020 FILE TILAPIA AURORA 800G 43,90 0,00 8,00 351,20
TOTAL GERAL: 4.183,83
OBSERVACOES:
Pagina: |




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 21/10/2022
folha:1 ok VENDATC
REGISTRO:0100000483 DATA:21/10/22 ASSOCIADO:0005-3UNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE Mis FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
L.E./R.G.: ISENTO
CODIGO  DESCRICAC DAS MERCADORIAS QTDE. LN UNIT. TOTAL
08503-0  CHARQUE MINERVA 400GR DIANTEIRO 5 UN 18,99 94,95
OBSERVACAO:
02213-5  FRANGO COXA SOBR GRANEL KG 30,000 KG 12,89 386,70
OBSERVACAO:
00591-6  FRANGO PEITO /OSSO KG 30,000 KG 13.99 419,70
OBSERVACAOD:
19815-3  BACON PERNIL SULITA KG 1,500 KG 22,50 34,35
OBSERVACAO:
222550 FILE TILAPIA RIVIERA 400GR IQF 20 UN 25,80 516,00
OBSERVACAO:
16962-5  LING PERD TOSC NABRASA KG 6,000 KG 19,98 119,88
OBSERVACAO:
18038-6  LING REAL CALABRESA DEFUMADA RETA KG 5,000 KG 18,99 94,95
OBSERVACAO:
21508-2  PRESUNTO REAL FATIAR KG 1,000 KG 19,50 19,90
OBSERVACAOQ:
00577-0  QUEUO LATVIDA MUSSARELA FATIAR KG 2,000 KG 48,90 97,80
OBSERVACAO:
€0410-3  SALSICHA SADIA HOT DOG SOOGR 10 un 13,89 138,90
OBSERVACAO:
00619-0  CARNE BOV COXAO MOLE KG 14,000 kG 39,30 558,60
OBSERVACAQ: BIFE FINOS
00628-  CARNE BOV MACA PALETA KG 16,000 KG 38,90 622,40
OBSERVACAO:
00633-5  CARNE BOV MUSCULO KG 12,000 KG 34,80 417,60
OBSERVACAO:
00638-6  CARNE BOV PEIXINHO KG 16,000 KG 36,90 590,40
OBSERVACAO: MOIDO
013404  CARNE SUINA LOMBO KG 12,000 KG 22,90 274,80
OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 4,386,93
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 4.386,93
OBSERVACOES:
|\
s ERADOR CLIENTE




#.DENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO FISCO [
: Documento Auxiliar da |
Supermercado Andrucioli Ltda Nota Fiscal Eletronica
Expedicionario Benedito Morsira 0~ ENTRADA
Pontal sp 1-SAIDA
14,180-000 1639531951 N° 12210
Série 1 11
[Naiireza da Operaglio )
Vanda Cupom Fiscal Em E.C.F.
Trat Tnscrigao Estadual subsl. INbUANo FJ Chave de acesso para consu 810 She www, enda.gov)
550008738110 61.666.855/0001-40 3522 1061 6668 5500 0140 5500 1000 0122 1011 2093 8507
DESTINATARIO/REMETENTE
{Nome/Razio Sodal CNPITCPF Dala da Emissao
| 9364 Irmandade Da Santa Casa Misericordiz De Pontal 55.110.753/0001-41 13/10/22
‘erego [ﬁm Data da Saida
|_A1anias Da Costa Freita Centro 14.
IMunicipio 2 Fone / Fax S UF o ora da a
Partal 39531716 sP 03:24:53 |
A URA
ﬁin Vendmenio Vaior Vendmenfo Valor [Fatura Vendmenio Valor
: 23/11/2022 763,63 DOEPCSITO BANCARIO
*
CA'.CULD DO IMPOSTO
Eatade 5 do Valor do ICMS ia-n de Calculo do ICMS Substiuigao o Valor Total dos Produtos I
7,74 1,38 0,00 0,00 763,63 |
Val'r do Frei= o uro ‘D..Toﬁﬁ fras Despesas acessonas for do TPT or a %
H 0,00 0,00 0,00 ru 0,00 0,00 763,63 [
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
o116 | Razio Social 8 por go aca ol U PJITCPF
___OPROPRIO . - Q MESMO : s B
Iurago Municipla LUF inscrigio Estadual
Qui rilidade Especie Marca Numeraglio rm Bruto Peso Liquide
iﬁljtm DOS PRODUTOS / SERVICOS i e
=
[ 00iGo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWSH  [OICST| CFOP [UNID| QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR. VALOR | ALIQ [ALIG
__FRODUTO - - UNIT TOTAL IcMS | | IPL jicMs | IPI
‘00598 * Abacaxi 08043000 040 5929 |UN 4,000 5,30 21,20 0,00 0,00 IS
" 00597 * Abacate 08044000 040 5929 |UN 0,985 7.99 7,95 0,00 0,00 IS
100732 | * Abobrinha Caipira Q 07099300 [040 5929 |UN 8,175 5,60 34,58 0,00 0,00 IS
00617 * Alho Granel e ﬂs 07032080 020 5929 |UN 1,000 19,90 19,90 7.74 1.3e 18
‘00632 * Banana Nanica (r E}h‘w 08039000 040 5928 |UN 3,055 7,49 22,88 0,00 0,00 IS
100644 “ Batata « * L ¢ 8 07012000 040 5.929 |UN 19,955 6,59 131,50 0,00 0,00 IS |
00601 | *Berinjela Kg 0, YY) 07093000 (040 5929 |UN 2,105 2,99 6,29 0,00 0,00 1S |
00604 * Beterraba Kg L 1 ‘l_v-.. 07065000 040 5929 |UN 2170 3,20 6,94 0,00 0,00 15 |
00733 | *Cabotha Kg '&v.a - @ 07099300 (C40 5925 |UN 3,780 3,20 12,10 0,00 0,00 15
< 00704 " Cebola f %, 07031019 040 5929 |UN 6,070 8,69 52,75 0,00 0,00 1S
00808 | * CenouraKg f“@;‘...} 07061000 |040 5920 |UN | 8100 320 | 2592 6,00 0,00 IS
“00710 * Chuchu Kg ] E’ 07099990 040 5929 |UN 6,265 1,99 12,47 0,00 0,00 IS
00634 * Laranja Pera Kg 08051000 040 5829 |UN 3,055 198 6,05 0,00 0,00 IS
00636 * Limao Thaiti 0B055000 040 [5.829 |UN 2,080 7.20 14,98 0,00 0,00 IS
00642 * Mamao Formosa Kg 08072000 040 15929 |UN 2,235 8,60 21,46 0,00 0,00 3
1130797 * Mandioca Descascada a Vacuo Kg 07098300 040 5.929 (KG 3,915 9,98 39,11 0,00 0,00 1S
00648 * Mandioguinha Salsa Kg 07141000 040 15.929 |UN 2,035 17,80 36,22 0,00 0,00 15
00651 * Manga Paimer Kg 08045020 040 5.929 [UN 3,180 545 17,33 0,00 0,00 1S
D067 1 * Pimentao Vermelho 07096000 040 5.929 |UN 0,990 19,90 19,70 0,00 0,00 1S
00683 * Repolho Verde 070429000 040 5.929 |UN 2,080 219 4,55 0,00 0,00 IS
~07422 * Tangerina Morgot ) F)J 08052100 040 5.929 |UN 2,005 4,50 9,02 0,00 0,00 1S
00694 * Tomate Salada e, 0000 040 5929 |UN 12,175 5,99 72,93 0,00 0,00 IS
~00728 * Vagem N 07088000 040 5929 (UN 1,870 17,50 32,72 0,00 0,00 1S
400610 | * Alface Crespallisa 0O ﬂ A cR 1100  |040 5929 |UN 6,000 4,99 29,94 0.00 0,00 1S
150708 | * Almeirao N\ﬁj\\\ A ;ED 07051100  [040 [5.929 |UN 3,000 4,99 14,97 0,00 0,00 1S
00715 * Couve Mant@D \C 20060000 040 15929 |UN 4,000 4,99 18,96 0,00 0,00 IS
' 00690 * Salsa Maco EC.O 1, 20060000 040 15929 |UN 1,000 45,00 45,00 0,00 0,00 IS
92082 Ovos Brancos N&ﬁ - \ " w 040 15,929 |UN 3,000 8,40 25,20 0.00 0,00 IS
pG: 34T RENTE&/ |
L3 ol o~ 2
CA .CULO DO ISSQN OWN \..-\(;'_\9\ o/
Eﬁwu Municipal or o8 W& B de Calcuio do | —I
: op: 0 oRY: - '
DAl 35 ADICIONAIS e a1
[info inagées Complementares P\Lo“ LI Reservado ao Flsco ]
f Protocolo NFE N 135221401342484 i
|

' 00112093850

. Cupons

: W&&%M&%ED 756 AGENCIA: 3214 Q{gg‘ﬁ?ENTE:‘HJ?ﬂ—Z

. Ref. iscais: ; :357774 131
. Ref. Cupons Fiscais: POV: 014 C%m I:{}:iﬁ‘:m

LIS have(s) SAT £CF 900167 075136221 001 egeaesn00140s0000 (R ERRRTATY




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/10/2022 11227 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ]
S ; b No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
4122
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 11/10/2022
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 42 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Nido Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,1800 5,4500 0,0000 0,0000 17,3310
Complemento do item
[81553- 1 PIMENTAO COLORIDO-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,9900 19,8000 0,0000 0,0000 19,7010
Complemento do item
%4608- 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0800 2,1%00 0,0000 0,0000 4,5552
Complemento do item
90918~ 1 TANGERINA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0050 4,5000 0,0000 0,0000 9,0225
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,1750 5,9900 0,0000 0,0000 72,9283
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,8700 17,5000 0,0000 0,0000 32,7250
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 763, 6308
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
763,6308 0, 0000 0,0000 0,0000 763,6308
\j&w\u S
COMPRAS NISTRACAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/10/2022 11:27 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL o
CNPJ: 55.110.753/0001-41 y
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
4122
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 11/10/2022

rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 42 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Niao Entregou

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

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

Observacdo do Pedido

51330~ 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,1050 2,9900 0,0000 '0,0000 6,2940

Complemento do item

51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,1700 3,2000 0,0000 0,0000 6,9440

Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0700 8,6900 0,0000 0,0000 52,7483

Complemento do item

61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,1000 3,2000 0,0000 0,0000 25,9200

Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,2640 1,9%00 0,0000 0,0000 12,4654

Complemento do item

©3836- 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 4,9900 0,0000 0,0000 19,9600

Complemento do item

75309~ 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAO E 3,0550 1,9800 0,0000 0,0000 6,0489

Complemento do item

75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0800 7,2000 0,0000 0,0000 14,9760

Complemento do item

77069~ 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,2350 9,6000 0,0000 0,0000 21,4560

Complemento do item

77100~ 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,9150 9,9200 0,0000 0,0000 39,1109

Complemento do item

77112~ 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0350 17,8000 0,0000 0,0000 36,2230

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/10/2022 10427 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL T
CNPJ: 55.110.753/0001-41 5
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4122
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCICLI LTDA Data Ped: 11/10/2022
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 42 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAOQO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 8,4000 0,0000 0,0000 25,2000

Complemento do item

4248~ 1 SALSA (MG EXTRA)-MC - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 45,0000 0,0000 0,0000 45,0000

Complemento do item

146395~ 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,9950 7,9900 0,0000 0,0000 7,9501
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 5,3000 0,0000 0,0000 21,2000
Complemento do item

46528~ 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,7800 3,2000 0,0000 0,0000 12,0960
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL N&do Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,1750 5,6000 0,0000 0,0000 34,5800
Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E €,0000 4,9900 0,0000 0,0000 29,9400
Complemento do item

48859- 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 19,9000 0,0000 0,0000 19,9000
Complemento do item

48884~ 1 ALMEIRAQO-MC-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 4,9900 0,0000 0,0000 14,9700
Complemento do item

50702~ 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0550 7,4900 0,0000 0,0000 22,8820
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 19,9550 6,5900 0,0000 0,0000 131,5035
Complemento do item




Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expediciondrio Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: 530 Francisco. Pontal - 5P.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

A supermercado andrucioli ltda

TEL. (16)3953 — 1951

N° 06-10/2022

ITEM |QUANT] UNID. | DESCRICAO DO PRODUTO | CONTEUDO VR.UNIT. VR. TOTAL
01 04| pc |Abacaxi perola graudo graudo 5,30 21,20
02| 1,01 kg |Abacate 02p¢ 500g 8,79 8,79
03[ 6,0/ kg |Abobrinha ,500 a 600g 5,60 33,60
04| 10| kg |Alho a granel 19,90 19,90
05| 3,0/ kg |Banana nanica +verde rj 100 a 140g 7,49 22 47
06/ 20,0] kg |Batata extra media 120 a 180g 6,59 131,80
07| 2,0/ kg |[Berinjela 2,99 5,98
08/ 2,0/ kg [Beterraba 150 a 180g 3,20 6,40
09] 40| kg [Cabotia p¢ 1kg 3,20 12,80
10f 6,0] kg |Cebola media 80 a 180g 8,69 52,14
11| 8,0/ kg |Cenoura média 80 a 140g 3,20 25,60
12| 6,0/ kg |[Chuchu 120 a150g 1,99 11,94
13| 3,0| kg |Laranja pera grauda 120 a150g 1,98 5,94
14| 2,0| kg |Lim&o taity casca lisa 7,20 14,40
15| 2,0/ kg [Mamaéo formosa coloridg p¢ 1kg 9,60 19,20
16| 4,0/ kg [Mandioca s/casca pt 1kg 9,99 39,96
17| 2,0] kg |Mandioquinha 17,80 35,60
18| 3,0 kg [Manga palmer 1p¢ peq. 5,45 16,35
19| 1,0/ kg [Pimentdo vermelho 19,90 19,90
20| 2,0/ kg [Repolho p¢ de 1kg 2,19 4,38
21| 2,0| kg |Tangerina murgot grauda 4,50 9,00
22| 12,0/ kg |[Tomate salada 5,99 71,88
23| 2,0 kg |Vagem manteiga 17,50 35,00
24| 06| m¢ |Alface(Entregar(2/-53/2-sab/2-3%f.) 4,99 29,94
25| 03] m¢ |Almeirdo(Entregar(1-5/1sab/132f) 4,99 14,97
26| 04| m¢ |Couve manteiga (2-5f/2-3%) 4,99 19,96
27| 01| mg¢ |Salsa industrial(grande) 45,00 45,00
28 03| dz |[Ovos brancos 8,40 25,20
XOXOOOOXXXOXXXXXXXOOOIIXIIIIXKXKXXXXXXXXKXXK R$ 759,30

Data emisséo :- 10/10/2022

Data entrega: 13/10/ 2022 - (quarta feira)

OBS: Solicito verduras e legumes frescos e conforme solicitadas

Responsavel : Alessandra

Pagina 1




01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 10/10/2022

55.110.407/0001-63
Fothia - 1 - VENDAT(
REGISTRO:0100000472 DATA:10/10/22 ASSOCIADO:CO05-JUNIOR
CLIENTE:S0261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE Mis FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CWPI/CPF: 55.110.753/0001-41
LE./R.G.: ISENTO
cODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
17286-3  MANDIOCA DA ROCA DESCASCADA 600GR 7 UN 4,49 31,43
OBSERVACAO:
00525-8  OVOS BRANCOS DZ 3 UN 7.99 23.97
OBSERVACAO:
00643-2 ABACATE KG 1,000 KG 5.98 5,98
OBSERVACAQ:
00644-0  ABACAXI PECA 1KG 4 UN 3,99 15,96
OBSERVACAQ:
00645-9  ABOBORA KG 6,000 XG 7.99 47,94
OBSERVACAO:
105287  ALFACE CRESPA 80GR 6 UN 4,95 29,70
OBSERVACAO:
00648-3  ALHO A GRANELKG 1,000 KG 24,90 24,90
OBSERVACAOD:
00824-9  ALMEIRAO 80GR 3 UN 4,95 14,35
OBSERVACAQ:
00652-1  BAMNANA NANICA KG 3,000 kG 7,98 23,94
OBSERVACAO:
00655-6 BATATAKG 20,000 KG 6,29 125,80
OBSERVACAD: _
00660-2  BERINJELA KG 2,000 XG 2,99 5.98
OBSERVACAO:
00661-0  BETERRABA KG 2,600 KG 2,79 5,58
OBSERVAGAD:
00665-3 CABOTCHA KG 4,000 KG 4,99 19,96
OBSERVACAOD:
00669-6  CEBOLA NACIONAL KG 6,000 KG 8,29 49,74
OBSERVACAD:
00670-0 CENOURA KG 8,000 kG 2,59 20,72
OBSERVACAD:
00672-6  CHUCHU KG 6,000 kG 5,80 35,34
OBSERVACAO:
00829-0  COUVE 80GR 4 UN 4,95 19,80
OBSERVACAO:
00678-5 LARANIAKG 3,000 kG 2,59 7,77
OBSERVAGAO:
00680-7 LIMAO TAITI KG 2,000 kG 8,49 16,98
OBSERVACAD:
006840 MAMAQ FORMOSA XG 2,000 KG 13,99 27.98
OBSERVACAD:
00686-6  MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 kG 15,98 31,86
OBSERVACAQ:
10602-0 MANGA PALMER KG 3,000 kG 3,89 11,67
OBSERVACAO:
06271-5 PIMENTAO VERMELHO KG 1,000 KG 19,98 19,98
OBSERVACAQ: :
00706-4 REPOLHO VERDE KG 2,000 G 1,19 238
OBSERVACAO:
05452-6  TANGERINA MORGOTE KG 2,000 KG 3,99 7,98
OBSERVACAO:
01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 5,29 63,48
OBSERVACAO:
007110 VAGEMKG 2,000 KG 24,98 49,96
OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 741,73
- DESCONTO: 0,00
‘ J-j'\ - TAXA: 0,00
. . ENCARGOS: 0,00
LO";V_\),' w W A Jl—;/'\J TOTAL: 761,73




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 11/10/22 11:24:06

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigdo Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 11850
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 11/10/2022
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM |[PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 31 IABACATE KG 7,29 0,00 1,00 7,29
2 62 1ABACAXI ESPECIAL 4,39 0,00 4,00 17,56
3 24 1ABOBORA CAIPIRA KG 6,69 0,00 6,00 40,14
4 208 IALHO ROXO KG 29,90 0,00 1,00 29,90
5 260 IBANANA NANICA KG 7,89 0,00 3,00 23,67
6 307 IBATATA EXTRA KG 7,49 0,00 20,00 149,80
7 79 IBERINJELA KG 3,69 0,00 2,00 7,38
8 314 IBETERRABA KG 2,99 0,00 2,00 5,98
9 321 ICABOTCHA KG 4,99 0,00 4,00 19,96
10 |406 ICEBOLA NACIONAL KG 8,19 0,00 6,00 49,14
11 420 ICENOURA GRANEL KG 2,99 0,00 8,00 23,92
12 1444 ICHUCHU KG 4,99 0,00 6,00 29,94
13 543 ILARANJA PERA KG 2,99 0,00 3,00 8,97
14 574 ILIMAO TAITHI KG 7,29 0,00 2,00 14,58
15 611 IMAMAO FORMOSA KG 5,29 0,00 2,00 10,58
16 635 IMANDIOCA KG 4,69 0,00 4,00 18,76
17 659 IMANDIOCA SALSA KG 18,39 0,00 2,00 36,78
18 666 IMANGA PALMER KG 6,99 0,00 3,00 20,97
19 789 IMORGOTE KG 3,79 0,00 2,00 7,58
20 895 IPIMENTAO COLORIDO KG 10,99 0,00 1,00 10,99
21 963 IREPOLHO VERDE KG 1,39 0,00 2,00 2,78
22 8211 ISALSA INDUSTRIAL 44,99 0,00 1,00 4499
23 12768 ITOMATE PIZZADORO KG 7,79 0,00 12,00 93,48
24 1045 IVAGEM KG 14,90 0,00 2,00 29,80
25 72670 7896992500658 OVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 9,10 0,00 3,00 27,30
26 |48 VERD.FOLHA 4,50 0,00 13,00 58,50
TOTAL GERAL: 790,74
OBSERVACOES:
Pigina: |




'q:‘p_wnncaqio DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Supermercado Andrucioli Ltda Nota Fiscal Eletronica
Expedicionério Benedito Moreira 0- ENTRADA
Porial sp 1- SAIDA
14,180-000 1639531951 N° 12208
Série 1 22
|
5] [CNPJ @ve de acesso para consulia e no WAL a.gov]
550008738110 61.666.855/0001-40 3522 1061 6668 5500 0140 5500 1000 0122 0811 2092 7990
INATARIG/REMETENTE JTCPF [mmaq—
lome/Razdo Sod
‘ 9664 Inmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 56.110.753/0001-41 a0
W Data da Saida
erego
aa Costa Centro 14.1
ihal‘ﬁd;li?‘ Da sta Freitas one / Fax F o [Hora da Saida
Pontal 39531716 SP 12:07:08
Fa — Vedmens Vel Faiica ~Vendmena Vel Vendmenio V|
E 18/11/2022 5314,24 deposito bancario
!
). MPOSTO
S Sao o) o Valor do lICMS "~ |Base de Cdlculo do ICMS Substiuigho Valor Total dos Produtos —‘
772,68 135,08 [ : 0,00 5.314.24
lor do Seguro Desconto &spesas ac or a Nofa
0,00 0,00 0,00 F)‘ 0,00 5.314,24
TR::JSPOF\;ADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS — - —— = Se— -
' OPROPRI . ] .
Y ROPRIO T UF inscriao Estadual
i
Quimntidade Especie Marca Numeragio Bruto Peso Liouido
H 0,000 0,000
DA 308 DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIG DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOD NCMWSH OICST| CFOP [UNID | QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQ [ALQ
_ I RODUTO : & UNIT TOTAL ICMS ICMS IP1_ |icMs | 1P |
De Transporte 3.1985,31
152862 Gelatina Dr.Ostker Diet 12g Uva 21069029 020 5929 |UN 2,000 418 8,38 5,59 1,00 18
161314 Gelatina Dr.Oetker Diet 12g Abacaxi 21069029 020 5929 |UN 4,000 4,19 16,76 117 2,08 18
‘;09040 Leite L.Vida Jussara 1| Integral 04012010 060 b.QZS UN 144,000 4,98 717,12 0,00 0,00 ST
191048 Nestle Laite Po Ninho Integ.Lt.380g 10%grts 04022110 060 5929 |UN 3,000 21,89 8567 0,00 0,00 ST
105256 Basilar Mac. Semolado 500gr Ave Mari 18021800 020 5929 |UN 12,000 3,99 47,68 2520 3,38 1.3
105274 Basilar Mac. Semolado 500gr Penne 18021900 020 5929 |UN 6,000 399 2394 12,60 1,68 13
103849 Helimann’s Maicnese Pote 500gr Tradicional 21039011 060 5929 |UN 2,000 9,98 19,96 0,00 0,00 ST
01944 Sadia Margarina Qualy 500gr S/Sal 15171000 060 5929 |UN 60,000 7,99 479,40 0,00 0,00 ST
<05517 Predilecta Marron Glace Fiow Pack 350g 20079990 060 15.829 |UN 2,000 7,85 15,70 0,00 0,00 ST
202508 Veranita Molho Ingles 150mi 21039021 060 5.929 |UN 6,000 475 28,50 0,00 0,00 ST
105473 Fugini M. Tomate Tradicional Sache 300g 21032010 060 5.829 |UN 18,000 1,38 24,84 0,00 0.00 S§T
281824 Oleo Soja Brejeiro 900m| 15079011 060 [5.929 |UN 40,000 6,95 278,00 0,00 0,00 ST
102523 Veranita Oregano Tgr 12118010 040 [5.929 |UN 12,000 1,50 18,00 0,00 0,00 IS
265780 Palmito De Acai Alpinus Inteiro 300g 20089100 060 5.929 (UN 2,000 18,99 37,98 0,00 0,00 ST
731975 Queijo Ralado Parmesao Matilat S0gr 04062000 000 5929 |UN 5,000 6,45 32,25 32,25 3,80 12
woress Refresco Tang 18g Abacaxi 21069010 020 5929 |UN 45,000 0,98 44,55 29,70 538 18
“De022 Refresco Tang 25g Laranja 21069010 020 (5929 |UN 45,000 098 4455 29,70 538 18
. 07840 Refresco Tang 18g Limao 21069010 020 5929 |UN 45,000 099 44,55 29,70 538 18
~06034 Refi Tang 25g M g 21069010 020 5929 |UN 45,000 0,99 44 55 28,70 538 18
107657 Sal Refinado Cisne 1kg 25010020 D20 5929 |UN 4,000 3,95 15,80 6,14 1,19 18
- 06047 Suco Maguary 500ml Caju 1068010 020 5929 |UN 12,000 3,85 47 .40 31,60 5668 18
~06048 Suco Maguary 500m| Goiaba M’m’c 5.929 |UN 6,000 8,15 48,90 32,60 5,80 18
* 00236 Vinagre Castelo Alcool Branco 750mi N 020 5.929 |UN 5,000 2,85 25 5,54 1,00 18
! N L )
a0 P : DEPJ P\ 4 €3
\\\\ K b o Ve,
ONNE SHVICh 2 R
i
Q‘.CULO DO ISSaN
s¢ igio Municipal
{108 ADICIONAIS L R
o magbes Complem entares P C‘)O i = %\u
| Protocolo NFE 3522138456264 6 i . _b J {(‘)
| P v e DATA:_A)/ 10 /22

' Wsﬁﬁggm‘ﬁED 756 AGENCIA: 3214 %%?EFENTE:WTZ‘I -2

a3 .:.‘ PR
. A i
P Eipone Cosle: POV 1 °m@&%‘;:::%?;':s;%W%ﬁw&%%ﬂ&%maﬁmwmﬁ 119 13301047726464- 1011022
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.
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Supermercado Andrucioli Ltda
Expedicionério Benedito Moreira
Pontal SP

14,180-000 1639531851

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1- SAIDA

Ne 12208
Série 1 1/2

alureza da Operaglio
Venda Cupom Fiscal Em E.C.F,

CNPJ

61.666.855/0001-40

CONTROLE DO FISCO

ave de acesso para con:
I 3

& No site www.nie fazenda gov.br
522 1061 6668 5500 0140 5500 1000 0122 0811 2092 7990

550008738110
ETENT

g0 [Data da Emiss®o |
Nome/Razdo Social HCrE °
9664 Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 10/10/22
Enderego mo Data da Saida
Centro 4.180-000
- r%}l&&%ﬂ!-_m ForaTFax 5 a WoradaSaida |
Pontal 395631716 SP 12:07:08
Faties Veraes L Ve mg|mu Vengimario i
1 i
CALCULO [ IMPOSTO
as= de Cloulo do ICMS Valor do ICMS Valor Total dos Produtos
oostees: [R— [osueseve
or do Frete or do Seguro Desconto or a Nota
’ rEaeaded Rt rEeeEEa. AR eae
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
UF PITCPF
Municipio UF Inscrigho Estadual
Marca Numeragio ? Bruto Peso Liquido
J— ——,
oDl DESCRICAO DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH  [OICST| CFOP ] UNID| QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQ [ALIQ
 PRODUTO B UNIT TOTAL ICM5 ICMS Pl |IcMs | 1P
111887 Acucar Cristal Guarani Skg 17018300 020 UN 30,000 13,88 419,40 163,10 298,38 18
101850 Arroz Marcon 5k 10063021 040 UN 20,000 18,99 379,80 0,00 0,00 IS
101887 Feijao Carunchao Carioca 1kg 07133399 040 UN 50,000 8,40 420,00 0,00 0,00 IS
‘02392 Veranita Feijao 500gr Branco 07133329 040 UN 12,000 7,58 91,08 0,00 0,0 IS
85779 Achoc.Po Nestle Nescau 2.0 LL370 18065000 060 UN 3,000 7,89 23,97 0,00 0,00 ST
103836 Adocante Zero Sucralose Cal Po C/S0snvelopes 21069080  |020 UN 6,000 10,20 61,20 40,80 7,30 18
07751 Azeite Oliva Gallo ExirVirgem Vd.500mi| 15092000 (080 UN 1,000 33,95 33,95 0,00 0,00 8T
94885 Predilecta Bananada Flow Pack 350g 20079290 060 UN 6,000 8,45 50,70 0,00 0,0c ST
133256 Renala Bisc.360gr Agua e Sal 198053100 020 UN 20,000 499 89,80 38,81 6,98 18
108375 Renata Bisc.360gr Maizena 19053100 020 UN 25,000 4,99 124,75 48,52 8,78 18
104273 Cafe Utam Minas Extra Forte 500gr 08012100 060 UN 60,000 1799 | 1.079,40 0,00 0,00 ST
102133 Maggi Caldo 114g Galinha 21041011 020 UN 6,000 3,99 2394 15,96 2,80 18
“N2274 Veeranita Camomila Em Flor 7gr 12119080 020 UN 15,000 245 36,75 2450 440 18
*02211 Veranita Colorifico 40gr 21039021 060 UN 15,000 1,99 20,85 0,00 0,00 ST
“04545 Creme De Leite Nestle Lata 300gr 04015029 080 UN 4,000 9,68 3872 0,00 0,00 ST
~05873 Maggi Creme De Cebola 68gr 21041011 020 UN 6,000 6,59 39,54 26,36 478 18
713034 Siamar Erva Doce 20gr 09096110  |020 UN 20,000 299 59,80 39,87 7.18 18
75328 Predilecta Ervilha Lata 170gr 20054000 080 UN 6,000 2,68 16,08 0,00 0,00 8T
* 02356 Veranita Farinha De Mandioca Crua 500gr 11062000 030 UN 4,000 4,59 18,36 422 0,76 18
~02335 Veranita Farinha De Milho 500gr 11022000  |020 UN 2,000 575 11,50 4,47 0,80 18
< 07689 Farinha Trigo Nita 1kg Papel 11010010 020 UN 2,000 6,48 12,96 6,82 0,90 13
< D4982 Fermento Po Ostiker Lt.100gr 21023000 020 UN 1,000 4,45 4,45 297 0,58 18
103712 Dr.Oetker Flan 30g Baunilha 21069029 020 UN 12,000 389 46,68 31,12 5,60 18
<1183 Sinha Fuba Mimoso 500gr 11022000 020 UN 6,000 2,85 17,10 6,65 1.20 18
04820 Gelatina Dr.Oetker 20g Morango 21069029 020 UN 6,000 1,79 10,74 7.18 1,28 18
04814 Gelatina Dr.Ostker 20g Abacaxi 21069029 020 UN 6,000 1,79 10,74 7,16 1,26 18
04823 Gelatina Dr.Oetker 20g Uva 21069029 020 UN 6,000 1,79 10,74 7,16 1,28 18
';‘04318 Gelatina Dr.Oetker 20g Limao 21069029 020 UN 6,000 1,79 10,74 7,18 1,28 18
~04828 Gelatina Dr.Oetker Diet 12g Morango 21069029 020 UN 3,000 4,18 12,57 8,38 1,50 18
; A Transportar 3.19531
ALCULO DO ISSON
8¢ ‘8o Municipal Tolal dos Servigos Base de odo Valor do ISSGN
iT:os ADICIONAIS
fo magbes Complem entares Reservado ao Fisco =
» Protocolo NFE 135221384661294
' 00112092799

! Valor Total Dos Impostos

Ref. Cupons Fiscais: PDV: 018 Cﬁm&&ﬂSﬁ&Gﬂ‘%& s

AB R DO T aP S a2 051 es855000 oS AR e — 047726464-10110/22

ve(s)

- e ]




" SIH-R<HCMPOOO04> Emissdaoc 11/10/2022 10:32 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 5
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 4119
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 07/10/2022
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndc Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 5.314,2400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
5.314,2400 0,0000 0,0000 : 5.314,2400

O

COMPRAS




SIH-R<HCMPOO004> Emissdaoc 11/10/2022 10:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 4
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasiiscmpontal.com.br No. Pedido
4119
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 07/10/2022

Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdo do Pedido

(76892~ 3 MACARRAQ AVE MARIA C/500G-PT -MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 12,0000 3,9%00 0,0000 0,0000 47,8800

Complemento do item

716958~ 2 MACARRAO PENNE C/500G-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,0000 3,9900 0,0000 0,0000 23,9400

Complemento do item

76961~ 1 MAIONESE C/500G-UN -MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,0000 9,9800 0,0000 0,0000 19,9600

Complemento do item

77495~ 2 MARGARINA S/SAL 500G-UN - Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 60,0000 7,9900 0,0000 0,0000 479,4000

Complemento do item

79157- 1 OLEO SOJA C/900ML-FR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 40,0000 6,9500 60,0000 0,0000 278,0000

Complemento do item

79200~ 2 OREGANO-PT-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0000 1,5000 0,0000 0,0000 18,0000

Complemento do item

L83860~ 1 QUEIJO RALADO C/50G-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 6,4500 0,0000 0,0000 32,2500

Complemento do item

85686~ 1 SAL REFINADO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 4,0000 3,9500 0,0000 0,0000 15,8000

Complemento do item

90335- 1 SUCO DE CAJU-FR- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0000 3,9500 0,0000 0,0000 47,4000

Complemento do item

90372~ 1 SUCO DE GOIABA-FR- Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRQ E €,0000 8,1500 0,0000 0,0000 48,5000

Complemento do item

93889~ 1 VINAGRE 750ML-FR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 5,0000 2,8500 0,0000 0,0000 14,2500

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdoc 11/10/2022 10:32 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ;
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
4119
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 07/10/2022
Erz.nntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Niao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgédo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
68275- 1 MOLHO DE TOMATE C/340G-UN-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 18,0000 1,3800 0,0000 0,0000 24,8400

Complemento do item

68408- 3 FARINHA MANDIOCA C/500G-PT-MARCA N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 4,5900 0,0000 0,0000 18,3600

Complemento do item

68411- 2 FARINHA MILHO C/500G-PT -MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 5,7500 0,0000 0,0000 11,5000
Complemento do item

68445- 1 FARINHA DE TRIGO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndco Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,0000 6,4800 0,0000 0,0000 12,9600
Complemento do item

68470- 1 FEIJAO BRANCO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 15,1800 0,0000 0,0000 91,0800
Complemento do item

68482~ 2 FEIJAO CARIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 50,0000 8,4000 0,0000 0,0000 420, 0000
Complemento do item

68500~ 1 FERMENTO QUIMICO PO LA C/100G-LA-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 4,4500 0,0000 0,0000 4,4500
Complemento do item

71501~ 1 FUBA C/500G-PT -MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 2,8500 0,0000 0,0000 17,1000
Complemento do item

72035- 1 GELATINA C/SABORES DIV.-UN-MARCA Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 24,0000 1,7%00 0,0000 0,0000 42,9600
Complemento do item

72047- 1 GELATINA DIET C/SABORES DIV.-UN -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 9,0000 4,1900 0,0000 0,0000 37,7100
Complemento do item

75358- 1 LEITE INTEGRAL-LT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 144,0000 4,9800 0,0000 0,0000 717,1200
Complemento do item




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 11/10/2022 10:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL .
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4119
Pedido de Compra

ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 07/10/2022

[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou

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

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacgio do Pedido

47260- 1 ADOCANTE DIET PO C/50UN (SACHE)-CX- N&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 10,2000 0,0000 0,0000 61,2000

Complemento do item

49888- 3 ARROZ TIPO 1 -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 100, 0000 3,7980 0,0000 0,0000 379,8000

Complemento do item

50398~ 1 AZEITE DE OLIVA -UN- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 33,9500 0,0000 0,0000 33,9500

Complemento do item

54771- 2 BOLACHA AGUA/SAL C/400G-PT -MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 4,9900 0,0000 0,0000 99,8000

Complemento do item

54781~ 2 BOLACHA MAIZENA C/400G-PT -MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 25,0000 4,9900 0,0000 0,0000 124,7500

Complemento do item

56935~ 1 CAFE PO 500G-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 60,0000 17,9900 0,0000 0,0000 1.079,4000

Complemento do item

57551- 2 CAMOMILA -PT-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 15,0000 2,4500 0,0000 0,0000 36,7500

Complemento do item

62583- 3 COLORAU-PT-MARCA DISPONVIEL N3c Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,0000 1,8900 0,0000 0,0000 29,8500

Complemento do item

63952~ 1 CREME LEITE C/300G-LA-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 9,6800 0,0000 0,0000 38,7200

Complemento do item

67088- 2 ERVA DOCE -PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 2,9900 0,0000 0,0000 59,8000

Complemento do item

67106- 1 ERVILHA C/200G-LA-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

{(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 2,6800 0,0000 0,0000 16,0800

Complemento do item




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 11/10/2022 10:32 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
4119
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 07/10/2022

[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N&do Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observagido do Pedido

4204- 1 CALDO DE GALINHA-CX- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 3,9900 0,0000 0,0000 23,9400

Complemento do item

4212- 1 CREME DE CEBOLA PT C/68G-PT- Nédo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 6,5900 0,0000 0,0000 39,5400

Complemento do item

4215- 1 DOCE MARRON GLACE C/350G -PT- Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,0000 7,8500 0,0000 0,0000 15,7000

Complemento do item

4218- 1 FLAN PO DIVERSOS SABORES-CX- Ndc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 12,0000 3,88%00 0,0000 0,0000 46,6800

Complemento do item

4230- 1 MOLHO INGLES-FR- N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 4,7500 0,0000 0,0000 28,5000

Complemento do item

4235- 1 PALMITO 300G-FR- N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 18,9900 0,0000 0,0000 37,9800

Complemento do item

4681- 1 BANANADA C/350G-PT- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 8,4500 0,0000 0,0000 50,7000

Complemento do item

29622- 1 LEITE PO NINHO - (4)-LA 400G-MARCA Ndc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 21,8900 0,0000 0,0000 65,6700

Complemento do item

41397- 2 SUCO OU REFRESCO/PO(SABORES DIV.)-PT- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 180, 0000 0,9900 0,0000 0,0000 178,2000

Complemento do item

146838~ 1 ACHOCOLATADO NESCAU 400G-LA -MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 3,0000 7,9900 0,0000 0,0000 23,9700

Complemento do item

47031- 1 AGQUCAR CRISTAL-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICRO E 150,0000 2,7960 0,0000 0,0000 419,4000

Complemento do item




Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124,
J Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
BRMASEN | CNP.J: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est. 550.008.738.1 10
SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA TEL(16) 3953 -1951 N° 05-10/2022
litem | QuANT. |UNID. |DESCRIGAO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR. TOTAL
01 30| pt |Agucar cristal c/5kg Guarany 13,98 R$ 419,40
02 20| pt |Arroz T.1 c/5kg Marcon 18,99 R$ 379,80
03 50| pt [Feijdot. 1 carioquinha c/1kg Carunchao 8,40 R$ 420,00
04 12| pt |Feijdo branco 500g pt ¢/500g Veranita 7,59 R$ 91,08
05 03| la_|Achocolatado Nescau la c/400g _ |Nestle 7,99 RS 23,97
06 06| cx [|Adocante po cx c/50sachet |Zero cal 10,20 R$ 61,20
07 01] ga |Azeite de olivatampaverde | gac/500ml__|Galo 33,95 R$ 33,95
08 06|/ pt [Bananada pastosa pt ¢/350g Predilecta 8,45 R$ 50,70
09 20| pt [Biscoito Agua/Sal pt c/360g  [Renata 4,99 R$ 99,80
10 25| pt [Biscoito Maisena ptc/360g Renata 4,99 R$ 124,75
11 60| pt [Café extra forte ptc/500g Utan 17,99 R$ 1.079,40
12 06/ pt [Caldo galinha cx c/114g  |Magi 3,99 R$ 23,94
13 15| pt [Camomila pt c/7g Veranita 2,45 R$ 36,75
14 15| pt [Colorau ptc/40g  [Veranita 1,99 R$ 29,85
15 04/ la_|Creme de leite la c/300g  |Nestle 9,68 R$ 38,72
16 06| pt |Creme de cebola ptc/68g  [Magi 6,59 R$ 39,54
17 20| pt |Ervadoce pt ¢/20g Siamar 2,99 R$ 59,80
18 06| la |Ervilha (ndo quero sachet) la c/170g Predilecta 2,68 R$ 16,08
19 04| pt |Farinha mandioca crua fina pt c/500g  [Veranita 4,59 R$ 18,36
20 02| pt [|Farinha de milho pt ¢/500g Veranita 5.75 R$ 11,50
21 02| kg |Farinha trigo s/fermento pt c/1kg Nita 6,48 R$ 12,96
22 01] c¢x |Fermento quimico po la ¢/100g Dr.Oiekter 4,45 R$ 4,45
23 12| cx |Flan (baunilha e chocolate) cx ¢/30g Dr.Qiekter 3,89 R$ 46,68
24 06| pt [Fuba mimoso pt ¢/500g Sinha 2,85 R$ 17,10
25 24| cx |Gelatina(abacaxi6/limao6/6mg cx c/20g _ [Dr. Oietker 1,79 R$ 42,96
26 9] cx |Gelatina diet (2ab/2lim&o/3mo cx c/12g Dr. Oietker 419 R$ 37,71
27 144| It |Leite integral 12cx c/12 It ¢/ _|Jussara 4,98 R$ 717,12
28 03| la |Leite ninho integral fort la c/400g  |Nestle 21,89 R$ 65,67
29 12| pt [Macarrdo Ave maria pt ¢/500g Basilar 3,99 R$ 47,88
30 06| pt [Macarrdo penne pt ¢/500g Basilar 3,99 R$ 23,94
31 02| vd [Maionese tradicional la ¢/500g Hellman's 9,98 R$ 19,96
32 60| la [Margarina Cremosa sem sal la ¢/500g Qualy 7,99 R$ 479,40
33 02| pt |Marron glace pt ¢/350g Predilecta 7,85 RS 15,70
34 06/ vc [Molho ingles la ¢/150ml Veranita 4,75 R$ 28,50
35 18| und. |Molho tomate sach. ¢/300g |Fugini 1,39 RS 25,02
36 40| la |Oleo soja la c/900ml Brejeiro 6,95 R$ 278,00
37 12| pt |Oregano ptc/7g _ |veranita 1,50 R$ 18,00
38 02| wvd [|Palmito de Acai Inteiro vd ¢/300g Alpinus 18,99 R$ 37,98
39 05| pt [Queijo ralado parmeséo pt c/50g  [Matilat 6,45 R$ 32,25
40 180| pt [Refresco po(45ab/45/lar/45lim cx ¢/15unid ¢/ |Tang 0,99 R$ 178,20
41 04| pt |Sal refinado pt c/1kg Cisne 3,95 R$ 15,80
42 01] cx |Sal refinado em saché de 1g ¢ ¢/1000 sachés [Cisne N&o tem Nao tem
43 12| fr_ |Suco de caju ga c/500ml__[Maguary 3,95 R$ 47.40
44 06| fr [Suco de goiaba ga c/500ml __|Maguary 8,15 R$ 48,90
45 05| fr_|Vinagre branco fr c/750ml Castelo 2,85 RS 14,25
OO HIIOOOUK KKK KKK XX XXX KK KKKXXXXX KKK XXXXXRNN000000000000000000x] RS 5.314,42
Nao mandar_Tang sabor Manga
Data emisséo: 05/10/2022 [Data entrega: 10/10/2022 _|Entrega:Das 14:30 4s 15:30h
OBS: Favor verificar a data de validade dos produtos, antes da entrega. Anotar as marcas e contetidos dos produtos ofertados
Responsavel: Alessandra
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ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 06/10/2022
FolhaiZ e . e o 3 _ _ | VENDATC
16328-5  LEITE LV JUSSARA 1LT INTEGRAL C/TAMPA 144 UN 5,49 790,56
__OBSERVAGAQ: s . o .
01767-1  LEITE PO NINHO INTEGRAL 380GR 3 uN 19,98 59,94
OBSERVACAO: SRt - e
02125-3  MAC BASILAR SDO AVE MARIA 500 12 UN 4,59 55,08
.. OBSERVAGAD: e R . . N N .
04817-8  MAC BASILAR SDO PENNE 500GR 6 UN 4,55 27.54
. OBSERVACAQ: : I o . e SR : R A = i
014389  MAIONESE HELL S00GR 2 UN 899 17,98
OBSERVACAO: i j N T A i e
05272-8  MOLHO INGLES VERANITA 150ML 6 UN 549 32,94
OBSERVACAO: .. I . T s 3
045632  MOLHO TOM FUGINI 300GR SACHET 18 UN 1,39 25,02
OBSERVACAQ: . EE e A T g
037354  OLEO SQJA COCAMAR SOOML PET 40 UN 6,95 278,00
OBSERVAGAC: s _ . . )
093830 OREGANO VERANITA 10GR 12 UN 1,89 22,88
OBSERVACAO: o F S T
123927  PALMITO UNIREDE 300GR INTEIRO 2 UN 19,89 39,78
OBSERVACRO: . ) : s . Sl
168645 QUELO RALADC MCCOCA 40GR S UN 3,98 19.90
OBSERVAGAD:
11038-8  REFRES TANG MORANGO 18GR 45 UN 1,25 58,05
OBSERVAGAO: ) o _
003204  SAL CISNE 1KG 4 D 3,88 1556
OBSERVACAQ: eeng T . i R ST
217980  VINAGRE VITALIA ALCOOL 750ML 5 uN 1,79 8,95
. OBSERVACAO: s ; . . .
004715 MARG QUALY S00GR /S §0 UN 7.58 478,80
OBSERVACAO: . o . o . I o
04124-6  REFRES TANG ABACAXI 18GR 45 Un 1,25 58,05
OBSERVACAQ: D . .
D7827-1  REFRES TANG LARANIA 18GR 45 UN 1,28 58,05
COBSERVACAQ: ; :
01643-8  REFRES TANG LIMAO 45 yn 1,29 58,05
__OBSERVACAD: _ . : B
013200  SUCO MAGUARY PET S00ML CAJU 12 UN 4,58 55,08
OBSERVACAO: : D = ; R . . g
06076-3  SUCO MAGUARY PET 500ML GOIABA 6 UN 7.89 47,34
OBSERVACAD:
SUB-TOTAL: 5.533,07
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
EMCARGOS: 0,00
TOTAL: 5.533,07

OBSERVACOES:PRECOS SUJEITO A ALTERACOES AO EFETUAR A COMPRA

CLIENTE




01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

ORCAMIENTO DE VEN

DBSERVAGAD:

55.110.407/0001-63 DATA : 06/10/2022
VENDATC
REGISTRO:0100000470 DATA:06/10/22 ASSOCIADO:0001-BRANKO
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0061-41
1.E./R.G.: ISENTO
CODIGO  DESCRICAO DAS MERCADORIAS CQUDE. UM UNIT. TOTAL
195480  ACHOC NESCAU 370GR 20 3 un 6.9 20,97
OBSERVACAD: [ .
005100  ACUC CRIST DOCE VIDA 5KG 30 UN 13,88 419,40
 OBSERVACAQ: S TR
182524 ADOC LOWCUCAR PO 30GR C/ STEVIA 6 UN 11,89 7134
_ OBSERVAGAO: _— -
094200  ARROZMARCON T 15KG 20 UN 18,99 579,20
OBSERVACAD: _— .
203831 AZEITE OLIVA GALLO EXTRA VIRG 500ML GFA 1 UN 28,80 28,20
OBSERVAGAO: _
237485  BISC RENATA 360GR AGUA E SAL 20 UN 3,59 75,20
‘OBSERVACAO: ; ;
234630 BISC RENATA 380GR MAIZENA 25 UN 3,59 93,75
OBSERVAGAQ: L . .
134650  CAFE UTAM SOOGR EXTRA FORTE 60 UN 18,93 113840
'DBSERVAGAO: - :
18954-5  CALDO MAGGI GALINHA 114GR & UN 3.49 20,54
OBSERVAGAD:
050954  CAMOMILA VERANITA 7GR 15 UN 2,99 44,85
OBSERVACAQ: _ o
083372  COLORIFICOSINHA 100GR 15 UN 1,29 19,35
OBSERVACAO: £
035598  CR LEITE NESTLE 300GR 4 UN 11,49 45,86
OBSERVACAD: . e S e e B R
01497-4 CREME MAGG! CEBOLA 68GR 6 UN 5.68 34,14
OBSERVACAD: , '
153303  ERVADOCE KININO 20GR 20 UN 3,98 79,60
OBSERVACAQ: o
10339-0  ERVILHA KNORR 170GR LATA 6 UN 3,65 22,14
OHSERVACRO: ; :
09301-7  FAR MAND VERANITA 5C0GR 4 UN 4,99 19,96
OBSERVACAO:
093220  FAR MILHO VERANITA 500GR 2 UN 5,99 11,58
_ OBSERVAGAD: _ .
09428-5  FARTRIGO NITA 1KG PAPEL 2 UN 6,98 13,9
OBSERVACAD: N : : :
083062  FEUAO CARIOCA BROTO LEGAL 1KG SO FD 11,59 599,50
OBSERVAGAD:
230987  FELAO SOLITO BRANCO SO00GR 12 UN 5,59 71,88
OBSERVACAO:
005266 FERMENTO PO ROYAL 100GR 1 UN 3,42 349
OBSERVACAO: e RSy
078472  FUBASINHASOOGR & UN 2,89 17,34
_ OBSERVAGAO: 4. . o .
265104  GELAT APTI ZERO 12GR ABACAX! 2 UN 3,55 7,98
JOBEERNRERON o v i e e e R R S B, R G A e e .
297201  GELAT APTI ZERO 12GR LIMAO 2 UN 389 7,02
... OBSERVACAC: 5 :
256356  GELAT APTI ZERO 12GR MORANGO SILVESTRE 3 UN 3,89 11,97
OBSERVAGAD: B o
25635-8  GELAT APTI ZERO 12GR UVA 2 UN 3.9 7,98
OBSERVAGAC: :
14571-8  GELAT DR OETKER 20GR ABACAXI 6 UN 1,88 11,34
OBSERVACAC: .
14565-3  GELAT DR OETKER 20GR LIMAO & UN 1,89 11,34
OBSERVACAD:
145700  GELAT DR OETKER 20GR MORANGO - 6 UN 1,89 11,34
OBSERVACAO: ! R
145570  GELAT DR GETKER 20GR UVA 6 UN 1,89 11,34



SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

07/10/22 11:36:33

CNPJ: 10228189000128 Inscrigdo Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 11838
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 06/10/2022
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
43 |60219 7896003537123 OLEO SOJA BREJEIRO 900ML 7,68 0,00 40,00 307,20
44 25645 7897005100308 OREGANO KININO 10G CHILENO 2,09 0,00 12,00 25,08
45 |1028324 7898640190013 PALMITO MILEIDE 300G INTEIRO 19,99 0,00 2,00 39,98
46 |1059465 7898420000822 QUEIIO RAL.CASEIRINHO 40G 3,98 0,00 5,00 19,90
47  |63470 7896035210001 SAL REF.CISNE 1K TRADICIONAL 3,99 0,00 4,00 15,96
48  |27489 7896000554369 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 4,49 0,00 12,00 53,88
49 213080 7896000559265 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 6,99 0,00 6,00 41,94
50 [233583 7622300861155 SUCO PO TANG 18G ABACAXI 1,29 0,00 45,00 58,05
51 |235471 7622300861193 SUCO PO TANG 18G LARANJA 1,29 0,00 45,00 58,05
52 [235488 7622300861926 SUCO PO TANG 18G LIMAO 1,29 0,00 45,00 58,05
53 235501 7622300861315 SUCO PO TANG 18G MORANGO 1,29 0,00 45,00 58,05
54 68857 7898922618433 VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL 2,79 0,00 5,00 13,95
TOTAL GERAL: 5.588,05
OBSERVACOES:

Pdgina: 2




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128

Inscrigio Estadual: 550082194110

07/10/22 11:36:33

ORCAMENTO DE VENDA

N° ORCAMENTO:

11838

CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 06/10/2022
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null

ITEM |[PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 1094237 7891000338087 ACHOC.NESCAU SACHE 550G 11,99 0,00 3,00 35,97
2 169813 7898187830052 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 13,99 0,00 30,00 419,70
3 231862 7896001250710 ADOC.LINEA PO 50 ENVELOPES 6,99 0,00 6,00 41,94
4 66228 7896337600012 ARROZ MARCON 5K Tl 17,99 0,00 20,00 359,80
5 182843 5601252231164 AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO 29,90 0,00 1,00 29,90
6 1070934 7896292300910 BANANADA PREDILECTA 350G SACHE 10,99 0,00 6,00 65,94
7 |42451 7896022205232 BISC.RENATA 360G AGUA SAL 4,49 0,00 20,00 89,80
8 130547 7896022205201 BISC.RENATA 360GR MAIZENA 4,49 0,00 25,00 112,25
9  |64354 7896656800681 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 18,90 0,00 60,00 1.134,00
10 1021295 7891000251614 CALDO MAGGI 114G GALINHA 3,79 0,00 6,00 22,74
11 1036381 7897005101961 CAMOMILA KININO 5G 3,99 0,00 15,00 59,85
12 25607 7897005100957 COLORIFICO KININO 70G 3,29 0,00 15,00 4935
13 32148 7891000126905 CR.LEITE NESTLE 200G CAIXA 8,99 0,00 4,00 35,96
14 26642 7891000538500 CREME CEBOLA MAGGI 68G 4,99 0,00 6,00 29,94
15 1051469 7896292302884 DOCE PREDILECTA 350G MARROM 7,99 0,00 2,00 15,98
16 |81313 7896069547371 ERVA DOCE SIAMAR 20G 1,99 0,00 20,00 39,80
17 23689 7896102501018 ERVILHA QUERO 170G LATA 3,29 0,00 6,00 19,74
18 61803 7897005100032 FAR.MAND.KININO 500G CRUA 3,99 0,00 4,00 15,96
19 62039 7897005100025 FAR.MILHO KININO 500G 4,99 0,00 2,00 9,98
20 |233941 7898234850019 FAR.TRIGO NITA 1K S/FERMENTO 6,29 0,00 2,00 12,58
21 100557 7896200115407 FEIJAO BROTO LEGAL IK CARIOCA 9,98 0,00 50,00 499,00
22 107754 7896200115049 FEIJAO BRANCO BROTO LEGAL 500G 7,99 0,00 12,00 95,88
23 81306 7891048040003 FERM.PO DR.OETKER 100G POTE 3,49 0,00 1,00 3,49
24 1014662 7891048047088 FLAN DR.OETKER 30G BAUNILHA 3,09 0,00 6,00 18,54
25 228121 7891048047101 FLAN DR.OETKER 30G CHOCOLATE 2,99 0,00 6,00 17,94
26 260855 7892300026629 FUBA SINHA 500G MIMOSO 2,99 0,00 6,00 17,94
27 1013276 7891048050606 GELATINA DR.OETKER 20G ABACAXI 1,59 0,00 6,00 9,54
28 1011302 7891048050644 GELATINA DR.OETKER 20G LIMAO 1,59 0,00 6,00 9,54
29 1013283 7891048050668 GELATINA DR.OETKER 20G MORANGO 1,59 0,00 6,00 9,54
30 1015669 7891048050682 GELATINA DR.OETKER 20G UVA 1,59 0,00 6,00 9,54
31 205542 7896256070095 GELATINA KODILAR 12G ZERO LIMAO 1,99 0,00 2,00 3,98
32 205566 7896256070101 GELATINA KODILAR 12G ZERO UVA 1,99 0,00 2,00 3,98
33 1102574 7896001260665 GELATINA LINEA 10G ABACAXI 3,49 0,00 2,00 6,98
34 1101423 7896001260825 GELATINA LINEA 10G MORANGO 3,49 0,00 3,00 10,47
35 53181 7896283800801 LEITE JUSSARA IL TETRA INTEGRAL 4,99 0,00 144,00 718,56
36 58360 7891000340981 LEITE PO NINHO 380G INTEGRAL 21,90 0,00 3,00 65,70
37 |23276 7896205722204 MAC.BASILAR VERDE 500G AVE MARITA 3,69 0,00 12,00 44,28
38 23252 7896205722211 MAC.BASILAR VERDE 500G PENNE 3,69 0,00 6,00 22,14
39 23993 7894000050034 MAIONESE HELLMANNS 500G POTE 10,99 0,00 2,00 21,98
40 |68604 7893000394209 MARG.QUALY 500G C/SAL 9,90 0,00 60,00 594,00
41 25027 7897005101053 MOLHO INGLES KININO 150ML 4,49 0,00 6,00 26,94
42 23320 7897517206086 MOLHO TOM.FUGINI 300G SACHE 1,49 0,00 18,00 26,82

Péagina: |
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 000D0987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3312 / 00000005881-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LG COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 02.103.535/0001-13

Valor: R$ 45,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da

operacao:

Histdrico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operagéo: 09/11/2022 11:13:50

Cédigo da operagdo: 00107845
Chave de seguranca: V536UGYKLWTY71MX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

‘essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

\l6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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_RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-SP

RECEBEMOS DE L G COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIX0. EMISSAO: 14/10/2022 VALOR TOTAL: RS 19,00 DESTINATARIO: IRMANDA

DE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTMJ

NF-e ]
N 000.612.470

DATA DE RECEBIMENTO ‘IDI.‘.NTIFICAL'QO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

’ Série 001 !

| |
"{‘-:\W-Q-_ J

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

-

'- L G COMERCIAL LTDA

| r=—aa

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

M

[ S—

0 - ENTRADA -
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 | - SAIDA CHAMBDEACESST
CENTRO - 14110-000 2 10 011 0 1000 6124 7018 5745 8041
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N°. 000.612.470 302 1002 1025 320 = Lt - as
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
FA,\'['UHF,ZA DA OPERAGAD PROTOCULO DE AUTORIZACAO DE USO |
YENDA 135221410517528 - 14/10/2022 14:21:43 [
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
582450269111 02.103.535/0001-13 |
DESTINATARIO / REMETENTE
ruw: I RAZAO SOCIAL CNP1/CPF TDATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/10/2022 |
[ENDERECU BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
r\mmczmo UF lFoNE TFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PONTAL SP 1639531716 )
FATURA / DUPLICATA
MNum. 001
Vene 13/12/2022
Valor RS 19,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC, DO ICMS [\"ALUR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS 5.T, [VALOR DO ICMS SUBST. T’ TMP. IMPORTACAD Ym{.ok DO PIS ]v_ TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.00)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD lDESCDNTU OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI rm.on DA COFINS V. TOTAL DA NOTA ‘
l 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00 0,00 19,00
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMLE / RAZAD SOCIAL T‘RETE POR CONTA [CODIGO ANTT ‘[pu\c;\ DO VEICULO TurF CNPJ/ CPF |
INOSSO CARRO FRETE POR CONTA y 02.103.535/0001-13 |
ENDERECO MUNICIFIO UF _ |INSCRIGAD ESTADUAL ]
RUA SETE DE SETEMBRO 408 BONFIM PAULISTA SP 582450269111 j
[uumﬂmna 125?2(‘[& \MARCA JNUMEnAcAo PESO BRUTO [pasa LIQUIDO J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[~ Sobe DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO nemsit | orest| crop [ UN | quant | VALOR | YALOR BLAC| At [VAZR ALIQ- Tavie. u-?i
LG.31410E |FIO MALEAVEL 1.0 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,0000] 19,0000 19,00 0, 00 0, 00 0, 00 |
SUS: LG.CV09015US . '
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA: ‘
10209780005
Lote: ( 1) 35917 Val: 08/2025 \ :)) L |
Notu de remessa: 550,122 emitida em 06/01/22 \3» |
€3 ) Q’Qj"\’ i
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO A
m‘r t;e_’f;;ﬁéric:l niimero: 550122 emit:02.103,535/0001-13 em 01/2022 [3522 0102 1035 3500 0113 5500 1000 5501 2213
3007 3220],
Inf. Contribuinte: Paciente: NEMUEL KESLER CANDIDO SILVA |
Data cirurgia: 13/10/2022 |
Medico..: LUCIANO JOSE MICHIELETO
Pl.saude: SUS \
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 - DECRETO 65254 ATE 31/12/2022
VL A-424.180 ‘




ECEBEMOS DE k G COMERCIAL LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF,e
EBAIX& EMISSAO: 11/10/2022 VALOR TOTAL: RS 26,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |
~RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-SP N 000.611.799
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR J Série 001
- J
IDENTIFICACAO DO EMITENTE B
DANFE
IDocumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica |.
L G COMERCIAL LTDA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 | -SAIDA
ORI o ot Pt TeRE I E 3522 1002 1035 3500 0113 5500 1000 6117 9916 7297 8979
3 i e N° Sogr[:e%l!]] i799 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
VENDA 135221392024011 - 11/10/2022 10:43:37 J
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
582450269111 02.103.535/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE L
NOME / RAZAD SOCIAL lcm-: /CPF TDATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 11/10/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF ]FDNEJ FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA |
PONTAL SP 1639531716 J
FATURA / DUPLICATA
Num. [1]1]]
Vene. 12/12/2022
Valor RS 26,00
CALCULO DO IMPOSTO .
[ BASE DE CALC. DO ICMS  [VALOR DO ICMS ra\ss DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAQ TVALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS |
; 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 26,00/
VALOR DO FRETE 1»’1\!.0& DO SEGURO lmzscoN'ro OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 o,oo] 26,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[m.\m /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF  [CNeJ/CPF }
NOSSO CARRO FRETE POR CONTA 02.103.535/0001-13
[ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
th UA SETE DE SETEMBRO 408 BONFIM PAULISTA SP 582450269111 |
‘Q[ JANTIDADE ]F.spt.cm [MAch [NUMERACAO PESO BRUTD PESO LIQUIDO ]
J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Sy o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR T VALORT'BCALC T VALOR [VALOR TALIQ: Ly i 1o
LG.32015E |F10 DE KIRSCHNER 1.5X300 E 90211020 | 040 | 5102 | PC 2,0000 13,0000 26,00 0, 00 0,00 0,00 |

TISS: 70246718

SUS: 0702031348

CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780010

Lote: ( 1) 46967 Val: 07/2026

Lote: { 1) 59303 Val: 05/2027

Nota de remessa; 550,122 emitida em 06/01/22

Mota de remessa: 608.033 emitida em 23/09/22
e S
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO ]

TF@ Ref.; série: | nimero:550122 emit;02,103.535/0001-13 em 01/2022 [3522 0102 1035 3500 0113 5500 1000 5501 2213
3007 3220]

h"::ﬁl(cf.: jéliml nlimero:608033 emit:02.103.535/0001-13 em 09/2022 [3522 0902 1035 3500 0113 5500 1000 6080 3313
9 5969].

Inf. Contribuinte: Paciente: ANA DOS SANTOS SOUZA

Data cirurgia: 10/10/2022

Medico..: RICARDO MANUEL ESTEVES,DR.

Plsaude: SUS

ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 - DECRETO 65254 ATE 31/12/2022

VL A-423.666 i
1

\ — —







10/11/2022 09:08 InternEt Banking C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4500 / 00000024868-1

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: FULLTEC INDUST COM E MANUT DE EQUIP LTDA

CPF/CNPJ: 07.759.127/0001-38

Valor: R$ 15,000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 0S - Pagamento de Fornecedores

i::?:';‘a?f"’ da 1275

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operacio: 09/11/2022 11:15:12
Codigo da operacgdo: 00107094
Chave de seguranga: ANJF4RGYMXVH6WF4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag8es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




- FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAO
- DE EQUIP. LTDA.

ahr Ccaesos
CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscricdo Estadual: 9036065920 | Inscrigdo Municipal: 05000231
RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO

Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n2 0000001275

ST curitiva (PR), 3 de novembro de 2022.

o [ 1CE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000

gabriel@fulitecgases.com.br
Objeto da Locacao: el dlnl Valor Total
LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO ;, MODELO FULLOXY40 15.000,00

ESPECIFICACAO TECNICA DE FUNCIONAMENTO:

CONCENRAGAQ DE OXIGENIO: 93% (+3%)

PRESSAO DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR

PRODUGAO DE OXIGENIO: 6M¥HORA ¢ 4.380 MYMES
ESPECIFICACAC DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1
TEMPERATURA DE OPERACAQ: ENTRE 5°C E 38°C

CONEXAQ ELETRICA: 380V / 1/ 60HZ

COMPETENCIA: PARCELA 20/23

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

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE:

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

15.000,00 0,00 15.000,00

dia 15/11/2022 no valor de R$ 15.000,00




10/11/2022 09:08 i:nternet....BanKing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8404 / 00000001589-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORTICAL COM E PROD CIRURG LTDA

CPF/CNPJ: 69.069.904/0001-70

Valor: R$ 1,185,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operacdo: 09/11/2022 11:14:09
Cédigo da operagdo: 00107743
Chave de seguranga: SUZXHOZ9L8PT8K8Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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




»

Re -ebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUT!

0S CIRURGICO LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

£ 2 seior 14/10/2022 DestReme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 122,80 NF-e
N° 001.144.465
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

@

cortical

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICO LTDA
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E

283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA -
RIBEIRAO PRETO - 8P - CEP: 14026-300

Fone: (16)2102-4811
WWW.CORTICAL.COM.BR

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA m

| - SAIDA
N 001.144.465
Série 003
Folha 1/2

A

CHAVE DE ACESS0D

3522 1069 0699 0400 0170 5500 3001 1444 6511 2659 0796

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwiw.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATURFZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135221408466434 14/10/2022 09:35:01

INSURICAD TSTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

CNP1/CPF

582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
|7Vl].\|17. I RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAOQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/10/2022
ENDERECH BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/10/2022
MURICTPFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA saipDa
PONTAL SP | (16)3953-1716 09:34:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
’mt T RAZAU SOCIAL NP1/ CPF INSCRIGAD ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
FNDEREC( BAIRRG/ DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIFIO (72 TELEFONE / FAX |
PONTAL SP | (16)3953-1716 _{
FATURA :
(mnos DA FATURA Namero: 1144465 - Valor Original: RS 122,80 - Valor Desconto: R§ 0,00 - ValorLiguido: RS 122,80 J
PARCELAS
Numiero 001
Vencimento @ 10/12/2022
Valor “RE 122,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 199,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pEScoNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 76,70 0,00 0,00 122,80
/TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L
rsum T RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)CPE
() - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
conico g i — b= : VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRUDUTO DESCRIGAO DO PRODUTC/ SERVICD NCMiSH | CST | CFOP |UNID.|  UTDE. UNITARIO | TOTAL | CALC ICMS | ICMS T S TR
19144 PARAF CORTICAL 2.0X10 REF:400492000100 90211020 | 040 | 5102 | UN 2,00 15.3400 30,68 000 0,00 Q.00 000 | DUL
Valor aproximado dos tributos R$4,19 Fonte:IBPT.LOTE: 0552822, Reg.
ANVISA: 10223680076, - Nome do Fabricante: 10L IMPLANTES LTDA -
CNPJ: 68.072.172/0001-04 TUSS: 72285400|
13929 PARAF CORTICAL 2.0X12 REF:40092000126 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 15,3400 15,34 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Valor sproximado dos tributos RS2,10 Fonte:|BPT.LOTE: 0581320, Reg.
ANVISA: 10223680076, - Nome do Fabricante: 10L IMPLANTES LTDA -
4 CNPJ: 68.072.172/0001-04 TUSS: 72285419
i 33929 PARAF CORTICAL 2.0X12 REF:40092000126 90211020 | 040 | 5102 | UN 2,00 15,3400 30,68 0,00 0,00 0,001 0,00 { 0,00
|‘ Valor aproximade dos wibutos R$4,19 Fonte:IBPT.LOTE: 0552922, Reg.
ANVISA: 10223680076, - Nome do Fabricante: 10L IMPLANTES LTDA -
CNPJ: 68.072.172/0001-04 TUSS: 72285419
DADOS ADICIONAIS !
[INFORMAL OLS COMPLEMENTARLS RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: EUCLIDES TASSI JUNIOR, DATA DA
CIRURGIA: 11/10/2022, MEDICO: DR LUCIANG JOSE MICHIELETO -150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, OPERACAC BASEADA RO
ART. 14 RICMS/SP (CONV. 01/99). EART. S E ART. 16 ANEXO | RICMS/SP , REDACAO DECRETO 65.255/20, (CONV.126/10).
PISTCUFING ALIQUOTA ZERO CONF. ART.28.INCISO XV e XVI LEI 10865/04 Total aproximado dos tributos federnis, estaduais & municipais
RS27.26 FontelBPT, conf. Lei 12,741/2012.

![);’\Ta‘\ | HORA 1A IMPRESSAO: 14/10/2022 09:35:07

Suite VM-Medical | - [Gerencindor NF-2} :



pon"rchL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICO LTDA

-

- RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 0 - ENTRADA [:]
"..T 283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | | - SAIDA
cor t i ca RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 | N° 001.144.465
(@) | Fone: (16)2102-4811 &rie 0
ol cho WWW.CORTICAL.COM.BR s -
Folha 2/2

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

DANFE

T

[

CHAVE DE ACESS0

3522 1069 0699 0400 0170 5500 3001 1444 6511 2659 0796

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135221408466434 14/10/2022 09:35:01

INSURICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;“‘L;z'ﬁfr:) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NewmisH | osT | croe [uNib. | QTDE. u:r'\rﬂ:u :3_‘3: cmﬁgis v[?:;“ w::m IL_:::U' ::1
33953 PL DCP RETA 2.0X6 F REF:40213000067 90211020 040 | 5102 | UN 1,00 122 8000 122,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS16,78 Fonte:IBPT.LOTE: 01090/20. Reg.
ANVISA: 10223680075, - Nome do Fabricante: I0L IMPLANTES LTDA -
CNPJ: 68.072.172/0001-04 | 0702031356
.
" \.g;).
oW
L e
e/ -1
conVENg MICA FEDERP:-
CARAECONP Y-
r -
G312 NTE 953-'*“"
qONIA T 0
D[ O
QP 303 G0) RS- l‘;;-""-r“"}"
[/ AUOR[PAP

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/10/2022 09:35:07

Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢]




Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissio: 20010/2022 DestReme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 332,21 NF-¢
N 001.147.153
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

CIRURGICO LTDA

., RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 0 - ENTRADA III
( : ) 283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | | - SAIDA
t’.‘ RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 | N® 001.147.153
CoOrtica i Fone: (16)2102-4811 Série 003
e i WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/2

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

WA A

CHAVE DE ACESS0O

3522 1069 0699 0400 0170 5500 3001 1471 5312 4304 7483

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

NATUREZA DA OFERACAD
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD

135221441029620 20/10/2022 12:34:39

[ INSURICAQ ESTADUAL

| 582340199114

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
69.069.904/0001-70

'DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/10/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 20/10/2022
MUNICIMO UF TELEFONE/ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 12:34:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NUME | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIO UF TELEFONE / FAX
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
{DADOS DA FATURA Nimero: 1147153 - Valor Original: R$ 332,21 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R§ 332,21 J
L
PARCELAS
Numero 001
Vencimento : 10/12/2022
Valor ‘RS 332,21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALUULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 500,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 168,74 0,00 0,00 332,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
IGUANTIDADLE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COBIGY T 2 e . VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALl %
i DESCRICAQ DO PRODUTUY { SERVICO NOMSH | ST | CFOP [UNID, UTDE. UNITARIG ToraL | eALe ious oo s e
1550 PARAF CORTICAL 3.5X14 REF: 10414 QO2II020 | 040 | 5114 | UN 1,00 15,3400 1534 0,00 0,00 0.00] 000 | 000
Valor aproximade dos tributos R$2,26 Fonte:1BPT.LOTE: 58262, Reg.
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPI: SE.619.131/0001-31 TUSS: 70462208 / 70470324 |
0470472
|
1550 PARAF CORTICAL 3.5X14 REF: 10414 90211020 040 | 5114 | UN 4,00 15,3400 61,36 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0.00
Valor aproximado dos tributos R$9,03 Foue:lBPT.LOTE: 62688, Validade do
Late: 31/12/2099, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-3]
TUSS: 70462208 / 70470324 / 70470472
B :
'DADOS ADICIONAIS
INFURMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
NFe Rel:(3322 1069 0699 0400 0170 S500 3001 1471 5212 2948 7377)
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: ZELIA ANDRUCIOLI PIRES, DATA DA
CIRURGEA: 19/10/2022, MEDICO: DR. RICARDO MANUEL E FLOREZ-80, CRM: 95762, CONVENIO: SUS, OP. BAS. NO ART.14
RICMS/SP, CONV. 01/%9. E ART.B E ART.16 ANEXO | RICMS/SP, RED. DEC. 65.255/20, C ONV.126/10, PISICOFINS ALIQ. ZERO CONF.
ART.2X.INCISO XV-LEL 10865/04-RAT.LEI 12058/09-ART.42 [ SOL. DE CONS. SRFB03/2012 NF Ref:
332210690699040001 7055003001 1471521229487377 Total aproximado dos tributos federais, cstaduais ¢ municipais R§73,77 Fonte:1BPT, conf. Lei
12.741/2012.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 20/10/2022 12:34:44

Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-+1




CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICO LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

N o RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 0 - ENTRADA ‘I’
( : ) 283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | | - SAIDA
. RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 | N° 001.147.153
cortical | rocaozmasi T sericgo
e e et WWW.CORTICAL.COM. Folha 212

A A

CHAVE DE ACESSO

3522 1069 0699 0400 0170 5500 3001 1471 5312 4304 7483

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USDH

135221441029620 20/10/2022 12:34:39

INSUCRICAD ESTADUAL

582340199114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ | CPF

69.069.904/0001-70

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

SC DUTO/ SERVIS
PRODUTO DESCRICAC DO PROI ! fs]

NOMSH

C8T

CFOP

UNID.

QTDE.

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR

ALlg %

UNITARIO TOTAL CALC. ICMS ICMS L 1CMs

PARAF CORTICAL 3.5X16 REF: 10416

Valor aproximado dos tributos R32,26 Fome:BPT.LOTE: 58678, Rep.
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70462160 /
70470332

1560

20211020

5114

UN

15,3400 1534 0,00 0,00 0,001 0,00

0,00

1560 PARAF CORTICAL 3.5X16 REF:10416
Valor aproximado dos tributos R$2,26 Fonte:IBPT.LOTE: 57968, Validade do
Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31
TUSS: 70460256 / 70462160 / 70470332

90211020

Sil4

15,3400 1534 0,00 0.00 0,001 0,00

0.00

1560 PARAF CORTICAL 3.5X16 REF: 10416
Valor aproximado dos tributos R$2,26 Fonte:IBPT.LOTE: 57683, Validude do
Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31
TLUISS: 70460256 / 70462160 / 70470332

90211020

040

5114

UN

15,3400 15,34 0,00 0,00 0,00 | 0,00

0,00

1560 PARAF CORTICAL 3.5X16 REF: 10416

Valor aproximodo dos tributos R$2,26 Fome:IBPT.LOTE: 58682, Validade do
Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31

TUSS: 70460256 / 70462160 / 70470332

90211020

040

5114

15,3400 0,00 0.00 0.00] 0,00

0,00

1560 PARAF CORTICAL 3.5X16 REF: 110416
Valor uproximado dos tributos R$2,26 Fonte:IBPT.LOTE: 52339, Validade do
Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricunte:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: S8.619.131/0001-31
TUSS: 70460256 / 70462160 / 70470332

90211020

5114

UN

15,3400 15,34 0,00 0,00 0,60 0,00

00

1560 PARAF CORTICAL 3.5X16 REF: 10416
Valor apraximado dos tributos RS2,26 Fonte:IBPT.LOTE: 47370, Validade do
Lote: 31/1272099. Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: $8.619.131/0001-31
TUSS: 70460256 / 70462160 / 70470332

|

90211020

5114

15,3400 15,34 0,00 0.00 0.00{ 0,00

0,00

5204 PL 173 TUBO 3.5X07F REF:19407

Valor aproximado dos tributos R$21,85 Fonte:IBPT.LOTE: 61 172, Validade do
Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA: 10209780037, - Nome do Fabricante:

HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31

TUSS: 70587221 / 7058705 1| 0702030830

90211020

040

sii4

1,00 1484000 148,40 0,00 0,00 0,00 0,00

0.00

5196 PL RETA A/C 3.5X06F REF; 18806
Valor aproximado dos tributos R$27,07 Fome:IBPT,LOTE: 12251, Reg.
ANVISA: 10209780037, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E

COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 | 0702030899

90211020

040

5114

1,00 183,8100 183,81 0,00

0.00 0.00" ﬁ
iﬁ‘. '\

0,00

\

%

o]

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 200102022 12:34:44

Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢]




Emissdo; 05/

Recebemus de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
10/2022 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 26,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°® 001.140.
Série 003

537

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICO LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[NV

|

ll

T

|

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 0 - ENTRADA ]_T_' CRAVE DE ACESS0
( 'l:-' P 283 SL 24 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | | - SAIDA 3522 1069 0699 0400 0170 5500 3001 1405 3713 3836 6183
. RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 | N° 001.140.537
c rt | ca I Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
R G PRI CMURGRDS LA WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATURFZA DA OPERACAD
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135221361300113 05/10/2022 15:38:39

INSCRICAL) ESTADUAL

582340199114

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/CPF

69.069,904/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAGQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/10/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/10/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 15:38:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA |
NOME / RAZAO S0CIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERFCO BAIRRO / DISTRITO ) CEP
i RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
EMUNICTPIO UF TELEFONE / FAX
{P()NTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 1140537 - Valor Original: R$ 26,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 26,00
PARCELAS
Nuamero : 001
Vencimento : 10/12/2022
Valor ‘RS 26,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 26,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSﬁmS VALOR DO IP1 VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
{NDME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VElcULO  |UF  [eneireeE
! 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO UE INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE LESPECIE MARCA NWERACAD PESQ BRLTD PESOQ LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i A Q. %
I,i‘f::,ﬁfj DESCRICAQ DU PRUDUTU / SERVICO NemsH | osT | crop |usin.|  oTDE U;:_‘r"j':;':o :;2: C:‘:iif:m “;‘21";" V"::;:"“ “._:;Q —
13633 FIO OSSEO LISO 2.5X300 REF:2325300 Q0211020 ( 40 | 5114 | UN 2,00 13,0000 26,00 0,00 0.00 .00 0,00 | 0.00
Valor aproximado dos tribulos RS5,77 Fonte:IBPT.LOTE: 078021, Reg,
ANVISA: B0057410013, - Nome do Fabricante: TRAUMEDICA INSTRUM. E
IMPLANTE - CNPJ: 72.763.733/0001-99 | 070203 1 348
fa [
L & N \ L
CONVENIO/T.A
B ! A el
| CAIXA ECONOMICA FEDERAL
. T
NG:[3472 B3
DADOS ADICIONAIS CONTA CORRENTE: -
INFORMACTDES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
NFe Ref:(3522 1069 (699 0400 0170 5500 3001 1405 3615 6494 1¥62) P: 003
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: MARIO ALMEIDA DOS SANTOS, DATA DA . Dzla Q\O
CIRURGIA: 14/10/2022, MEDICO: DR. RICARDO MANUEL E FLOREZ-80, CRM; 95762, CONVENIO: SUS, OP. mﬁé\eo R%: N
RICMS/SP, CONV, 01/99. E ART.# E ART.16 ANEXO I RICMS/SP, RED. DEC, 6§255/20. C ONV.126/10, PIS/COF1 L ZE ONF.
ART 28 INCISO XV-LE! |0865/04-RAT.LEI 12058/09-ART 42 E SOL. DE CONS. SRFB03/2012 NF Ref:
3522 1069069904000 1 TOS5003001 1405361 564941 862 Total aproximado dos tributos federais, estaduais ¢ municipais R$3,77 Fonte: IBPT, conf. Lei
12.741/2012,

il'.h‘\lf\ E HORA DA IMPRESSAO: 05/10/2022 15:38:43

Suite VM-Medicul | - [Gerenciador NF-¢]




Meoebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Enissio: 26/10/2022 DestReme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 26,00

NII

'DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

NF-e
001.149.868

'®

cortical

| £33 OF PUORLITON CHINGICEDE LTDA

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICO LTDA
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E

283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA -
RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300

Fone: (16)2102-4811

WWW.CORTICAL.COM.BR

Folha 1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 001.149.868
Série 003

I

I

I

I

Il

JTRRTRIG

[1]

CHAVE DE ACESS0

3522 1069 0699 0400 0170 5500 3001 1498 6811 2831 0932

/1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
135221472705474 26/10/2022 15:02:56

INSCRICAL ESTADUAL

582340199114

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
69.069.904/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/10/2022
ENDERLECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 26/10/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 15:03:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
| NOME / IRAZAQ 5OCIAL CNP)/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

I5mE RECU

I BAIRRO / DISTRITO CEP
I RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIO UF TELEFONE/ FAX
PONTAL SP (16)3953-1716
FATURA
‘DADDS DA FATURA Niimero: 1149868 - Valor Original: R$ 26,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 26,00 W|
PARCELAS :
Nimero 001
Vencimento : 10/12/2022
Valor ‘RS 26,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 26,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOH DO 1F1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,00
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
| NUME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULOD  |UF CNPY/CPE
0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONIGO e - . . VALOR VALOR HBASE DE VALOR VALOR ALl %
PRODUTO DESCRICAC DO PRUDUTO / SERVICU WQWUSH) [fCS®: | CROR /R, N UNITARIO TOTAL CALLC. ICMS 1CMS 1P WMs | e
I 35497 FIO OSSEO LISO 1.5X300MM REF:2315300 90211020 | 040 | 5114 | UN 2,00 13,0000 26,00 000 0,00 0,00 | 0,00 | D00
Valor aproximado dos tributos RS85,77 Fonte:lBPT.LOTE: 397222, Reg. q
ANVISA: 80057410013, - Nome do Fabricante: TRAUMEDICA INSTRUM. E (o] g! i ‘ r
IMPLANTE - CNPJ; 72.763,733/0001-99 | 0702031348 ~ANVENTIO /T AN
A T . g
T 3
ONOMICA|FEDERAL afs
CAIXA BC A
i T 2 ;5 i "
AG: 34 O % X-D
CORRENTEL— ‘
CONTA e 2
0p; 003 20 W lda L
e i '.—ﬁ"“r
DADOS ADICIONAIS vALOR PAGO RS- /—KECEBTUU
[ IRFORMACOES COMPLEMENTARES 3 5
!NF(_' Ref(3522 1069 0699 0400 {E 70 5500 3001 1498 6613 2331 0550) B {m e
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: ANA PAULA VIEIRA, DATA DA CIRURGIA: ~ N ’ P
25/112022, MEDICO: DR. LUCIANO JOSE MICHIELETOQ -150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, OP. BAS, NO ART.14 RICMS/SP, CONV. s -_“( [z} ’ ' L=, ___k..--'"
01/99. F ART.8 E ART.16 ANEXO 1 RICMS/SP, RED. DEC. 65.255/20, C ONV.126/10. PIS/COFINS ALIQ. ZERO CONF, ART.28.INCISO ATA. —:_______. ....---""'""
KV-LEI 10K65/04-RAT.LE] 12058/09-ART 42 E SOL. DE CONS. SRFB03/2012 NF Ref: 3522 1069069404000 17055003001 14986613233 10550
Total aproximadu dus tributos federais, estaduais ¢ imanicipais R$5,77 Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012. - =
2 J \ o -’_‘.—_'-.v\ . -
gTOR: Ao
i ]

(IATA E HORA DA IMPRESSAQ: 26/1042022 15:03:00

Suite VM-Medical | - [Gerenciailor NF-¢]




Nota Fiscal Eletronica indicada av lado.

[Recebemos de C3RTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da NF
Emissin 13/10/2022 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 30,68 -
N° 001.144.284
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003
CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletronica
. RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 0 - ENTRADA [I' HAVE DE ACESS0
C J 283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | 1 - SAIDA 3522 1069 0699 0400 0170 5500 3001 1442 8411 9029 3602
p RIBEIRAQ PRETO - SP - CEP: 14026-300 N° 001.144.284
C rt I ca | Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CamEAC G £ PAGOUTON CIUNGREON LTA WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO S
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons 135221405543551 13/10/2022 18:18:18
INSCRICAU ESTADUAL INSCRICAU ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
382340199114 69.069.904/0001-70 f|
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAL CNP)/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/10/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/10/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 18:18:00
IINFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NUME | RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPE INSCRICAQ ESTADUAL
: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPI) UF TELEFONE ! FAX
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
‘DADOS DA FATURA Namero: 1144284 - Valor Original: R$ 30,68 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 30,68
PARCELAS
Nuamero 001
Vencimento : 10/12/2022
Valor - RS 30,68 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 30,68
1' VALOR DO FRETE VALOK DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNF)/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF rNS(lel.f*ﬂ ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
r(ri;l:vlliﬂ: DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NomsH | ost | crop |uNin.|  QTRE. U;;[ﬂ:o :r’:;z': C:’.\?;ﬁgim Vlgtf;" ""':::’" “_::ILSI"" :l
1604 PARAF CORTICAL 3.5X32 REF:10432 90211020 040 | 5114 | UN 1,00 15,3400 15,34 0,00 0.00 0.00) 0,00 | 000

Valor aproximado dos tributos R$3,41 Fonte:IBPT.LOTE: 49705, Validade do
Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante:

HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31
TUSS: 70460256 / 70470413 / 70470553 L i J )
| { " - ﬁ\
'.j NO bJ _—

ANVENIO/TA

[ | 0702030694 Q-q, (.
E QAIXA ECONOMICA f EDERAL
AG: 347 A 0\%"\ - %

OTTAICORRENTE: =

DADOS ADICIONAIS

2
INFURMAGUES COMPLEMENTARES P: OO J[RESERVADO AQ FISCO o ~ i
NFe Ref (3522 1069 D699 0400 0170 5500 3001 1442 8310 0487 0740) OoP: _ :?)\) D -
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: NEMUEL KESLER CANDIDO SILV, TB\R DAGO RS ——
DA CIRURGIA: { 1/10/2022, MEDICO: DR. LUCIANO JOSE MICHIELETO -150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, OP. BAS. NO le
RICMS/SP, CONV. 01/99, E ART.8 F: ART.16 ANEXO | RICMS/SP, RED, DEC. 65.255/20, C ONV.126/10. PIS/COFINS ALIQ. ZERQ CONF.
ART.28.INCISO XV-LEI |0865/04-RAT.LEI 12058/09-ART 42 E SUL. DE CONS. SRFB03/2012 NF Ref:
15221 0690699040001 7055003001 144283 1004870740 Total aproximado dos tributos federai duais € ipais R$6,82 Fonte:IBPT, cont. Lei
12.741/2012.

1
!
{

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 13/10/2022 18:18:23 Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢]| |




-

©

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS

*  CIRURGICO LTDA

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E ]
283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | | - SAIDA

FE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

(1]

4 RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 | N° 001.144.284
C rt Ica I Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NN 1 FRODUTD COTINGHEDS LTOA WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURIZA DA OPERACAD

N

3522 1069 0699 0400 0170 5500 3001 1442 8411 9029 3602

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD

135221405543551 13/10/2022 18:18:18

INSCRICAD ESTADUAL

582340199114

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/CPF

70470561

| 0702030694

Valor aproximado dos tributos R$3,41 Fonte:IBPT.LOTE: 423918V111, Reg.
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470421 /

69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 7 . VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PTG DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARID toraL | cALc ioms iy o e
|6h15 PARAF CORTICAL 3.5X34 REF: 10434 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,00 15,3400 15,34 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 13/10/2022 18:18:23

Suite VM-Medical 1 - [Gerenclador NF-|




Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 31| 072022 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 648,11

NF-e
N° 001.152.025

DATA DO RECEBIMENTO

s A

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

= F

cortical

" CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICO LTDA

DANF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

E

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 0 - ENTRADA |I|
283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | ! - SAIDA
RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 | N* 001.152.025
Fone: (16)2102-4811 Série 003
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/1

MO AGHARATIETIRN

CHAVE DE ACESSO

3522 1069 0699 0400 0170 5500 3001 1520 2517 6082 6606

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

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
135221497682989 31/10/2022 17:54:32

INSURICAD ESTADUAL

582340199114

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
69.069.904/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME  RAZAD SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAO
{ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 31/10/2022
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
{ RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 31/10/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 17:54:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA H
NUMLE / RAZAC SOCIAL NP1/ CPF INSCRICAO ESTADUAL l
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF TELEFONE ! FAX
PONTAL SP (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 1152025 - Valor Original: RS 648,11 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 648,11
PARCELAS
| Mamero 001
rVencimento © 10/12/2022
t Valor ‘RS 648,11
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULD DO ICM3 VALOR DU ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DU ICMS SUBST VALOR TUTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 875,71
VALOR DO FRUTE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 181 VALOR TUTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 227,60 0,00 0,00 648,11 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPHCPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESOD LIQUIDO
.DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS £
| " /
CODIGY e ; : kR 2 ot AL = N LOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
 Sifesn DESURICAU DO PRUDUTO / SERVICU NCMSH | CST | CFOP |UNID. QTDE. __l‘_‘m%unﬁ._. ‘x Sl [P ity N ) T
19550 FIXADOR LINEFIX TIBIA/FEMUR T350 REF:FUS 2 209 QOZII0Y9 | (40 | 5114 | UN Fwﬁl‘ 648.11 0,00 0.0 0001 000 | 000
Valor aproxintdu dos tributes R$106,48 FonletIBPT.LOTE: 151188, Validade ?
do Lote: 03/08/2027, Reg. ANVISA: 80083650094, - Nome do Fabricante: v
LUIZ GUILHERME SARTORI E CIA L - CNPI: 04.861.623/0001-00
REGISTROS ANVISA: 80083650094 E 80083650031
TUSS: 71472967
| 702030400
20863 PINO DE SCHANZ RXC 4.5X200 REF:AF 35 8 680 902110201 040 | 5114 | UN B.00 28,4500 227,60 0,00 .00 000 0,00 | 000
Valor aproximado dos tributos R$37.40 Fonte: |IBPT LOTE: 150895, Validude f ] )
do Lote: 15/07/2027, Reg. ANVISA: BUOS3650026, - Nome do Fabricante: 3
LUIZ GUILHERME SARTORI E CIA L - CNPJ: 04.861.623/0001-00 | ot ,/
W St
of B e
DADOS ADICIONATS . \\&\\\\ NF\'\C' AN
INFORMACOES COMPLEMENTARES A RESE S0 \
ENFc Rcf:l?ﬁ'.rz‘ 106Y 0699 0400 U170 5500 3001 520 2414 8466 8501) C-O Q, 3o (3\ D
SHOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: TANIA CRISTINA GNAN, DATA DA \f\F'\ .
SCIRURGIA: 28/10/2022, MEDICO: DR. RICARDO MANUEL E FLOREZ-80, CRM: 95762, CONVENIO: SUS. OP. BAS, NO ART. |14 Pl dl "L ﬁ o \ \
(RICMS/SP, CONV, 01/99. F ART.8 E ART.16 ANEXO | RICMS/SP, RED. DEC. 65.255/20, C ONV.126/10, PIS/COFINS ALIQ. ZERQ CONF. . 5b‘ O?‘?\% % \
TART.2E.INCISO XV-LE] 10865/04-RAT.LEI 12058/09-ART 42 E SOL. DE CONS. SRFB03/2012 NF Ref: PC) C
3522 10640699040001 7055003001 152024 1484668501 Total aproximado dos tributos federuis, estaduuis ¢ municipais R$143,88 Tonte:1BPT, conl. Lei ﬁ“ P‘ 0
12.741/2012 C-C 5%
‘ av: o
E NS
o F

NATA E HORA DA IMPRESSAQ: 31/10/2022 17:54:35

Suite VM-Medical [ - [Gerencidor NF-¢]







10/11/2022 09:08 InTe rn:et Banking CA_IxA

CAIXA
L\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00005324075-8

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: ZELO ADM CONTAB E CONSULT EM GEST LTDA
CPF/CNPJ: 23.491.896/0001-54

Valor: R$ 2.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
z::::;‘:ﬁ" dn 1722

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operacdo: 09/11/2022 11:14:49

Cédigo da operacdo: 00107204
Chave de seguranga: 3EZ78C1E0KZCEH4H

)peracéo realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.
\utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

|6 CAIXA: 0800 104 0104

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

L




Pagina: 1de 1

- Mimero da Nota  Data do Senvigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IPERO wooui7z2 _oviiiaozz
Data @ Hora de Emissio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 01/11/2022 13:19:50
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe (%808 DRI TN

PRESTADOR DE SERVICOS

) : o Inscrigéo Estadual:
CNPJICPF: 23.491.896/0001-54 Inscrigao Municipal: 00332405107 (irsbiaciie:
Nome/Razio Social: ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO LTDA
Endereco:: RUA FARIA LIMA 279 , - CENTRO - CEP: 18560000
E-mail: CONTABILIDADE.ZELO@GMAIL.COM
Telofone: () 3266-1493 Celular:

Municipio:IPERO UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Municipal: Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , - CENTRO - CEP: 14180000
Email:
Municipio:PONTAL

Telefone: 98203-023
UF: SP

DESCRICAO DO SERVIGO

| Prestagdo de senvigos de assessoria fiscal @ ac departamento pessoal pelo contador Renato Luis Mochi Antunes CRC 1SP308623/0-6. Comp.
10/2022. Dados bancarios: Banco: 336 - C6 S.A Agéncia: 0001 Conta Corrente: 5324075-8 CNPJ: 23.491.896/0001-54 Nome: Zelo Contabilidade

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 2.000,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 2.000,00

Cadigo do Servigo: 17.19
Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Base ce Cakulo (RS): Afiquota Simples Nacional( ) 8BS (RS):
- 2,01

IR (RS} LNSS. (RS} lr:OI=l~tstFl$-| CSLL (RS} P.LS. (RS):
0o 0,00| 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hittpsuiipero.4nec.com. briautenticidade aspx
Contribuinte enquadrada sob o regime de ibutagio ™ SIMPLES NACIONAL®™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagdo = IPERO / SP- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: ZELO ADMINISTRACAOQO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001722 -Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! ! Assinatura:




DZELO

RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
NOTA FISCAL 1722 COMPETENCIA 10/2022

ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO
EIRELI, com registro no CRC/SP sob o n® 25P041569/0-1, com sede na Rua
Faria Lima, n°® 279, Centro, Iper6/SP, CEP n°18.560-000, representada por
seu titular RENATO LUIS MOCHI ANTUNES, brasileiro, casado, contador,
inscrito no CRC/SP sob o n° 1SP308623/0-6, portador do RG n°
46.200.030-8, inscrito no CPF sob o n° 382.773.688-95, residente na
cidade de Iperd/SP apresenta a CONTRATANTE “IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL” relatério de atividades desenvolvidas
referente aos servicos prestados na execucdo conforme contrato de
gestdo.

Foram prestados os servigos de Departamento Fiscal e Recursos Humanos,
conforme detalhamento abaixo:

e Conferéncia e classificagdo de documentos;

e Elaboragdo de andlise de contas (Contas Patrimoniais, Grupo
Receitas e Despesas);

e Escrituracdo das operacdes contdbeis em conformidade com as
normas e principios contabeis vigentes;

e Elaboracdo e gerenciamento da folha de pagamento e emissdo e
controle de pagamentos de guias tributdrias e de encargos
trabalhistas;

e Assessoria e orientacdes nos procedimentos contdbeis e em
recursos humanos;

e Apuracdo dos tributos gerados nas Notas Fiscais dos servigos
tomados;

Sendo essas as atividades desenvolvidas no periodo enfocado,
submetemos a Contratante para analise.



ZELO ADMINISTRACAQO Assinado de forma digital por ZELO ADMINISTRACAD

CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM:23491896000154

CONTAB] LI DADE E ON:c=BR, o=ICP-Brasil, st=5P, |=ipero,
ou=VideaConferencia, ou=08701082000103,

CONSULTOR'A ou=Secretarna da Receita Federal do Brasil - RFE, ou=RFE
&-CNPJ A1, cn=ZELO ADMINISTRACAO CONTABILIDADE

EM'23491 896000 1 54 E CONSULTORIA EM:23491896000154

Zelo Administracdo, Contabilidade e Consultoria em Gestao Eireli
Renato Luis Mochi Antunes



10/11/2022 09:08 Int-Ernet Ba.Nking—--CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00005324075-8

Tipo de pessoa: Juribpica

Nome: ZELO ADM CONTAB E CONSULT EM GEST LTDA

CPF/CNPJ: 23.491.896/0001-54

Valor: R$ 4,000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

i‘:::fg;‘“ da 1721

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operacdo: 09/11/2022 11:14:30
Codigo da operagdo: 00107418
Chave de seguranca: T46EUWSN4FPY1KCV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

7m




Mimero da Nola  Data do Servigo
00001721 01/11/2022

Data @ Hora oo Emissao

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IPERO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 01/11/2022 13:18:27
- Codigo de Verdicatdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe QLWIPF-001721/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

= i Inscrigao Estadual:
CNPJ/CPF: 23.491.896/0001-54 Inscrigao Municipal: 00332405107 1SP308623/0-
NomefRazdo Social: ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO LTDA
Endereco:: RUA FARIA LIMA 279 , - CENTRO - CEP: 18560000
E-mail: CONTABILIDADE.ZELO@GMAIL.COM
Telefone: () 3266-1493 Celular:

Municipio:IPERO UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 2
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE PONTAL

Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , - CENTRO - CEP: 14180000
Email: Telefone: 98203-023

Municipio: PONTAL UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO

Prestagdo de servico de assessornia contabil pelo contador Renato Luis Mochi Antunes CRC 1SP308623/0-6 Comp. 10/2022. Dados bancérios:
Banco: 336 - C6 S.A Agéncia: 0001 Conta Corrente: 5324075-8 CNPJ: 23.491.896/0001-54 Nome: Zelo Contabilidade.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 4.000,00

Caodigo do Servigo: 17,19
Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares,

Base de Calculo (RS Aliquota Simples Nacional(%} [ ss(Rs)
— .01 -
IR, (RS INSS. (R8) TCOF G (RS CELL ) TFis. sy
0 0.00 0,00 n.an[ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-2 deve ser confirmada no site htips:/fipero.4rtec.com.briautenticidade aspx
Contribuinie enquadrado sob o regime de tributage ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestacio =IPERO / SP- ISS Devido ao prestador

Autentcidada
Recebi (emos)de: ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIAEM GESTAO LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001721 -Série ELETRONICA T t‘
Condigoes de Pagamento: ."-35 =%
Datade Recebimento: /| Assinatura: ? g.: ", i’

C AIXA ECO -3
AG: 3472 ENTE: '
CONTA COR®
Pagina: 1 de 1 i
oP: 003 i W
JALOR PAGO "




DZELO

RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
COMPETENCIA 10/2022 — NF 1721

ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO
EIRELI, com registro no CRC/SP sob o n® 25P041569/0-1, com sede na Rua
Faria Lima, n° 279, Centro, Iperd/SP, CEP n°18.560-000, representada por
seu titular RENATO LUIS MOCHI ANTUNES, apresenta a CONTRATANTE
“IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL” relatério de
atividades referente aos servicos prestados na execucdo conforme
contrato de gestdo firmado, sendo executados os servicos de
contabilidade conforme detalhamento abaixo:

* Andlise de documentos quanto aos aspectos de ordem legal, técnica e
documental;

» Conciliagdo de saldos das contas contabeis de ativo, passivo e resultados;

* Classificagdo dos documentos segundo o plano de contas;

* Escrituragcao dos documentos nos livros Didrio e Razdo;

¢ levantamento de balancetes mensais, demonstrativos de resultados e
apresentagdo de indicadores econdmico-financeiros gerados pela contabilidade;
* Apuragdo e emissao de guias de recolhimento de todos os tributos incidentes
sobre as atividades do CONTRATANTE, incluindo seus associados e
trabalhadores contratados no regime CLT;

* Orientagdo e controle de aplicacdo dos dispositivos legais vigentes;

* Apuragdo e emissdo de guia referente ao Imposto de Renda Retido na Fonte
sobre: saldrios; auténomos; e pagamentos as outras Sociedades:

* Apuracdo e entrega de todas as obrigacdes acessorias fiscais pertinentes;

* Apuragdo e emissao das guias destinadas ao Fundo de Garantia do Tempo de
Servico e informagdes a Previdéncia Social (GFIP);

* Atendimento as demais exigéncias previstas na Legislacdo, bem como
eventuais procedimentos fiscais.

ZELO ADMINISTRACAO Assinad de farma digital por ZELO ADMINISTRACAO
CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM:23451 896000154
CONTABILIDADE E DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, st=SP, lmipero,
ou=VideoConferenclz, ou=08701082000103,
CONSULTORIA ou=Secretaria dz Receita Federal do Brasil - RFB, au=RF8
eCNPI AT, cn=ZELO ADMINISTRACAO CONTABILIDADE
EM:23491896000154 E CONSULTORIA EM:23497866000154

Zelo Administracdo, Contabilidade e Consultoria em Gestao Eireli
Renato Luis Mochi Antunes
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CAIXA

Internet-—BankIng::::CA IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

Juripica

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Banco:
Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:
| Valor da tarifa:
Finalidade:
Identificacdo da operacdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente

3214 / D0000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34,129.327/0001-80

R$ 2,296,25

06 - Pagamento de Honorarios

756 - BANCO CODPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

09/11/2022

09/11/2022 11:13:27

Cédigo da operagdo: 00107930
Chave de seguranga: 1J67AZ8GIX5Z3SZX

Dperagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

dessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Juvidoria: 0800 725 7474
\|6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

S o g

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

| Numero da NFS-e
179
Cddigo de Verificacao de Autenticidade
WTPAQNJP1
| Data e Hora de Emissio da NFS-e
‘ 01/11/2022 as 11:58:03

Chave de Acesso
| 589317FWEBEABNVRKZIQC4CWD40COTVE

Para certificagdo da autenticidade acesse

Optante Simpies Nacional

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do IS5 Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/11/2022
Incentivo Fiscal Regime Especial Trbutagéo Tipo 185

http:/i45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-a,

2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS E 55 :
CPFICNPJ RGfnscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Mome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  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 EE ]
CPFICNPJ/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
CEPiCod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos e ¥
Qtda, Un, Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGCOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE DIRETORIA TECNICA CONFORME CONVENIOQ 2.500,00 R$ 2.500,00

COM © MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO NUMERO 001 REF. O MES DE

OUTUBRO2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

LC 118/2003; 04.03

Alig

TN e

Cédigo CNAE Codlgo da Obra Céd'lgo ART

Hospi ini lab érios, icémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00’ 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.500,00 RS 50,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos A

PIS  (2.500,00 x 0,65%) COFINS (2.500.00 x 3.00%)  INSS IRRF  (2.500.00 x 1.50%) CSLL (2.500,00 x 1,00%) Outras Retengtes

RS 16,25 RS 75,00 RS 0,00 R$ 37,50 RS 25,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 2.296,25

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA C SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERC 178 E CODIGO DE VERIFICACAD WTPAGNJP1.

CPFIRG Assinatura




S e9t%e9
hee
92t



10/11/2022 09:09

CAIXA

| nternet—-Banking CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUripICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTAN.DER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0183 / 00013004822-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ROSSIN GUIMARAES CLIN MED SS LTDA

CPF/CNPJ: 14,185.525/0001-53

Valor: R$ 1,131,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

:::r::l;lsc‘:qao da 289

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operacdo: 09/11/2022 11:13:05
Codigo da operacdo: 00108054
Chave de seguranca: 1P1MTAKTS8EHVXT89

Jperagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

’essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474

\lG CAIXA: 0800 104 0104

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

11




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAD JOAQ - SERTADZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e J

]

Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

789 01/11/2022 FCFONSAS)
'ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA

RUA IMIGRANTES - 141 - JARDIM BELA VISTA - SERTAOZINHO - SP - 14160-
370

o

CNPJICPF: 14.185.525/0001-53 Inscr. Estadual/RG:
Email:
| Telefone: Inscrico Municipal: 123544 J

Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 11/2022 Data Prestagao: 01/11/2022
Exigibilidade: Exigivel

Retencido de ISS: SEM RETENCAQ

| Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

—

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaczinho
Simples Nacional: Nao

[ DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

Irmandade de Santa Casa Misericordia de Pontal
Ananias de Costa Freitas,153 - Centro

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

E-mail: contasmedicas@iscmpaontal.com.br

Sub. Tributario: Nao

Inscrigao Municipal:
Telefone: 16-39531718

p-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS CCIH, AMBULATORIO TUBERCULOSE E HANSENIASE

. ’\ \
convEnioTA N 2D
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 | '
CONTA CO’RRENTE:E_&.’_}
OP: 003 |

VALOR PAGC R$: M3 I@ _

#

. RETENGOES DESCONTOS
| 158 ‘ IRRF PIS COFINS CSLL ] INSS 1 OUTROS Jl Condicionado Incondicionado
L 0,00 18,08 7,83 36,17 12,06 0,00 0,00 00 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e [ TOTAL LiQuiDO |
Repassa/Dedugio Base de Calculo Ratengao IS5
120562 || 0,00 1.205.62 2,00 % | 158 Sem ReTENGAO | 2011)_ 1.131,48

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb

[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA

01/11/2022 | 0s SERVIGOS CONSTANTES DESTA NO
Nomero da NF

789

Chave

TA FISCAL ELETRONICA

FCFONSAS Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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10/11/2022 09:09 Internet:::B-Anking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Conta destino: 0711 / 00013000384-2

Tipo de pessoa: Juripica

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

Valor: R$ 646,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da 311

operacao:

Histdrico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operagédo: 09/11/2022 11:12:41

Cédigo da operacao: 00108138
Chave de seguranga: VQ5XU4KQUW12USKK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
n
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
SCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS DIIOToGK
NOTAFRCA ¢ - 2 Data e Hora de Emissdo da NFS-e
p g = pyare: - 31/10/2022 as 10:44:57
Informagdes Fiscais : by = 2 Gl de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS ~ Local da Prestagio 58888259AZKDI5GR23USCQHA4INZBUVI
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
,: Nimero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
31/10/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS mw.Lﬂa‘:‘::mﬂj.u;:ﬁﬂm";:;q
1-S8im 2-Nao Mi presario e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPFICNPJ RGinsenigao Estadual ¢a icipal C
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 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/Inscrigio Estadual ig#o Munici M fRazéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemanta Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
| CEPICod Postal Cigade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Desecrigio
1,00 N Servigos F de For o Més de
. OUTUBRO/2022 \ (Q A ) o bt
CONVENIO/TA ne{O1 ==
HMICA FEDERAL
CAIXA ECONO p:
Pyl
o

AG: 3472 - &)
CONTA CO‘RRENTE"Li C
VALOR PAGO R$:

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS L e e i £%

LC 118/2003: 04.08 Aliquata Atvidade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Terapia ccupacional, fisi pla e f iologi 2,01% 0000040000008 8650006

alor Total dos Servicos D Incondi Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicicnado
RS 660,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 660,00 RS 13,27 1-8im R$ 0,00

RetengGes de Impostos £ ETCE

|PiS COFINS INSS IRRF Qutras Retencbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R§ 646,73 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 311 E CODIGO DE VERIFICAGAO DOMIOTGGK.

Data CPFIRG Assinatura

I I
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10/11/2022 08:36 In terNet:::BankiNg CA-IxA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagio numérica do cédigo de barras: 03399.01100 24500.000609 31340.401012 3 91650000462778
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR
Nome/Razao Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
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/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 4,627,78
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.627,78
Valor Pago (R$): 4.627,78

Data/hora da operacgdo: 09/11/2022 11:44:46

Cédigo da operagdo: 013317000
Chave de seguranga: 7GHRTZY6IJMOUUR3K

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Fone:13-3228-87

00

¢ DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

/ d“ : ﬂt" AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS

|
t SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E 5 -
| RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
i ' ’ - SUMARE, SP, CEP:13178561,

DOCUMENTOQ AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

Ne 274678

SERIE 1

FOLHA 1/2

(T T

CHAVE DE ACESSD
1 3522 1004 0278 9400 0750 5500 1000 2746 7810 0002 6946

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

NATUREZA DA OFERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIRCS

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
135221361434380 05/10/2022 15:56:16

INECRICAD ESTADUAL
G671.392.680.115

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

CNP)

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

MOME RAZAD SOCIAL

CNPJCPF

DATA DA EMISSAO

IFit DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/10/2022
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO ceP DATA ENTRADASAIDA
5 ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 _ |05/10/2022
Frpimms FONEEAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 23] 15:51
FATURA / DUPLICATA
i 10/11/2022 462778
SALCULE DO IMPOSTO
24SE DE GALCULS DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
48275718 599,51 0,00 0,00 4.627,78
JALOR B0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.627,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO up  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
CUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO FESO LIQUIDO
4 CAIXAS 12,50 12,50
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
felelatlcle DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | €ST | cFoP |UND. | QUANT V.UNIT V TOTAL BC ICMS Vv ICMS ] c‘:';s AL IFI
i
40523 |CAPTOPRIL 25MG €/30CP GEN PHARLAB (Lo-
te: 21006097, Qtde: 8, Dt Val: 30/11/2-
023 ,Data Fab: 01/11/2021) 30049069 | o000 | 5102 | CX 8 2,3500 18,80 18,80 226 12,00
50920 (AMIODARONA 50MG/ML 50/3ML GEN - FRESE-
NIUS (Lote: 78RBO711, Qtde: 1, Dt Val:
23/02/2024 ,Data Fab: 23/02/2022) 30049054 | 000 | 5102 | CX 1 86,6300 86,63 86,63 10,40 12,00
36092 |CARVEDILOL 6.25MG C/30CP GEN - EMS (Lo-
te: 2U7680, Qtde: 3, Dt Val: 30/04/2024
,Data Fab: 01/04/2022) 30049069 | opo| 5102| CX 3 3,7000 11,10 11,10 1,33 12,00
29673 [CELESTAMINE XAROPE 120ML-MANTECORF (Lo-
te: B22G2R32, Qtde: 12, Dt Val: 31/0B/-
2024 ,Data Fab: 01/08/2022) 30049099 [ s500| 5102| FR 12 6,8500 82,20 82,20 14,80 18,00
15058 |[CETOPROFENO IV 50/100MG GEN CRISTAL
({Lote: 22060513, Qtde: 2, Dt val: 30/0-
6/2024 ,Data Fab: 01/06/2022Lote: 2208-
0583, Qtde: 4, Dt Val: 31/08/2024 ,Data
Fab: 01/08/2022) 30049039 | ooo| 5102| CX 6 188,9500 1.133,70 1.133,70 | 136,04 12,00
Z3534 |[DIPIRONA SODICA 1GR 120/2MLGEN-TEUTO
{Lote: 26584649, Qtde: 10, Dt val: 31
05/2024 ,Data Fab: 01/05/2022) \ 30049069 | 500 | 5102 ©X 10 252,0000 2.520,00 2520,00 | 302,40 12,00
N
. I‘f’« \’Q
ReLe
DADGS ADICIONAIS e s ey
e o e s
NFORMACOES COMPLEMENTARES e
B 58 DR MERL’AD"ERIAS'%@‘ NO IMO DE 4AHORAS APOS A ENTREGA
2 6,11 a 12 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
JTA 13,3% CONF. INCISO XVII DO ART.S54RICMS/SP
; 2 ALIQUOTA ZERD PIS/COFINS,CF.ART.Z2 DA LEI 10.147/00
LOR AFROX. TRIBUTOS, RS 599,51, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 599,51
306638
entante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)
RECIAC RIB.PRETO - (DANIEL)
DUTOS CLASSIFICADOS COM: a-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / ©-2 / C-4 / C-5 / C-3

A\DEAM-3E NA PORT. 344./98
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HEER ALASE b M= EXF LTOA

Fone:13-3228-8700

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOE
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAOO02Z MDA E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NCTA FISCAL

ELETRONICA

O-ENTRADA

1-SAIDA

Ne 27467
SERIE 1

0 O A

CHAVE DE ACESSO

3522 1004 0278 9400 0750 5500 1000 2746 7810 0002 6946

FOLHA 2/2

C Ita de

ou no site da Sefaz Autorizadora

icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
135221361434380 05/10/2022 15:56:16

INSCRIGAD ESTADUAL

671.392.680.115

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DAROS DOS PRODUTOS / SERVICOS

SCRGO

OESCRICAD DO PRODUTCOYSERVICDS

NCM/ICH

CST | CFOP

UND.

QUANT.

VUNIT V TOTAL BC ICM5

VICMS

VAP

AL
icMS

AL IP

36263

47701

26992

52039

20753

HIOSPAN COMPOSTO 120/5ML - TEUTO (Lote:
2842271, Qtde: 1, Dt Val: 31/07/2024
;Data Fab: 01/07/2022)

GLICOSE 50% 200/10ML - ISOFARMA AMPOLA
FLASTICO (Lote: 2040159, Qtde: 1,

Dt Val: 07/04/2024 ,Data Fab: 08/04/20-
22)

CLORATADD 10MG C/12CP - (Lote: 2X1-
211, Qtde: 3, Dt Val: 30/06/2024 ,Data
Fab: 01/06/2022)

DIMORF 0,2MG/ML 50/1ML EST-CRISTALIA Al
{Lote: 22050142, Qtde: 1, Dt Val: 31/0-
5/2024 ,Data Fab: 01/05/2022)
FPANTOPRAZOL 40MG C/42CP GEN - CIMED
(Lote: 2216046, Qtde: 2, Dt Val: 31/07/
2024 ,Data Fab: 01/07/2022)
SINVASTATINA 20MG C/30CP GEN - EMS
te: 2T1634, Qtde: Z, Dt Val:
+Data Fab: 01/03/2022)

(Lo-
31/03/2024

30049099

30049099

30049069

30044990

30049099

30049059

5102

5102
5102
5102
5102

5102

AG: 3
CON
DP;
VAL(

CION\
QAIXA EQ
A

CX

CX
CX
CX
CX

CX

EN

472
TA

D03
DR |

[O/T.A
ONOMICA FEDERAL

CORRENTE:

PAGO IT&;'. ﬂ_é’ l

1 386.9900 386,99

1 126,7600 126,76 126,76

3 21500 6,45

1 233.1500 233,15 233,15

2 6,3500 12,70 12,70

2 4,6500 9,30 9,30

Lo

16.86

1,186

41,96

112

18,00

13.30

18.00

18,00

12,00

12,00




O i erlry | 033-7 | Recibo do Pagador O s pcrtrs | 033-7 | Recibo de Entrega
wimanto Codigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Codigo Beneficidrio Espécie Quantidade
10M11/2022 3793/0110245 R$ 10/11/2022 3793/0110245 R$
{=} Valor do Documento (-} Desconta/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=} Valor do Documento Nosso Nomero N? Documento
4.8627,78 4.627,78 0000060313404 2274678U
i=] Va'or Cobrado [Mosso Nimero N° Documento Pagador
* 0000060313404 2274678U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Fagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagdo Mecanica

Lt

03399.01100 24500.000609 31340.401012 3 91650000462778

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador Avalista CNPJ.:

i onlre 033-7
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/11/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/GOD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
1271A DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
05/10/2022 2274678U DM N 05/10/2022 0000060313404
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  JQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 4.627,78
mSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cebrar Juros de R$ 4,62 ao dia ap6s o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA (-) OUTRAS DEDUCOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA SANTANDER
FPagacor IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=} Valor Cobrado

LT

AUTENTICAGAD MECANCA FICHA DE COMPENSAGAQ




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/10/2022 15:27 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

) 4077
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 04/10/2022

Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observacaoc do Pedido VENCIMENTO 10/11/2022

11897- 1 AMIODARONA 50MG/ML AMP 3ML-AMP-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 1,7326 0,0000 0,0000 86,6300

Complemento do item

15179- 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 240,0000 0,0784 0,0000 0,0000 18,8160

Complemento do item

15489~ 1 CARVEDILOL 6,25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(4) FARMACIA 90,0000 0,1233 0,0000 0,0000 11,0970

Complemento do item

16214- 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 12,0000 6,8500 0,0000 0,0000 82,2000

Complemento do item

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

(4) FARMACIA 300,0000 3,7790 0,0000 0,0000 1.133,7000

Complemento do item

21374- 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP ZML-AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1.200,00 2,1000 0,0000 60,0000 2.520,0000

Complemento do item

23048- 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Nédo Entregou

(4) FARMACIA 120,0000 3,2249 0,0000 0,0000 386,9880

Complemento do item

26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 0,6338 0,0000 0,0000 126,7600

Complemento do item

30521- 1 LORATADINA 10 MG CP -COMPRIMIDO-MARCA Ndéoc Entregou

(4) FARMACIA 36,0000 0,1791 0,0000 0,0000 6,4476

Complemento do item

32657- 1 MORFINA, SULFATO 0,2MG/ML AMP-AMP-MARCA Nac Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 4,6630 0,0000 0,0000 233,1500

Complemento do item

35968- 1 PANTOPRAZOL 40 MG CP-COMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 84,0000 0,1512 0,0000 0,0000 12,7008

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/10/2022 15:27 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS., DE PONTAL 2
L CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra o7
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 04/10/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 10/11/2022
40459- 1 SINVASTATINA Z20MG CP-COMPRIMIDO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,1550 0,0000 0,0000 59,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.627,7894
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
4.627,789%4 0,0000 0, 0,0000 4,627,789%4

COMPRAS INISTRAGAO




10/11/2022 08:37

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I:n_t_emnet....B-ankiNg....CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Bonka dsitbito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacido numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP]:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 31509.101015 6 91650000005595
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/11/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 55,95
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 55,95
Valor Pago (R$): 55,95

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 11:45:08

Cédigo da operacdo: 013317420
Chave de seguranca: MVGIZCK4EGR2EQ87

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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DUPATRI HOSPITALAR
_COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

du alri

IR R L TEA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,

( Fone:13-3228-8700
L] P

.._|-L. o

A

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

(T e

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3522 1004 0278 9400 0750 5500 1000 2748 5310 0093 8254

Ne 274853
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

TUREZA DA OPERAGAD

6"1 .392.680.115

DA MERC. ADO REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
135221363214685 05/10/2022 22:02:14

ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

SESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO

IR DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/10/2022

" _:._ ) BAIRRO/DISTRITS Cep DATA ENTRADA'SAIDA

B2 ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/10/2022
FOMNE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
1639531716 SF 21.54

FATURA 'DUPLICATA

i

CALCULD DO IMPOSTO

1112022 55.95

BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
55,95 6,71 0,00 0,00 55,95
sLEn B0 ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
_ ¢, 00 0,00 0,00 0,00 55,95
RANSPOSTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' F FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO I El g
PYN- RfBElRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENCEREGD ipesarny U |NSCRIGAD ESTADUAL
E':UA SAO PAULO, 41 SANTOS Sp |633751854115
NTIDADE ESFECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 CATXAS 1,60 1,68
514005 DOS PRODUTOS / SERVIGOS
DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGOS nemcH | csT |croe |unp. | ouant V.UNIT V. TOTAL 8C ICMS viems | vim AL aim
ICMS
AR505 |PREDNISOLONA . 3MG/ML 60ML C/PIP,DOSADORA
GEN-ACHE (Lote: 2206149, Qtde: 15,
Dt Val: 31/08/2024 ,Data Fab: 01/08/20-
22) 30043290 | 500 | 5102| FR 15 3,7300 55,95 55,95 6,71 12,00
\ ';l
CONVENIO/TA nep A | o)
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ' -.«,..‘@
. ( 7\
AG: 3472 ] i
- 9. 3 WV e O
| - o 4 -
CONTA CORRENTE: 14 - ?5‘3;«1,«‘;’
VALOR PAGO RY: L= 6 C\ 1
' \
A
S Lt
% ﬂ"‘ sl |
DADOS ADICIONAIS [Pl IyJ ¥ S
i (ES COMPLEMENTARES = |RESERV, 5“’ y
UE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA m‘
. /
.
2.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 ﬁch e
t 1 ALIG GUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 3
l'-EDX TRIBUTOS, R$ 6,71, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 6,71
06640
nte: REGCIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)
te: .FRETO - (DANIEL) .6
S TLASSIFICADOS COM: A-1 / A<2 / B-1 / B-2 / C-1 / C=2 / C-4 / C-5 / C-3 o
AM 52 NA PORT. 344/9%




O3 s pcrlri | 033-7 |

Recibo de Entrega

ey cabrs | 033-7 | Recibo do Pagador

Vieswmenlo (Codigo Beneficiario Espécie Quantidade Vencimento Codigo Beneficiario Espécie Quantidade
W0/112022 3793 /0110245 R$ 10/11/2022 3793/ 0110245 RS
(= Miator do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N? Documento
55,95 55,95 0000060315091 22748531
(=) Vator Cobrado Nosso Numero N Documento Pagador
0000060315091 2274853U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Paactor . Assinatura do recebedor Data entrega
RN DA STA.CASA CE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacdo Mecanica

a

cheq enbire

033-7 |

03399.01100 24500.000609 31509.101015 6 91650000005595
| O0ALDE PAGAMENTO - PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/11/2022
BEMEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRHI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
NAT4 DOCUMENTO N° DOCUMENTO |espéciE poc ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
05/10/2022 2274853V DM N 05/10/2022 0000060315081
S0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 55,95

fhstrucces  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

Cobrar Juros de R$ 0,05 ao dia ap6s o vencimento.

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.

(-) OUTRAS DEDUGOES

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

+) MULTA/MORA

COBRANCA SANTANDER

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagad

or CNPJ.: 55.110.753/0001-41

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

(=) Valor Cobrado

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Fagador/ Avalista

CNPJ.:

AT

AUTENTICAGAC MECANICA FICHA DE COMPENSAGAQ




' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/10/2022 15:32 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
2 7 Pedido de Compra 1o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 04/10/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
r:'.ent.:o de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (cédigo-Nome—Apresentacio—mr.-a) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp . Req-No .Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Pbservacido do Pedido
4124- 2 PREDNISOLONA, FOSF 3IMG/ML 60ML-FRASCO 60ML~- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 3,7300 0,0000 0,0000 55,9500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 55,9500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

55,9500 0,0000 55,9500

COMPRAS




10/11/2022 08:37

CAIXA

IntErn et B anking CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Coniti dis débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 31515.601016 1 91650000050700
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 507,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 507,00
Valor Pago (R$): 507,00

Data/hora da operacgdo: 09/11/2022 11:45:33

Coédigo da operacdo: 013317850
Chave de seguranca: ETS3NHXTS548RZZLC

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




1 = DANFE

! * DA NOT,
i | COMERCIO IMPORTACAQE abiastio s
L EXPORTACAO LTDA
| | l 0-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
! u aur | avenon peoro pascoat oos 1-SAIDA T | |3522 1004 0278 9400 0750 5500 1000 2748 6010 0111 0696
| w0 s e evn s | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E 5 -
H RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
H C *RHMARE, SP, CEF1A1TR00Y.: | [%. 274860 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
H Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

126 FOLHA 1/1
KATUREZA DA OPERAG . PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC ADO. REC.TERCEIROS 135221363214699 05/10/2022 22:02:14
i CNPJ
NEORIGAD EST L INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ
57 595 6801 15 04.027.894/0007-50

DEST‘!NATAHIO ! REMETENTE

T — DATA DA EMISSAQ

H‘IJI DA “T’A CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/10/2022

ENDERECO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA

R AMANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 0s/10/2022

HUNISIFIO FOME/FAX UF |INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

FOMTAL 1639531716 5P 22:00

FATURA | DUPLICATA

o 10/11/2022 507,00

CALCULD DC IMPOSTO

[ESF OF CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

- 507,00 69,06 0,00 0,00 507,00

11010 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 507,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

HUME © RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |copiGo ANTT PLACA DO VEICULO

FVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE

SHDERECD MUNICIPID

RUA SA0 PAULO, 41 SANTOS

FIANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQuioo
I 1 CAIXAS 3.50' 3,50
| DADDS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

_comee DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMiCH | csT | cFop |unD. | quanT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS vV IGMS VIR |c::|s AL 1P

22673 |CELESTAMINE XAROPE 120ML-MANTECORP (Lo-
te: B22G2832, Qtde: 20, Dt Vval: 31/08/-
2024 ,Data Fab: 01/08/2022) 30049099 | 500 | 5102| FR 20 6,8500 137,00 137.00| 24,66 18,00
32425 [TERBUTALINA 50/1ML GEN - FRESENIUS (Lo-
te: 78BQC0895, Qtde: 1, Dt Val: 31/03/2-
023 ,pata Fab: 01/03/2021) 30049039 | oo | s5102| CX 1 86,5000 86,50 86,50 10,38 12.00
26749 |METILPREDNIS . 500MG F/A C/25.D1IL
GEN-FRESENIUS FRASCO AMPOLA. DIL

BMI (Lote: 780G2742, Qtde: 1,

Dt Val: 31/07/2023 ,Data Fab: 01/07/20-

21) 30043210 | ppo| 5102 ©X 1 283,5000 283.50 283,50 34,02 12,00

CONVENIO/T.A NSO 220
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 ~
CONTA CORREN hg% =

P

DADOS ADICIONAIS QOP: 002 oW

NEQRMAGOES COMPLEMENTARES e e
5 ORS DE x]hutgpoﬁlgvﬁbm %@ﬁ%ﬁﬂmﬁﬁﬁf‘)\

£1s]

12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
g UDTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00
TRIBUTOS, RS 63,06, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 69,06

REGIAQ RIB,.PRETC - (DANIEL)

REGIAC RIB.PRETQ - (DANIEL)

CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B=2 / C-1 / C=2 / C-4 /
SE NA PORT. 344/98




Fesorlire | 033-7 | Recibo do Pagador

Codigo Beneficidrio Espécie Quantidade
3?93f0110245| R$
i\ Vainr do Dlocumento (-) Desconto/Abatimento {+) Mora/Multa/Juros
. 507,00
=} Yalor Cobrado Nosso Ni¥nero N° Documento
. 0000060315156 2274860U

Panador

|71 DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

O deroertrs | 0337 |

Recibo de Entrega

Vencimento

10/11/2022

Cddigo Beneficiario

3793 /0110245

IEsﬁécie Quantidade

R$

(=) Valor do Documento

507,00

Nosso Numero

0000060315156

N° Documento
22748600

Pagador

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

Assinatura do recebedor

Data entrega

=
s orlre

Autenticagao Mecanica

033-7 |

03399.01100 24500.000609 31515.601016 1 91650000050700

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/11/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
LUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DaTA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
05/10/2022 2274860U DM N 05/10/2022 0000060315156
L2000 BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R% 507,00

INSTRUGCOES

ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,50 ao dia apés o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

COBRANCA SANTANDER

(-} OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

+) OUTROS ACRESCIMOS

CEP.

Fagadaor Avalista

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

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

LT

RUTENTICAGAD MECANICA FICHA DE COMPENSAGAO




g SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/10/2022 16:58 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 4099
- Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 05/10/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacg@o (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Teotal
Observacido do Pedido 10/11/2022
16214- 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 6,8500 0,0000 0,0000 137,0000
Complemento do item
31732- 1 METILPREDNISOLONA, SUCCINATO 500MG FR- Nao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 11,3400 0,0000 0,0000 283,5000
Complemento do item
42894~ 1 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,7300 0,0000 0,0000 86,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 507,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
507,0000 0,0000 0,00900 = 0,0000 507,0000

AR

COMPRAS




10/11/2022 08:38

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InterNet:::Banking cAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000987-3

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 04161.972718 12411,700003 8 91800000129000
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

BELIVE MEDICAL P H LTDA
BELIVE MEDICAL P H LTDA

32.757.824/0001-05

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacéio / Agend to:

25/11/2022
09/11/2022
1.250,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.250,00

1.290,00

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 11:45:57

Codigo da operacdo: (013318284
Chave de seguranca: XMIMXKMM3NFIRSFK

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7




TRENTIFICACARY Doy EMITENTE
RELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
R TEONILIO NIQUINI, 580

1 ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD
PIEMONT SUL

NFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA P‘illT:\
FISCAL ELETRONICA

CONTROLE

FISCD

R STRMRA R TORI R

i

0= ENTRADA !

HAVE DE AUESS0
JI2T 032 TATH 24000005, 3500, 1 000,032 LA 1 566, 1200

= SAIDA
32669-700 Betim - MG o = — - =
| 10 Consulia de autenticidade no portal nacional da NI
' Fone: (31)3046-6175 N" 32.100 e ; s i -
{ e : iy www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setas |
- SKRIE; 1 Atonizadora ‘ '
. 1 o £ 0 & Wi
AV BN o FOLHA: 1/1 | .
! SSAR LR » _‘\ 1 v ] In\:m- A Mg i
/ e v, 1312250001 78603 - 26/10/2022 1 T:36:20 !
r | |
| TTREZA DA OPEE ACAD
| BTOR VIENDA DE MER ADQ REC D TERC |
[Tt Ric a0 =1 anU Al INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ ]
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-03 PU.
[ DESTINATARIO / REMETENTE | _
NTAIE RAY AL ST ' NP DT AT MI5S B |
IMANDADI DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL S5 10.733/0001-41 20/ 10,2022
TROTRICD - 3 BAIRRO/DISTRITO W5 AT A DA SATDA |
REIA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14 180-000) 26/ 10,2012
T FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUA HORA DASVDY | s
Ponfal (016)3953-1716 sp iNmdlll
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA l
PRIE RATRTVSIN TAT I;-m NPT 'n..'-u. RITACTST AL AT "|
r DERECT BAIRRODISTRITO [NED 1
1
R T TORT TAN [
! ! [
| | —
[FATURADUPLICATAS
[ 2P0 = 25/11/22 = 1290.00
[CALCULO DO IMPOSTO
S 0F CRLCUn B | VALOR DO TTMS ) BASEDE CALCULODOICMS ST [ VALOR DOChs & PVALOR TOTAL GO% RO 110~
| L.290.00 134,50 0.0u) G | 39100
[T DO TR VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTKAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO T | VALOR TOTAL DN
| (.00 0.00 H,Hn! )2
—
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
EAZAQ SOCIAL : > 2 P A CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD |17 T ORriem e
| QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS SOTEE U6 35T £0ONO01-00, '
USDERECO MUNICTPIO i INSCRIC VG ESTAT A T
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAO PAULO SO 148923420 1 16 |
OUANTIDALE CSPECIE | MARCA NUMERACAD | PESO BRUTO HESO LIOL 160 R
| 1 CAIXAS | 57840 S. 78400 |
— i
| ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ITI;I-;?-I:G: :r DESCRICAD DO PRODUTO / SERVE ST f v o E VALOR VALOR VALOR  |BASECALC. | VALOR | YALOR | y0 | oy I
NOMN Pt P o CFOP i e UNITARID | BESC NI TOTAIL 1CMS ToMs [ WMs | |
3 CETOPROFFNG IV SOMGML 2ML Gen, CX2SAMP CRISTALIA 300 | oX 24,0000) s37500]  0.0000 290, 0 T T ) i W]
Principin Abvs CETORROFEND g |
| Milalo HOSPITAL AT | |
| Lt 2024 Chde 2400
| ik I A0 2F A3 TR-A B8 ACS TEE 1 503

AG: 3472

CONVENIO/TAN
CAIXA ECONOM

|CA FEDERAL

p o,
CONTA CORRENTE:Q"%"_"

oP: 003

ADOSD

RECEBLLU:

[ ADOS ADICTONA TS

INTORMACHES COMPLEMENTARES
[0 4152

Afente-se para boletos bancanos, trabalhamos somente com Ity e Bradesco
{ Havendo suspera entre em ¢ontito conoseo / Banco Bradesco 237 Agencia. 6468-8
ot Corrente 6183-2 /// TMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Caleulo

TOMS destimo RS 1290 00/ 1UMS Desting. RS 77.40 (100% em 2020}/

OUROWER®E

WWW OUROWEB.COM B




ﬁ LA, ltéu sa_3il- 1-7

Comprovante de Entrega

Beneficiario
HELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Ag./Cod Beneficiano
| 2711241170

Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)

Pagadar Nosso Numerc { ) Mudou-se () Ausente { ) Nao existe n
Nao Procurado () Falecido
IR [F DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON' TAL 00046157 () Recusado ()
FUSIE LR ___\{ ) ( ) Desconhecido () End. Insuf { ) Outros
Vencimento | N do Dacumento Especie Valor do Documente
sy : 00 ENERG RS 1.290,00
Recebiiemos) 6 :ﬂoque!ﬁ :_J:;aia_ ) Assinatura Data Enlregador
e caracteristicas acima - = B ) o B .
f
P | i
mBancn Itag S.A|34 1 —7
| ) B - N - .
Local Pagamento A TE O VENCTMENTO. PREFERENCIATMENTE NO TTAL OU BANER] | Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NQ ITAU OU m\Hu 501200

Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

—
| Agéncia | Codigo Beneficiano

17, : 1
| 2 H

Data do Documento | No. do Documento

Nosso Numerg

S

i :
|\.r'alor do Documento

Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento
o (H)2622 | 321V I NFER Dp N 26/10/2022
Use do Banco [Carteira | E-éf:r_er::e Quantidade Valor
| b9 RS X
nstrugées: Fm:sas as :nrormaq;ues deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficiaric)
Apos o vencimento cobrar multa de RS 25.8

Wpos 0 vencimento cobrar juros de R$ 4,30

Protestar apos 10 dias do vencimento

.“ ) Desconto / Abati mento
|
} — o -
| { - } Qutras Deducdes (Abatimento)
_'( + H\Tﬂora / Mulia

!-{_; 35&03 AcrBscimos

|c =) Valer Cobrado

Fanador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RLA ANANIAS DA COSTA FREITAS
[ATRIMNHY - [MONTAL - SP

Hagador / Avalista

Cod. Intemo’ 00004908
CGe

D5F11075300014]

Autenticagio Mecanica

1 3417

34191.09008 04161. 972718 12411. 700003 8 91800000129000

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO TiA T OU BANER]
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER!

| Venr::menlo
XSl 20m2

Beneficiano

|| E————— _ =
| Agéncia / Codigo Beneficiarno

HELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA I el et § A
Dats do Documento [No do Documenm | Especie Doc. Aceite | Data do Processamento . _4Nn.;>sc Numero
B 02622 S2UINVINFEG op N 26/10°2022 SR E
Iso do Banco | Carteira Especie Quantidade Valor = Valor do Documento

[ {¥r RS x = TN 1)

Instrucdes {‘. odas as informagdes deste broqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Apos o venemmento cobrir multa de RS 25
\pos o vencimento cobrar juros de RS 4.30

Protestar apos 10 dias do vencimento

o ‘1:? D R
E_ ) Dutras D_e-_l:lucées (Abatiment
! +) Mora / Multa
'-1_* ) Outros Acresmimos

!I{ =) Valor Cobrado
|

Fagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAI
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
[ TROO00 - PONTAL - SP

Pagador / Avalista

COD. INTERNG: (00K490%
L&l

FSS1107S300014)

Cnargo de Ba rra

AT

Autenticagdo Mecinica Ficha de Compensacao




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

1.2%0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
.-\‘-15 , \
“COMPRAS INISTRACAQ

- SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 26/10/2022 16:37 No. P&gina
‘ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
4152
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 26/10/2022
krz.sntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacio do Pedido
16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 2,1500 0,0000 0,0000 1.290,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.290,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.290,0000

f




10/11/2022 08:38

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InternEt----Ba nKing....cAL.XA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.,110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
75691.44111 01022.041816 00396.200016 1 91650000102200

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Codigo do Banco: 756
Codigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC
Nome/Razao Social: MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC
CPF/CNPJ: 33.484.717/0001-05
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.022,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.022,00
Valor Pago (R$): 1.022,00

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 11:46:23

Cédigo da operacdo: 013318744
Chave de seguranca: WOF5KR2UXXZGCPSU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagédes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

S

il




b

Il{_‘l.'ﬂEMOS DE MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC, LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

: EMISSAQ: 14/10/2022 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 1.022,00 . NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000009614
® 0 SERIE 000
L
IDENTIFICACAD DO EMITENTE
MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE DAN FE
LIMPEZA E DESC. LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RESIDENCIAL PORTINARI - CEP;14093-550 1 = SAIDA 1 3522 1033 4847 1700 0105 5500 0000 0096 1418 4698 6311
: A $E$?232§§T0 =88 N° 0;}000961 4 fl.1/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: < . www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERAGAQ PROTOCOLD DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135221407542088 14/10/2022 07:35:17
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI ] CPF
797479580119

DESTINATARIO / REMETENTE

33.484.717/0001-05

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CFF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/10/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO 14180-000 14/10/2022
MUNICIFIO FONE / FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| (16)3953-1716 SP

ST

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

001 10/11/2022

CALCULO DO IMPOSTO

1.022,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE CALC. ICMS SUBST.

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.022,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF —]
MAFFER DISTRIBUIDORA | 0 - REMETENTE 33.484.717/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PROFESSORA DINNA RIZZI, 2278 RIBEIRAO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10

COPO DESC. 180ML CX C/2.500 UNI -
TOPFORM

Cod Barras:

a,m‘ ﬂ,ou‘ o.wr 0.00| 0,00

A E?\P‘\"
cONVEN oft AMICP Fe0
eC o
cporh
. AT 2 Ny
TN QN - @0
C.ON 2 W \\, q; 3 O
.00 3 t et
OP . 0 O RS' Y )
JROR P "'v'}“ &

INFORMACOES COMPLEMENTARES

U?k)jw&'
SELEDLIVY:

SATA: 197200120

~eToR: OMD)

N/ PEDIDO CONFIRMADO PELA LUCIA/ NUMERO DA 0.C.:4116/ BOLETO EM ANEXO/ 19666

Base PIS/COFINS Is.: 1022,00 Base PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00

reservavoABrdo 1= TN o A D ]

- FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
NGO ATODA ENTREGA.,

- NAO SERAO ACEITAS RECLAMACOES
POSTERIOQORES.
J / IO
nara ASSINATIIRA

ProCAF - Desenrvalvido por Prodes (www. prodez com br)




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/10/2022 15:36 No. Pagina

J Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL gl
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4116
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 10/10/2022
‘E:z.mntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (cédiqo—Nome—Apreaentacao—Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp . Req-No.Requis)
Centroc de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido 10/11/2022
63605- 1 COPO DESC(P/AGUA 180ML Cx/ZleOOUN} -PT Nao Entregou
(32) LIMPEZA 250,0000 4,0880 0,0000 0,0000 1.022,0000
Complemento do item TOPFORM TRANSLUCIDA
Totais: Total Bruto dos itens: 1.022,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.022,0000 0,0000 0,00 0,0000 1.022,0000
)5 \S\
Ay

00
COMPRAS \Q A

INISTRAGAO




10/11/2022 08:38

CAIXA

IntEr net::::BAnking-—CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00031.999170 9 91650000235612
BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.356,12
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.356,12
Valor Pago (R$): 2.356,12

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 11:46:48

Cédigo da operagdo: 013319176
Chave de seguranga: 44T4UX89MMZIYNYS8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




- DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | 0 imento Ausiliar
1 da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA [I‘
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 048.737
PR s Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV AR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0487.3719.8313.8778
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocole de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135221348409828 - 03/10/2022 16:17:37
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ |
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/10/2022
ENDERECO BAIRROIDISTRITO CEP DATA DA SAIDA Il
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 03/10/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 RS 2.356,12 02/11/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALC, DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.356,12 424 10 0,00 0,00 2.356,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI :VN.ORTDYMQQ NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.356,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAzZED SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF 1
1- EMITENTE E
| 2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAGC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 11| volumes [
[_nmos DO PRODUTO/SERVIGOS o
coODIGO VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALia| ALio
PHOBUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  aTDE UNITARIO daTar ICMS (CMS B | oS ;‘
2646 SUPORTE P/SORO ESMALT REG C/HASTE INOX | 94029080/ 000 | 5102 | UN 6 189,0000 1.13400| 1.13400| 204,12 0,00| 1800 o000
C/ ROD. FORCAMEDICA
1625 ESCADA 2 DEG. C/PISO PVC 94029080| 000 | 5102 | UN , 4 146,3500 585,40 58540 105,37 0.00| 1800| 000
1381 BRACADEIRA P/INJECAO QUADRIPE INOX 94029090{ 000 | 5102 | UN ~3 212,2400 636,72 636,72 114,61 0,00 1800 0,00
FORCAMEDICA
R, tr 1
] : =
\ l) s‘Ltthb.ﬂ)Ui QUUANC, /
I=L)
NIO/ - L ERAL : o
CON B SMICA FEDE DATA: [0S /10 f 20b2
eC %
CAXA XX~
AG: 3472 TE: T .
A CORREN SETOR: O tmocbws o
CON i\ :
p; 003 . tw—*‘f’ |
or- GO RS — | [
P 0? PA
CALCULO DO ISSQN 2
[Nscnmc MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO IS50N G VALOR DO IS5GN ”_i

DADOS ADICIONAIS

pedido; 4068

INFORMACOES COMPLEMENTARES

5

P DRl WS
) R
\ T-}&.‘ 3 | RESERVADO AO Fisco

et

Recebemas de CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPF os
Emissdo: 03/10/2022 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Walor Total: 2.356,12

da Nota Fiscal

2o lado,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e
No: 048.737

FL: 111




7 001-9

Comprovante de Entrega

Beneficidria Agencia / Codigo Baneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - - 1 02.736.

GICA RIBEIRAC PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0 6504-8/1062-6 (] Mudouas [ JAuS [ 1N existe n°, indicado

Pagador MNosso Nimero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 8 28439230000031999 [ ]Recusado [ ]N&op d [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

10/11/2022 04873711 R$ 2.356,12 [ 1Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
06/10/2022

a,

001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vaniman
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/11/2022
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/10/2022 048737/1 DM N 06/10/2022 28439230000031999
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Vilor ( = ) Valor do Documento
17/035 RS 2.356,12
Instrucdes (Texto de respe bilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apts o vencimento
Cobrar juros de R$ 4,71 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
( + ) Mora f Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 GRELONI
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticago Mecanica

do banco.
Esta quitagdo so tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001-9

00190.00009 02843.923000 00031.999170 9 91650000235612

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO O 10/11/2022
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNP.J: 02,736.951/0001-59 Agéncia | Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/10/2022 048737/1 DM N 06/10/2022 28439230000031989

Usa do Banco Cartaira Espécie Moeda | Quantidade Valor ( =) Valor do Documento

17/035 R$ 2.356,12
Instruges (Texto de responsabilidade do beneficidrio. ) ( - ) Desconto / Abatimento

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar jurocs de R5 4,71 por dia de atraso

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora [ Muita / Juros

[ + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF I CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficidrio Cédigo de Baixa

Final:

Autenticagio Mecénica - Ficha de Compensagic



Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Status do pedido: Nao Entregou

Situagdo do Item No.Cotagido

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 29/09/2022 15:39 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
‘ 4066
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 29/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido -

2.356,1200 0,0000

S

" "COMPRAS

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedido +

\\\§i§§<io

- ADMINISTRACAO

AN

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4342- 1 SUPORTE PARA SORO C/HASTE C/RODIZIO- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,0000 189,0000 0,0000 0,0000 1.134,0000
Complemento do item
4343~ 1 ESCADA 2 DEGRAUS -UNIDADE- Ndo Entregou
{3) ALMOXARIFADO 4,0000 146,3500 0,0000 0,0000 585,4000
Complemento do item
102431- 1 BRACADEIRA P/ INJECﬁO REG.C/ CONCHA INOX- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 212,2400 0,0000 0,0000 636,7200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.356,1200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

2.356,1200




10/11/2022 08:38

CAIXA

Inte r net-—-B.anki-nG-—--CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 02730.755002 00012.281176 1 91850000100000
BANCO DO BRASIL S/A

oo1

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC , EI

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

30/11/2022
09/11/2022
1.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.000,00

1.000,00

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 11:47:11

Cédigo da operagdo: 013319584
Chave de seguranca: 267NAP67XGIFGWQH

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica

RUA BRASIL, 2447
CENTRO SENTADA E
15800-030 - CATANDUVA - SP
(17)3521-3160 | N°0022902-S1-FL 111

NATUREZA DA OPQEI:AGAO Chave de acesso da NFe pars consults de autenticidade no site www.nfe fazenda gov.br
VENDA ST 3522 1007 9998 1500 0175 5500 1000 0229 0211 1865 8865
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 | 07.999.815/0001-75 135221493179353 - 31/10/2022 09:21:11-

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 31/10/2022
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 | CENTRO 14180-000 31/10/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal | 1639531719 l SP 09:21:13
FATURA

001 30/11/2022 RS 1.000,00

c;;;:;::ALGULO DO ICMS |VN.OR DO ICMS Iaass DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1 000.00
0,00 0,00 0,00 0,00 o s
VALOR DO FRETE WVALOR DO SEGURO ]nescouro OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
RAZAO SOCIAL = FRETE POR CONTA PLACA DO VEicULO UF CNPJ / CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO ‘ UF l INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQuino
DADOS DO PRODUTD / SERVICO
coDIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST [CFOP|UN| QTD u:?r"go ¥g|,10£ vﬁngg ; g“:;.s mmbscm v&%g m \.rAhon % qujla
000360 |TONER HP 255A - HP CE255A 04439933/0500/5405|UN| 4,00 250,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00
g ' I o ‘Ep h 02' -
cONVENIO/LAN
: CAIKA £ ONOMICA FEDYRAL
s Ve KD A, AG 3472 I ] %‘* - Ell
| EGNTA CORRENTE
) | - OFR: 003 L o O0.
IATA: 2/ 4 fp 127 o] oppacafrs: R
: . . ) #
ETOR:_/, /ﬁé/gmv/gv ; . . f;g}
™ : EI 1 )
/ ) ¥ . ‘{ %9
e
WAAS,

CALCULO DO IS5aN CALCULO DO DIFAL ! -"h""y
INSCRIGAO MUNICIPAL ]vuon TOTAL DOS SERVIGOS IaAse DECALCULODOISSAN  |VALOR DO ISSQN —’ Iim ICMS UF do Remetente | Valor ICMS UF de Destino 'CP UF Destino
0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO|
CAT-9/89
ICMS REC.PISUBS.TRIB DLC 53.625/2008

VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX R$ 157,20 Federal ® 133,00 Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP

RESERVADO AQ FISCO

www . fwi.com.br

RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, 0S8 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA,

INDICADA AQ LADO. EMISSAO: 31/10/2022 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 1.000,00 ur
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR H;E?;z;ég-fz
FOLHA 1/1




- CODOBRASIL| (01-9

Controle do Beneficiario |

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

30/11/2022

Cedente

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

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Data processamento Nosso nimero

31/10/2022 022902-01 DM N | 31/10/2022 27307550000012281
Uso do banco Carteira Espécia Quantidade Valor (=) Valor do documento

17 R$ 1.000,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {0 Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 2,00 AO DIA, APOS 30/11/2022 o Morails

(+) Outros acréscimos

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

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

ZZ BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.281176 1 91850000100000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

30/11/2022

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

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

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

31/10/2022 022902-01 DM N | 31/10/2022 27307550000012281
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

1.7 R$ 1.000,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugbes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 2,00 AO DIA, APOS 30/11/2022 TG

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

Sacador / Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJTCPF

55.110.753/0001-41

Cddigo de baixa:

Autenticacdo Mecanica

ZZ BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.281176 1 91850000100000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

30/11/2022

Cedente

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

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

Data do documento Nro do documento Espécie doc Data p o Nosso numero

31/10/2022 022902-01 DM N | 31/10/2022 27307550000012281
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

17 R$ 1.000,00

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-} Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugBes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 2,00 AO DIA, APOS 30/11/2022 LT

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA g]00014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ/CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

T T

Autenticacdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ




10/11/2022 08:38

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IN ternet Banking c.AIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

03399.33160 77700.000092 50422.001011 3 91700000032000

BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

F DO PRADO PONTOGLIO ME
F DO PRADO PONTOGLIO ME

03.748.339/0001-69

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 320,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 320,00
Valor Pago (R$): 320,00

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 11:47:35

Cédigo da operacdo: (013319994
Chave de seguranca: OM1PS5G23XCEUE1H

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

n




BOxi [%

F DO PRADO PONTOGLIO

Rua: AVENIDA VALDIR ANTONIO FANTIN

Nﬂ

f NOTA DE LOCACAO
Bairro: JARDIM CYBELLI 16.309
Distriouidor Autoriza CEP: 14098810
Cidade: RIBEIRAO PRETO C.N.PJ ”
Tel.  (16)3624-2970 I’}E‘gﬁ& ATARIO/
‘Oxigas Distr. Aut. Linde." "Solugdo em Gases, Arames e Equipamentos Site: 3748339000169 03.748.339/0001-69 REMETENTE
Natureza da Operagiio .F.O.P. Incr. estadual do substituto tributdrio LE. Fala limite emissdo
Locagio ( 797.843.227.113
DESTINATARIO / EMITENTE
Nome/ Razdo Social [C.N.PJ/C.P.F ata Emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 E 24/10/2022
Endereco airro EP ata Saida/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 24/10/2022
Municipio F-one/Fax (1.F. nscrigdo Estadual Hora da Saida
PONTAL (16)3953-1719 SP ISENTO 17:00:28
PRESTACAO DE SERVICOS
Descriglio dos servigos prestados UNID Quantidade Valor Unitdrio Valor Total
Locacao Mensal de Cilindro(s) CIL. 8,00 RS 40,00 | RS 320,00
LM, alor do ISS Valor total do servigo
0,00 | RS 320,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome / Razao social r;lenpﬁ% Conta: | [Fraca Veiculo 3 "N.PJICP.F
F DO PRADO PONTOGLIO - Destinatario SP 03.748.339/0001-69
Fndereco Municipio OF [nscricao Estadual
LﬁéVENIDA VALDIR ANTONIO FANTINI N° 1520 RIBEIRAQ PRETO SP 797.843.227.113
uantidade Fspécie Marca timero eso Bruto eso Liquid
8 Cilindro Linde
DADOS ADICIONAIS
VENCIMENTO: 15/11/2022
Nota de locagio Recebi(emos) deed F DO PRADO PONTOGLIO , 08 servicos constantes desta nota de locacdo indicada ao lado.
N 16.309 ata do Recebimento rdcmiﬁcaqao ¢ assinatura do recebedor
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<> Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
« Local de Pagamenta \encimento
B PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/11/2022
Beneficlario Agéncia [ Cod, Beneficlario
F DO PRADO PONTOGLIO ME - 03,748.339/0001-69 3269 /003316777
R VALDIR ANTONIO FANTINI, 1520 - JARDIM CYBELL! - CEP: 14098-810 - RIBEIRAD PRETO - 5P
Dats do Dacumento No, do Documento Espéeie doc, Acelte Data Processamanto Nosso Nimero
28/10/2022 16309 DM Nio 2810/2022 0000009504220
Usa do Baneo Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valer (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 320,00
Mensagem /| {Texro de Resp Ll do Beneficldrio) {-) Descontos Abatiments
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, PONTAL - 055110753000141
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL / 5P - 14180-000
Beneficiario Final
Autenticacdo Mecanica
e e s e e e o e e e e e e = - E_f‘t! Q_I_Ll-f.'lh_ _P_ﬂ_llh_l_l- R
a» Santander 033-7 03399.33160.77700.000092.50422.001011.3.91700000032000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/11/2022
Beneficidrio Agéncia [ Cod. Beneficidrio
F DO PRADO PONTOGLIO ME - 03.748.339/0001-69 3269 /003316777
R VALDIR ANTONIO FANTINI, 1520 - JARDIM CYBELLI - CEP: 14098-810 - RIBEIRAO PRETO - SP
Data do Documento No. do Documento Espéele doc Acelte Data Processamento Nosso Numero
28/10/2022 16309 DM Néo 28/10/2022 0000009504220
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (%) Valor (=) valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 320,00

Mensagem [ Instrughes (Texto de Responsabilidade do Beneficlario} (-} Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, PONTAL - 055110753000741
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL / 5P - 14780-000
j@rio Fi

L ey

Autenticacdo Mecanica
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370/ 00000000585-1

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CACOLA EMBALAGENS LTDA

CPF/CNPJ: 49,236.748/0001-87

Valor: R$ 3.258,35

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 10/11/2022

Data / Hora da operacao: 10/11/2022 11:48:04
Codigo da operagdo: 00133258
Chave de seguranca: F6YKXWXSZM1GMWRZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



IFENTIFICALAL DU ENMITENITE LUNTRULE DO FISCO

DANFE

. e Cagola | s IR

ola Embalagens Ltda 0 - Entrada El 01131555.120473079-4
AV ORESTEE LOPES CAMARGO 1335 - JARDIM 1 - Saida
JOQUEI CLUBE
14078-580 RIBEIRAO PRETO - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 08007222652 / Fax: 16-3434-6924 N°001131555 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora.
| FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
Vnd.mer.adg.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. 135221548439783
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
582.076.824.113 149.238.748;000«87 35221149236748000187550010011315551204730794
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL (107123) 55.110.753/0001-41 10.11.2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO |CEP DATA DA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 [10.11.2022
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16-3953-1719 SP ISENTO 04:18:56
FATURA

[Vencimento: 10/11/2022-Forma de Pagto: Dinheiro
CALCULO DO IMPOSTO

.BASE DE CALCULO DO ICMS IW-\LOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO ICMS ST |v.q|_oa DO ICMS ST VAL. TOTAL DOS PRODUTOS
1.152,05 207,37 0,00 0,00 2.659,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO rDUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NF
; 0,00 0,00 2.659,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
R'A%‘?E éEHL%Zé% sé?f\lfnﬁl. FRETE P/ CONTA _ |CODIGO ANTT EIUAB(?H\;!-E;C. g; CNPJ [ CPF
¢ B [o]
Endereco Municipio UF Inscricdo Estadual
F{ENATO BULGARELLI 151 PARQUE DOS PINUS RIBEIF!AO PRETO Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO | FESO BRUTO PESO LIQUIDO
00033 75,973 KG 75,973 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST} CFOP UNIO. QTDE VAL. UNIT. VAL TOTAL BC ICMS VAL. ICMS VAL.IPI | ALQT. | ALQT
PROD. ICMS 1Pl
256 M-3 U 14X21 CM 400 PC / MEIWA 3823.9G.90 000 5103 FPC 1 50,72 50,72 850,72 8,13 0.00
18.00
2982 COLHER MASTER CRISTAL PRAFESTA 500 PC/ | 3824.10.00 aso 5408 CX 4 68.32 273.28 0,00 0,00 0,00 0,00
FPRAFESTA
588 COLHER SOBR CR PRAFESTA 1000 PC / 3824.10.00 080 5408 CX 1 40,87 40,67 0,00 0,00 0,00 0,00
PRAFESTA
3104 GARFO MASTER CR PRAFESTA S00PC / 3824.10.00 Q80 5408 CX 3 b iy} 233,19 0,00 0,00 0,00 0,00
FRAFESTA
1122 GARFO SOBREMESA PRAFESTA CRISTAL C/ 20 | 3924.10.00 DB0O 5408 CX 1 48,31 48,31 0,00 0,00 0,00 0,00
X 50 PC /PRAFESTA
5587 POTE 100 ML TR ALTACOPPO 2000 PC / 35823.90.80 Q00 5103 CX 1 89,90 88,80 89,80 16,18 0,00
ALTACOPPD 18,00
E573 TP 100/150/180/200 TR ALTACOPPQ 2000 PC | 3923.50.00 000 5104 CX 1 115,70 115,70 115,70 20,83 0,00
{ ALTACOPPO 18,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN |VA!.CIF! DO ISSQN
044.,520/01 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BANDEJA STANDARD ULTRA-LEVE BRANCA 400 PECAS MEIWA M-03U
ICMS ja pago via Sub.Trib. .
COLHER SOBREMESA PRAFESTA CRISTAL C/ 1000 PC ,‘ i NCA-
GARFO DESCARTAVEL SOBREMESA CRISTAL 50 PECAS PRAFESTA SLlEpiby

POTE TRANSPARENTE 100ML COM 100 PECAS ALTACOPPQO PT100 TR
"I"S{I;J'IPA POTE TRANSP 100/150/180/200ML 50 PECAS ALTACOPPO TPL

COPO TERMICO ISOPOR 300ML 25 PC MEIWA 300 A: / E ) 73230
TAMPA 250/300/330ML ALTACOPPO TRANSPARENTE TPF301 C/ 50 PC DATA: _AQ e
R

TAMPA COPO C/FURO 150/250/300ML 60 PECAS MEIWA
GUARDANAPO PAPEL 19,6X20CM 100 PECAS PEROLA

M104-100 COM TP 100 PC ~ETOD. 5 )\J D______.

Grupo, Cacola Embalagens - O Chente Sempre em Prmeiro Lugan




WL

RECEBEMOS DE CACOLA EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

NF-e

J " AD LADO. EMISSAD: 10.11.2022 VALOR TOTAL: R$ 2.652,10 DESTINATARIO: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M OVs: 1246820
b ? PONTAL - R ANANIAS COSTA FREITAS 753, CENTRO, 14180-000 - PONTAL - SP 1246820
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA LEGIVEL E N° DO RG DO RECEBEDOR N° OSDE1H1I211555

FATURA: 0091289367

IDENTIFICACAD DD EMITENTE
DANFE

RCacola | =rihEE.

Nota Fiscal Eletronica
Cacola Embalagens Ltda
AV ORESTES LOPES CAMARGO 1335 - JARDIM

JOQUEI CLUBE -
14078-580 RIBEIRAO PRETO - N° 001131555
SERIE 1

Fone: 0B007222652 / Fax: 16-3434-6924
FOLHA 2/3

O - Entrada
1 - Saida

CONTROLE DO FISCO

ORI

01131555.120473079-4

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

NATUREZA DA OPERACAO )
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
135221548439783

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB.

’CNPJ
582.076.924.113 49.236.748/0001-87

CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
35221149236748000187550010011315551204730794

l

DESTINATARIO/REMETENTE

[NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL (107123) 55.110.753/0001-41 10.11.2022
ENDERECO ‘ BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA DA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 7563 ENTRO 14180-000 10.11.2022
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16-3953-1719 SP ISENTO 04:18:56
FATURA
IVencimenm: 10/11/2022-Forma de Pagto: Dinheiro
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO ICMS ST } VALOR DO ICMS ST VAL. TOTAL DOS PRODUTOS
1.162,05 207,37 0,00 0,00 2.659,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO | OUTRAS DESPESAS JVALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NF
0,00 p ' 0,00 2.659,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE P/ CONTA __ [CODIGO ANTT |PLACA VEIC. |UF CNPJ / CPF
MARCELO DA SILVA . CUB5H47 SP
?: B@‘éWIhmo
Endersco Munic UF Inscrigio Estadual
RENATO BULGARELLI 151 PARQUE DOS PINUS HIBEIHAO PRETOQ SP
QUANTIDADE ESPECIE JMAHCA NUMERACAO |pEso BRUTO PESO LiQUIDO
00033 75,873 KG 75,973 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coo. DESCR]C.&O DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CS8T| CFOP UNIO. QTDE. VAL. UNIT, VAL. TOTAL BC ICmS VAL. ICMS VAL. IPI ALQT. | ALQT
PROD. ICMS 1Pl
721 COPO TERMICO ISOPOR 300ML 24X25 PC 3924.10.00 080 5409 CX 1 218,50 219,50 0,00 0,00 0,00 0,00
MEIWA 300 / MEIWA
5574 TP 250/300/330ML TR FU ALTACOPPO 2000 3823.50.00 000 5103 CX 1 176,30 176,30 176.30 31,73 0,00
PC / ALTACOPPQ 18,00
721 COPO TERMICO ISOPOR 300ML 24X25 FC 3924.10.00 080 540 CX 1 219,50 219,50 0,00 0.00 0,00 0,00
MEIWA 300 f MEIWA
2314 TAMPA COPO 150/250/300ML 10X80 PC / 3923.50.00 000 5103 CX 1 111.00 111,00 11,00 198,98 0.00
MEIWA 18,00
3322 FILME DISPAFILM 38 CM 9 M1 1000 M / 3920.43.90 000 5103 PC 3 80,75 272,25 272,25 49,01 0.00
DISPAFILM 18,00
151 GUARDANAPD 19,5 X 20 PEROLA C/ 100 UN/ |4818.30.00 060 5408 CX 2 77.00 154,00 0.00 0,00 OO,DD 0,00
PEROLA . .'c‘;
2
CALCULO DO ISSQN
L cm%ﬁo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

vmoﬁ;ﬁ)

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BANDEJA STANDARD ULTRA-LEVE BRANCA 400 PECAS MEIWA M-03U

ICMS ja pago via Sub.Trib.

COLHER SOBREMESA PRAFESTA CRISTAL C/ 1000 PC

GARFO DESCARTAVEL SOBREMESA CRISTAL 50 PECAS PRAFESTA
POTE TRANSPARENTE 100ML COM 100 PECAS ALTACOPPO PT100 TR
'{'SSJ'IPA POTE TRANSP 100/150/180/200ML 50 PECAS ALTACOPPO TPL

COPO TERMICO ISOPOR 300ML 25 PC MEIWA 300

EGQAESOZBOISOOJ’B:SOML ALTACOPPO TRANSPARENTE TPF301 C/ 50 PC

TAMPA COPO C/FURO 150/250/300ML 60 PECAS MEIWA
GUARDANAPO PAPEL 19,56X20CM 100 PECAS PEROLA
M104-100 COM TP 100 PC

RESERVADO AO FISCO

N0 ax?
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Grupo Caco!a Embaiagens - O Clignte 5&:\19[& &m Prmero Lugar!




INTIIRITIN ==

2.859,10 DESTINATARIO:

RECEBEMOS DE CACOLA EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
AO LADO, EMISSAO: 10.11.2022 VALOR TOTAL: R8
- R ANANIAS COSTA FREITAS 753, CENTRO, 14180-000 - PONTAL - 5P

107123 IRMANDADE DA STA CASA DEM

NF-e
OVs: 1246820
1246820 1246820

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA LEGIVEL E N° DO RG DO RECEBEDOR

N® 001131555
SERIE 1
FATURA: 0091289367

| IDENTIFICACAC DO EMITENTE

& Cacola

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica

gola Embalagens Ltda O - Entrada III
AV ORESTES LOPES CAMARGO 1335 - JARDIM 1 - Saida
4078 5éJc? RiBE CLgBFElETO SP
14078-580 RIBEIRA g .
Fone: 08007222652 / Fax: 16-3434-6924 N OSUE1R1IE 11555
FOLHA 3/3

CONTROLE DO FISCO

TR

A

7.55.001.001131555.120473079-4

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAO
Vnd.mer.adg.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
135221548439783

INSCRICAO ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIB.
582.076.924.113

[CNPJ ‘
49.236.748/0001-87

CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
352271149236748000187550010011315551204730794

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL (107123) 55,110.753/0001-41 10,11.2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO | 14180-000 [10.11.2022
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF mscm AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16-3953-1719 SP IS 04:18:56
FATURA

lVencimento: 10/11/2022-Forma de Pagto: Dinheiro

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS ’BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VAL. TOTAL DOS PRODUTOS

1.152,05 07,37 # 0,00 2.659,10
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURD IDESCONTO IDUTRAS DESPESAS 1VALOR DO IPI 0.00 VALOR TOTAL DA NF

' A § 2.659,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE P/ CONTA CODIGO ANTT |PLACA VEIC. UF CNPJ / CPF
MARCELO DA SILVA = CUB5H47 SP

9 BT ani0
Endsre‘:f- Municipio UF Inscricdo Estadual
RENATO BULGARELLI 151 PARQUE DOS PINUS HIBEIHAO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD [FESD BRUTO PESO LiQuipo
00033 75,973 KG 75,873 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cop. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST| CFOP UNID. QTDE. | VAL.UNIT. | VAL.TOTAL BCICMS | VAL.ICMS | VAL.IPI | ALQT. | ALQT
PROD. ICMS 1Pi
9174 M-104 COM TP 100 PC /| MEIWA 3923.920.90 Qoo 5104 CXx ] 58,03 336,18 336.18 60,51 0,00
18,00
5576 |PRATO 15 CM KEROCOPO PRK15 BCO 500 PC [ 3924.10.00| o0s0| s40d cx g 53,10 318,60 |~ 0,00 0,00 0,00 0,00
| KEROCOPO

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
044,520/01 i 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BANDEJA STANDARD ULTRA-LEVE BRANCA 400 PECAS MEIWA M-03U

ICMS j& pago via Sub.Trib.

COLHER SOBREMESA PRAFESTA CRISTAL C/ 1000 PC

GARFO DESCARTAVEL SOBREMESA CRISTAL 50 PECAS PRAFESTA
POTE TRANSPARENTE 100ML COM 100 PECAS ALTACOPPO PT100 TR
jl'g(l')sf[PA POTE TRANSP 100/150/180/200ML 50 PECAS ALTACOPPO TPL

COPO TERMICO ISOPOR 300ML 25 PC MEIWA 300
Eﬁgﬂ:)DQOZSOISOOBSOML ALTACOPPO TRANSPARENTE TPF301 C/ 50 PC

TAMPA COPO C/FURO 150/250/300ML 60 PECAS MEIWA
GUARDANAPO PAPEL 19,5X20CM 100 PECAS PEROLA
M104-100 COM TP 100 PC

Grupa Cagala Embﬂ]aqens =0 Chente Sempre em PAMEn Lugar!

RESERVADO AO FISCO




SIH-R<HCMP0D004> Emissdo 10/11/2022 10:57 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
) 4198
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 101 - CRCOLA EMBALAGENS LTDA pData Ped: 08/11/2022
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (céd:i.go-»Nom—.npresentacéo—narca) Situagdo do Item No.Cotagdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + vlr IPI - Desconto) = vir.Total
bbservacdo do Pedido
50785- 1 TAMPA DESC 300ML (PT C/50 E 100UN) ~—PT Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 20,0000 8,8150 0,0000 0,0000 176, 3000
Complemento do item
90803- 1 TAMPA DESC.100ML (PT C/50 E 100UN) -PT C/50 Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 40,0000 2,8925 0,0000 0,0000 115,7000
Complemento do item
9p888- 1 TAMPA ISOPOR pP/COPOS 300ML (10X60UN)-PT Nac Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 10,0000 11,1000 0,0000 0,0000 111,0000
Complemento do item
129094~ 2 GARFO DESC.REFEICAO) (KIT C/50UN)-PT Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 30,0000 T, 7730 0,0000 0,0000 233,1900
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.659,0982
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -  Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.659,0992 0,0000 0,0000 2.659,0992

COMPRAS __ RAGAO




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 10/11/2022 10:57 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
] 4198
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 101 - CACOLA EMBALAGENS LTDA Data Ped: 08/11/2022
IPrz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICRO E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
hescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
lCentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgdo do Pedido
1260- 1 MARMITEX ISOPOR C/TP CX C/100UN -UN- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 600, 0000 0,5603 0,0000 0,0000 336,1800

Complemento do item

18788- 2 COPO DESC.P/SOBR-100ML (20X100UN) -PT Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 20,0000 4,4950 0,0000 0,0000 89,9000

Complemento do item

50817- 1 BANDEJA ISOPOR PT C/10UN)-PT C/10UN-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 40,0000 1,2680 0,0000 0,0000 50,7200

Complemento do item

62558- 3 COLHER DESC (SOBREMESA (KIT C/50UN)-PT Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 2,0335 0,0000 0,0000 40,6700
Complemento do item

62571- 4 COLHER DESC.REFEICRO (KIT C/50UN)-PT C/50 Nac Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 40,0000 6,8320 0,0000 0,0000 273,2800
Complemento do item

63541- 2 COPO DESC SUCO-300ML CX/20X100UN) -PT Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 10,9750 0,0000 0,0000 219,5000
Complemento do item

63575- 1 COPO ISOPOR P/CHA 300ML (24X25UN)-PT N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 24,0000 9,1458 0,0000 0,0000 219,4992
Complemento do item

68767- 1 FILME PVC P/ALIMENTOS 38X9X1000-RL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICRO E 3,0000 80,7500 0,0000 0,0000 272,2500
Complemento do item

71869- 2 GARFO DESC.SOBREMESA (KIT C/50UN) -PT Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 2,4155 0,0000 0,0000 48,3100
Complemento do item

72357- 1 GUARDANAPQ DESC.PQ (C/50X100UN)-PT Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 100, 0000 1,5400 0,0000 0,0000 154, 0000
Complemento do item

83239- 1 PRATO DESC. (N15 SOBR C/50X10UN)-PT C/10UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 300,0000 1,0620 0,0000 0,0000 318, 6000
Complemento do item




Razao Social: Ebeg Embalagens e DescartaveisEireli
End.: VIA ANHANGUERA KM 317,5, S/N GLP MOD 1G
Cidade: Ribeirdao Preto - SP

Fone (16) 97405-4998

CNPJ do faturamento: 03.498.812/0007 — 92

ENDERECO DE ENTREGA VENDEDCR

RANANAS COSTAFREITAS. 753 REMATA SILVA

CEP- 14180000 . ' : '
FONE: 15422710200 iz

Fllar  12- SEEG BNBALASENS E DESCARTAVES BIREL
Flano s pagenerio: A WSTA
Cotrang.  PASTO ANTECFAZO

Pedido feito em: 2711002022 17:11

L oS
1 o 400 oA
< TTEN  COLHE® MASTER FACILITA & PRONTO TRANGE CS) ix 10 1TEEAA13100400 £ e oL
3 TTEID  COLHER SCBREWESA FACILITA L FRONTO TRANTE 0153 [ 1TERSEI)180%9] =2 R L]
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3 TTERL GARTO MADTER FASIITA K FRONTO TRANSA /50 = 3 1TSS IE0A) 2 o SIZEgE
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] 155 MARWTEX THERVOSRAT N 08 F MASUIA C/150 cx 10 TIR000001I588 150 w EAL
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13498812/0007-92"

EREG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS EIRELI

VIA ANHANGUERA S/N° KM _
pODAG LAY - GALPAO AL
{

AVELINQ ALVES PALMA - CEP lﬂ?ﬂ-?
L RriBeiRAO PRETO =58~
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MAFFER

Produtos de Limpeza e Descartaveis ._,. 3236.3226 | ® 1993147769

L 16 3236.3222

Ramal 201

Mirela Lepero
Consultora de Vendas

Av. Professora Dina Rizzi, 2278 - Candido Portinari - Ribeirdo Preto/SP

CNPJ: 33.484.717.0001-05

TEL. (16) 3236-3226 COTAGCAO N° -10/2022

ITEM| QUANT. |UNID DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR. UNIT. VR, TOTAL
01 01| pt |Bandeja isopor branca N°02(20x15) pt ¢/400und BOM APETITE 52,85 52,85
02 04| cx |Colher refeigdo Master ex ¢/500unid. PASTFOOD 94 50 378,00
03 01| ex |Colher sobremesa ex ¢/1000unid. PASTFOOD 66,30 66,30
04 02| ex |Garfo refeigiio Master ex ¢/500und. PASTFOOD 97.50 195,00
05 01| ex |Garfo sobremesa ex ¢/1000unid. PASTFOOD 80,60 80,60
06 02| cx |Faca refeigdo Master cx 500und. PASTFOOD 97.50 195,00
07 01| ex |Pote descartavel 100ml ex ¢/2000und. ALTACOPPO 101,60 101,60
08 01| ex |Tampa descartével 100ml cx ¢/2000und. Altacoppo 127,40 127,40
09 01| ex |Copo descartdvel 300ml ex x 2000und. CRISTALCOPO 163,48 163,48
09 01| ex |Tampa descartdvel 300ml ex ¢/2000und. CRISTALCOPO 136,15 136,15
10 01| ex |Copo isopor 300 ml (ex c24x25un) ex ¢/600unid. MEIWA 272,90 272,90
11 01| ex |Tampa isopor s/furo(cx ¢/10x60un.) ex ¢/600unid. MEIWA 143,90 143,90
12 03| rl |Filme p/ alimentos ¢/380cm rl ¢/1000 mts FACILITE 126,30 378,90
14 02| cx |Guardanapos papel pequeno 19,5X20 cx /50 x100un. ANEPEL 118,00 236,00
15 06| ecx |Marmitex isopor -750ml c/tpa -M3 cx ¢/100un. copobras 48,10 288,60
16 15| ex |Marmitex 8 fech.maquina ¢/100un. ex ¢/100un. Thermoprat 48,30 721,50
17 06| ¢x |Pratos branco 15 em(cx ¢/500und.) ex ¢/50x10un. Kerocopo 77,00 462,00

OOBOBOOOOOVOIOVORIIOHXXNIXIXHXRINHN0c000000000ocococccsd RS 4.000,18

Condigoes pagto:- Boleto 30 DIAS Data da entrega: A Combinar

Data Emissao:- 24/10/2022 Retornar pelo E-mail snd@iscmpontal.com.br

OBS: As marcasdevem ser equivalentes as solicitadas e c/seus respctivos contetdos

Responsavel:- Darci Ferreira Silva - Supervisora Servico de Nutricio e Dietética




Cacola Embalagens Ltda
AV ORESTES LOPES CAMARGO 1335 - JARDIV
JOQUEI CLUBE

14078-580 RIBEIRAO PRETO - SP
Fone: 08007222652 / Fax: 16-3434-6924

I NVAL U TV

TR

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

I

()

0 - Entrada .001.0011315566.158685808-3
1 - Saida
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a
N® 001131556 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora.
FOLHA 1;’1

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD
135221548439784

INSCRICAO ESTADUAL

|5682.076.924.113

INSC. EST. SUBST. TRIB.

[CNPJ I
49.236.748/0001-87

CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
3522114923674800018755001001131556 1586858083

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL (107123)

CNPJ / CPF
55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAO
10.11.2022

ENDERECO
R ANANIAS COSTA FREITAS 753

‘ BAIRRO/DISTRITO CEP
CENTRO 14180-000

DATA DA SAIDA
10.11.2022

MUNICIPIO
PONTAL

TELEFONE/FAX ]NSCngﬁO ESTADUAL
16-3953-1719 ISENT

‘UF
SP

HORA DA SAIDA
04:18:58

FATURA

Vencimento: 10/11/2022-Forma de Pagto: Dinheiro

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO écshgszo |\m|.on DO ICMS IBASE DE CALCULO ICMS %”r |vm.on DO ICMS ST !VAL. TOTAL DOS PRODUTOS

: i

115,06

VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO jnsscomo !oumns DESPESAS ’VALDH DO IP} IVALOR TOTAL DA NF
5

39,20

‘

TRANSPOHTAdOHNOLUM ES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
MARCELQO DA SILVA

FRETE P/ CONTA

9 BT o [

CODIGO ANTT | PLACA VEIC.

CUBBH47

UF
SP

CNPJ / CPF

Endereco

UF
RENATO BULGARELLI 157 PARQUE DOS PINUS

SP

Municipio

Inscricdo Estadual
F{IBEIHAO PRETO

PESO LiaQuiDO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO
00004 CX CX

2,880 KG 2,880 KG

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

cop, DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO
PROD.

NCM/SH CST| CFOP UNIO QTDE. | VAL. UNIT. VAL TOTAL BC ICMS VAL.ICMS | VAL.IPI | ALQT,

ICMS

ALQT
1P

BB17 MARMITEX 8 THERMOPRAT MAQ 400 PC /

THERMOPRAT

7807.11.10 5103 CX 4 159,80 639,20 638,20 115,06 0,00

18.00

CALCULO DO ISSQN

INSCRI AO MUNICIPAL
0445

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONMS

IVALOH DO ISSQN
RESERVADO AO FISCO

KECEBIDU: \_DTAJ\M__
DATA: \O/ JAI22

SuD

INFORMACOES COMPLEMENTARES
MARMITEX 8 THERMOPRAT MAQUINA 400 PC

(NT 2013.003) Valor aproximado total de tributos federais
. estaduais e municipais: R$ 175,14

Fonte: IBPT

XML Disponivel em: http://nfe.cacola.com.br/

Ordem(s) de venda: 1246820

SETOR:

TUPC Lacola Embalzgens - U Clenté Sempre em Prmers Lugar]




lcentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

STH-R<HCMP0004> Emissao 10/11/2022  11:03 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4199
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 101 - CACOLA EMBALAGENS LTDA Data Ped: 09/11/2022
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situagdo do Item

Ndo Entregou

No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
599, 2000

Encargo Pedido -
0,0000

QONLA
COMPRAS

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = V1ir.Total

Observagdo do Pedido
4261- 2 MARMITEX C/TP N°8 CX C/100(MAQ OU MANUAL)- Ndo Entregou

(17) SERVICQ DE NUTRICAQ E 1.600,00 0,3745 0,0000 0,0000 599,2000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 599,2000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido
0,0000

+ Frete Pedido =

0,0000

Total do Pedido
589,2000

' AWRAQAO
[




AN Y72 R rindri ha Wahmail -« REQCANTA
.

DESCONTO

De Claudia Santos <claudia.santos@cacola.com.br>
Para snd@iscmpontal.com.br <snd@iscmpontal.com.br>
Data 2022-11-1010:06

Bom dia

Segue email de desconto da nota nr 1131556 no valor de RS 39,95 , ficando o valor de RS 599,20

Grata

-: auniz santoed
16 4009-6906
16 99302-6630

MALS QUE U5 DISTRIBLADORA

ola com.be
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FuCacola
Distribuidorg,

COTACAO DEVENDA "' -~

Cotagdo de Venda
20007256
Emisséo: 25.10.2022

VENDEDOR

00000000000000

Cagola Embalagens Ltda

Enderego: AV ORESTES LOPES CAMARGO 1335, JARDIM
RIBEIRAD PRETO - SP - 14078-580

Telefone/Fax: (16) 3434-6924

CNPJ: 49.236.748/0001-87

.E: 582.076.924.113

yrmo de pesquisa:  STA CASA DE M PONTAL |
missor da Cotagdo: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL  Centro: 1100 Telefone: (16) 3953-1719
NPJICPF: 55.110.753/0001-41 L.E: ISENTO Celular: (16) 3953-1719 Email/Cont: dpcompras@iscmontal .com.br
wgradouro: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Cidade / Est: PONTAL/SP CEP: 14180-000
scebedor da Fatura: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL Telefone: {16) 3953-1719
NPJICPF: 55.110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3953-1719 CEP: 14180-000
agradouro:  RANANIAS COSTAFREITAS753 L _ Cidade/Est: PONTALSP. S _
agador da Fatura: Telefone: (16) 3953-1719
NPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 L.E: ISENTO Celular: (16) 3953-1719 CEP: 14180-000
sgradourez: o ..o e o Cidade / Est: / " N Pl N sl T
ecebedor Merc.: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL Telefone: (16) 3953-1718
NPJICPF: 55.110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3953-1718 CEP: 14180-000
igradouro: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Cidade | Est: _PONTAUSF - —y - o
p-r; Ea_Fr-e_Ia_:_- _CI_F_ . _ _Eu_c;l-'ﬁ: [ L Reitl’i;iu_ Entrega: -
sg. Ordem de Venda: Data de remessa: 25.10.2022
srma de Pagamento: Dinheiro Cond. Pagto.: A vista Criado por: CSANTOS
Qtd Unid Cédigo Num. Pega Descrigao Marca Val. Unit. Val. Tot.
000 PC 256 BANDEJA M-3 U 14 X 21 C/ 400 PC MEIWA 50.72 50.72
000 CX 2952 COLHER MASTER CRISTAL PRAFESTA 500 PC PRAFESTA 68.32 273.28
.000 CX 569 COLHER SOBREMESA PRAFESTA CRISTAL C/ 1000 PC PRAFESTA 40.67 40.67
.000 cX 3104 GARFO MASTER CR PRAFESTA 500 PC PRAFESTA 77.73 77.73
.000 CX 1122 GARFO SOBREMESA PRAFESTA CRISTAL C/ 50 PC PRAFESTA 48.31 48.31
.000 CX 3092 FACA MASTER CR PRAFESTA 500 PC PRAFESTA 77.73 155.46
.000 CX 5557 POTE 100 ML ALTACOPPO C/ 100 PC TRANSPARENTE ALTACOPFO 89.90 89.90
000 CX 5573 TAMPA 100/150/180/200 ML ALTACOPPO C/ 50 PC TPL 100 ALTACOPPO 115.70 115.70
TRANSPARENTE
.000 CX 5561 COPO 300 ML ALTACOPPO C/ 100 PC ABNT BRANCO ALTACOFPFO 219.50 219.50
.000 cX 5574 TAMPA 250/300/3300 ML TR FU ALTACOPPO TPF301 C/ 50 ALTACOPPO 176.30 176.30
PC FURADA
.000 CX 721 COPO 300 ML ISOPOR C/ 25 PC MEIWA 219.50 218.50
.000 CX 2314 TP TP-D CPS2 150/ 250 / 300 ML C/60 MEIWA 111.00 111.00
000 PC 3322 FILME DISPAFILM 38 CM 9 MI 1000 M DISPAFILM 90.75 272.25
.000 CcX 1151 GUARDANAPO 19,5 X 20 PEROLA C/ 100 UN PEROLA 77.00 154.00
.000 CX 9174 BANDEJA M104-100 COM TAMPA C/ 100 PC MEIWA 56.03 336.18
5,000 CX 8618 MARMITEX 8 THERMOPRAT MAQ 100 PC THERMOPRAT 39.95 599.25
.000 CX 5576 PRATO 15 CM KEROCOPO PRK15 BCO 10 PC KEROCOPO 53.10 318,60
o\Henrique Dias Pedyo *
Presiddnte do Conselho Gestor
Irmanlade da Santa Casa de
ordia de Pontal
CPPY 289.964.588-99
OBSERVAGAO:

Emissor da Cotacéo

Pagador da Fatura

Quantidade Total Mercadoria: 3.258,35 Despesas: 0,00
Peso Total: 91,46 Qtd. ltens OV: 17 Frete: 0,00
Desconto: 0,00
Total da Ordem de Venda | 3.258,35
Pdgina 1-1

Impressa em 25,10.2022, ds 15:52:07




11/11/2022 08:00 Inter.net Ba:nking cAlLXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816600000235 329234072026 211100207201 005752260108

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 2.332,92

Data de débito: 10/11/2022
Data/hora da operagao: 10/11/2022

Codigo da operagdo: 00132130
Chave de seguranga: 9KJ0S5Z19QRSVF5U

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45,352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022 @ bt
IC&dastru Médulo
000003715 Mobiliario
CPFI/CNPJ Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Ndamero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado
R$ 108.920,73 19 10/11/2022 10/2022 Declaragao Tomador 0,00
Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2.575226-7-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregdic Multa Juros Valor Documento
RS 2.332,92 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.332,92
) Autenticaciio Meciinica
£ 09, 3:45:29 por: IRMANDADE SANTA C

TA Nm\ﬁf’i—

CONVENIO AL
DE
CAIXA ECONOMICA FED
AG: 3472 aRA-D
.- ._-—"'"-'—_._—
CONTA CORRENTE
OP: 003 ) 22322
st R PAGO RS, —— 0
F VAL e X
Prefeitura Municipal de Pontal é“ A
Municipio de Pontal Q N
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2022
Conlribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
|Lograduurn Nimero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairo Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Modulo Receita Principal
10/11/2022 2.575226-7-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Comecio Multa Juros Total Recebido
RS 2.332,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.332,92
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
816600000235 32923407202-6 21110020720-1 00575226010-8 Autenticagio Mecdnica




NOTAS FISCAIS

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. 08.187.176/0001-06 78 R$ 4.500,00 2,00 % RS 90,00
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129.327/0001-80 173 R§ 2.500,00 2,00 % RS 50,00
R3 G‘L-Nm MEDICA LTDA 34,129.327/0001-80 178 R$ 33.750,00 2,00 % RS 675,00
ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 26.036.073/0001-27 282 R$ 4.000,00 2,00 % RS 80,00
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME, 20.739.189/0001-46 310 RS 31,50 201 % R$ 0,63
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21,667.568/0001-30 335 R$ 4.200,00 2,00 % RS 84,00
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21.667.568/0001-30 336 R$ 618,52 2,00 % RS 12,37
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 4TS RS 8.000,00 2,00 % R$ 180,00
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 476 R$ 727,50 2,00 % RS 14,55
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. 02.243.424/0001-02 §12 RS 18.000,00 2,00 % RS 360,00
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIROND S/S. - EPP. 02.243.424/0001-02 515 RS 977.88 2,00 % RS 19,56
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1199 RS 523,39 2,00 % R§ 1047
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/5. LTDA. - EPP. 06.307 .803/0001-70 1200 R$ 65,88 2,00 % R§ 132
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/5. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1201 R$ 12,000,00 2,00 % R$ 240,00
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1202 R$ 8.000,00 2,00 % RS 180,00
LABORATORIO DE ANALISES GLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1368 R§ 2.704,09 451 % R$ 121,95
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP, 06.184.079/0001-34 1801 R§ 4.800,00 3,37 % RS 161,78
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP, 06.184.079/0001-34 1802 RS 32197 3,37 % R$ 10,85
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 1803 R$ 1.200,00 337 % RS 40,44
Total de notas: 19 RS 2.332,92
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DEsSFEoAS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
DESCRIGAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N* 001/2022 - PONTAL

CONTA BANCARIA: Ban:CAIXA FEDERAL - Ag:3472 - c/c987-3 - TitIRMANDADE DA SA

Periodo: Periodo: 01/10/2022 até 31/10/2022

CATEGORIA....>>> CONV 01/22 PONTAL-SERV MEDICOS INTERNAGAO

SUBCATEGORIA....>>> SERVICOS MEDICOS INTERNAGCAO

ESPECIFICACAO DO|
nggJ:\EDh?To DOCUMENTS FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO ISS INSS IRRF CSFR| VLR ULIQUIDO
2011012022 336 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 618,52 12,37 0,00 0,00 28,77 577,38
24/10/2022 2243 CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA 4.686,52 0,00 0,00 70,30 217,93 4.398,29
[ 20/10/2022 476 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 727,50 14,55 0,00 10,91 33,84 668,20
[19710/2022 515 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP 977,88 19,56 0,00 14,67 4548 898,17
[ 191012022 80 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME 924 62 0,00 0,00 13,87 43,00 867,75
20/10/2022 194 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S 1.972,76 0,00 0,00 29,60 91,75 1.851,41
19/10/2022 1802 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA-EPP 321,97 10,85 0,00 0,00 0,00 311,12
" 21/10/2022 1368 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA 2.704,09| 121,95 0,00 0,00 0,00 2.582,14
" 19/10/2022 310 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA -ME 31,50 0,63 0,00 0,00 0,00 30,87
19/10/2022 354 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS 26,01 0,00 0,00 0,39 1,21 24,41
[ 19/10/2022 1200 R SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S 65,88| 1,32 0,00 0,99 3,07 60,50
[ 19/10/2022 1199 R SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S 523,39 10,47 0,00 7,85 24,33 480,74
Total Por sub - Categoria...>>>> 13.580,64 191,70 0,00 148,58 489,38 12.750,98
Total Por Categoria....>>>> 13.580,64 191,70 0,00 148,58 489,38 12.750,98
CATEGORIA...>>> CONV 01/22 PONTAL-RETAGUARDA DE ESPECI
SUBCATEGORIA....>>> CLINICA MEDICA
ESPECIFICACAO DO
Dc?c‘:lmg?ro DocwENTg’?qCM FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO| ISS INSS IRRF CSFR| VLR LIQUIDO
[ 19/10/2022 1202 R SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S 9.000,00 180,00 0,00 135,00 418,50 8.266,50
Total Por sub - Categoria....>>>> 9,000,00 180,00 0,00 135,00 418,50 8.266,50
SUBCATEGORIA....>>> CLINICA CIRURGICA
TADO |ESPECIFICACAO DO
DODCAUMENTO DOCUMENTg FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO| 1SS INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
19/10/2022 353 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS 6.000,00 0,00 0,00 90,00 279,00 5.631,00
19/10/2022 1201 R SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S 12.000,00 240,00 0,00 180,00 558,00 11.022,00
Total Por sub - Categoria....>>>> 18.000,00 240,00 0,00 270,00 837,00 16.853,00
SUBCATEGORIA....>>> PEDIATRIA
| ESPECIFICAGAO DO
!DODgJi\AAIIEjhﬁ'O DOCUMENTg FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO ISS INSS IRRF CSFR| VLR LQuUIDO
| 19/10/2022 512 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP 18.000,00 360,00 0,00 270,00 837,00 16.533,00
Total Por sub - Categoria,...>>>> 18.000,00 360,00 0,00 270,00 837,00 16.533,00
PCONTAS A.01 ZELO CONTABILIDADE

Emissao: 09/11/2022 - 14:30:22

Pag.: 1/3




LATEGURIAL..Z2> LUNV /e FUNTAL-RETAGUARDA UE EoFELI

SUBCATEGORIA....>>> ORTOPEDIA

DATA DO P
| LR D0. [ESPECIAG D] FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO iss|  INss IRRF|  CSFR| VirLQuIDO
: 20/10/2022 475 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 9.000,00 180,00 0,00 135,00 418,50 8.266,50
19/10/2022 117 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA 9.000,00 0,00 0,00 135,00 418,50 8.446,50
Total Por sub - Categoria....>>>> 18.000,00 180,00 0,00 270,00 837,00 16.713,00
SUBCATEGORIA....>>> GINEOCOLOGIA E OBSTETRICA
DATA
DOCUMI':PB?TO %%%Euc&gﬁgi?cﬂf FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO| 1SS INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
20/10/2022 335 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 4.200,00 84,00 0,00 63,00 195,30 3.857,70
20/10/2022 193 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S 9.000,00 0,00 0,00 135,00 418,50 8.446,50
19/10/2022 1801 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA-EPP 4.800,00| 161,78 0,00 0,00 0,00 4.638,22
Total Por sub - Categoria....>>>> 18.000,00 24578 0,00 198,00 613,80 16.942,42
SUBCATEGORIA....>>> ANESTESISTA
Dgémgfm E%%ﬁ:;ﬁ?ﬂ?cﬁf FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO| ISS INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
20/10/2022 178 R3 CLINICA MEDICA LTDA 33.750,00 675,00 0,00 506,25 1.569,38 30.999,37
Total Por sub - Categoria....>>>> 33.750,00 675,00 0,00 506,25 1.569,38 30.999,37
Total Por Categoria....>>>> 114.750,00 1.880,78 0,00 1.649,25 5.112,68 106.107,29
CATEGORIA....>>> CONV 01/22 PONTAL- EXAMES DE IMAGENS
SUBCATEGORIA....>>> CONV N°001/2022 PT- EXAMES DE IMAGENS
|Dggl1—a£h?ro %%?L?&Eﬁ#gilocif FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO ISS INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
19/10/2022 23057 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1.998,00 0,00 0,00 29,97 92,91 1.875,12
Total Por sub - Categoria....>>>> 1.998,00 0,00 0,00 29,97 92,91 1.875,12
Total Por Categoria....>>>> 1.998,00 0,00 0,00 29,97 92,91 1.875,12
CATEGORIA....>>> CONV 01/22 PONTAL- APOIO E MANUTENCAO -ST
SUBCATEGORIA....>>> DIREGAO CLINICA
DgéJaEDh?I‘O %SE}F::‘.EL?I\E'::E'E#J;?:?CR? FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO)| 1SS INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDD
03/10/2022 173 R3 CLINICA MEDICA LTDA 2.500,00 50,00 0,00 37,50 116,25 2.296,25
Total Por sub - Categoria....>>>> 2.500,00 50,00 0,00 37,50 116,25 2.296,25
SUBCATEGORIA....>>> SERVIGCOS INFECTOLOGIA MEDICA
| DATADO |ESPECIFICAGAO DO
DOCUMENTO | DOCUMENTO FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO 1SS INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
05/10/2022 780 ROSSIN E GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA 1.205,62 0,00 0,00 18,08 56,06 1.131,48
Total Por sub - Categoria....>>>> 1.205,62 0,00 0,00 18,08 56,06 1.131,48
PCONTAS A.01 ZELO CONTABILIDADE

Emisséao: 09/11/2022 - 14:30:22

Pag.: 2/3




CATEGORIA....>>> CONV 01/22 PONTAL- APOIO E MANUTENGAO -ST

SUBCATEGORIA....>>> SISTEMA DE TECN E INFORMATICA

Emissao: 09/11/2022 - 14:30:22

DATADO |ESPECIFICAGAO DO
DOCUMENTO | DOCUMENTO FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO 1SS INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
01/10/2022 1277 SYSPEC INFORMATICA EIRELI 3.947,32 0,00 0,00 59,21 183,55 3,704,586
Total Por sub - Categoria....>>>> 3.947,32 0,00 0,00 59,21 183,55 3.704,56
SUBCATEGORIA....>>> ASSESSORIA CONTABIL
DATADO |ESPECIFICACAO DO
DOCUMENTO | DOCUMENTO EICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO 1SS INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
| 03/10/2022 79 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME 4.500,00| 90,00 0,00 67,50 209,25 4.133,25
Total Por sub - Categoria....>>>> 4.500,00 90,00 0,00 67,50 209,25 4.133,25
Total Por Categoria....>>>> 12.152,94 140,00 0,00 182,29 565,11 11.265,54
CATEGORIA....>>> CONV 01/22 PONTAL - CUSTEIO INDIRETOS
SUBCATEGORIA....>>> SERVICOS DE TERCEIROS
DATADO |ESPECIFICAGAO DO
DOCUMENTO | DOCUMENTO FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO| ISS INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
03/10/2022 282 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 4.000,00| 80,00 0,00 0,00 0,00 3.920,00
21/10/2022 1803 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA-EPP 1.200,00| 40,44 0,00 0,00 0,00 1.159,56
Total Por sub - Categoria....>>>> 5.200,00 120,44 0,00 0,00 0,00 5.079,56
Total Por Categoria....>>>> 5.200,00 120,44 0,00 0,00 0,00 5.079,56
Total Geral....>>>> 147.681,58 2.332,92 0,00 2.010,09 6.260,08 137.078,49
PCONTAS A.01 ZELO CONTABILIDADE

Pag.: 3/3




18/11/2022 07:44 Inter_n et...B anKing___ CAiXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858000000003 560603852233 220701223208 533785697894

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 56,06

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacdo: 17/11/2022

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranca:

00080579
1C8Y5K12G8PWQ6EU2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

171




de Receitas Federais

: Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal

CNPJ Razfio Social
[55.110.753!000141] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

E,E,.m.m;;mmzz] [Da'"w'"dm1amfzuzz] ["DMMWE? 22320 53378569J AN AL
s — 18/11/2022

CONVENIO 001/2022 - PONTAL - INFECTOLOGIA MEDICA

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composi¢ao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

Principal Multa Juros Total

56,06 56,06
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2022

Totais 56,06 8,08 0,00 56, 86

CONVENIO/T.A Nw

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 |
CONTA CORRENTE:M
OP: 003 b £

VALOR PAGO R$: <. '\\J@

\ SENDA (Versao:5.1.1) Péagina:  1/1 16/11/2022 11:03:17 W
858000000003 560603852233 220701223208 53378569789 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85800000000 3 | [ 56060385223 3 | [ 220701223208 | [ 533785697894 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.22320.5337856-9
Pagar até: 18/11/2022

Valor: 56,06




18,1/2022 07:44 In-t:ernEt::::Ba Nking-—-CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858700000154 693803852230 220701223208 525487706509

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.569,38

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacao: 17/11/2022

Coédigo da operagdo: 00080502
Chave de seguranca: WSCHTNXVYFZNSVIZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

n




de Receitas Federais

= Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal ; ;

CNPJ Razéo Social
[55.1 10.753/0001 -41J (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

e S noz0z2) [ 181 112022) [ "07.01.22320.5254877-0) e
rthervacﬂas 1 8!1 1 12022

CONVENIO 001-2022 - PONTAL - ANESTESISTA

‘Valor Total do Documento

|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 1.569,38

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio
§952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

Principal Multa Juros Total

1.569, 38 1.569, 38
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2022

Totais 1.569,38 8,00 0,00 1.569,38

CONVENIO/TA NM

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 _
CONTA CORRENTE:EM

QP: 003
VALOR PAGC R$:

. SENDA (Versao:5.1.1) Pagina:  1/1 16/11/2022 10:38:14 ,

AUTENTICAGAO MECANICA

85870000015 4 69380385223 0 22070122320 8 52548770650 9

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 858700000154 | [ 693803852230 | [ 22070122320 8 | [ 52548770650 9 CNPJ: 55.110.753/0001-41
Namero: 07.01.22320.5254877-0
Pagar até: 18/11/2022

Valor: 1.569,38




18/11/2022 07:43 Int.ernet::::Ba-nking-—CAlXa

CAIXA
A
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472/ 003 / 00000987-3

Representacio numérica do codigo de barras:

858800000024 700003852231 220701223208 521459436273

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 270,00

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operagéo: 17/11/2022

Codigo da operacdo: 00080416
Chave de seguranca: GF404Y68YP99SZ2W

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
R R R R R




" g ] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.1 10.753/0001 -41] [IRMAN DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }

E‘eriudn de Apuragio ] [Data de Vancimenio jimero do Documento

N Pagar este documenio até
31/10/2022 18/11/2022 07.01.22320.5214594-3 '
— ) ) 18/11/2022

CONVENIO 001-2022 - PONTAL - CLINICA CIRURGICA Valor Total do Documernta

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 270,00

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 270,00
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2822

270,00

Totais 276,00 8,00 0,00 270,00

s
el
s
\i. SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 1028:06)
858800000024 700003852231 220701223208 52145943627 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[[B5880000002 4 | [ 70000385223 1 | [ 220701223208 | [ 521459436273 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nomero:  07.01.22320.5214594-3
=
Valor: 270,00




18/11/2022 07:43 ’ In-t-eret:::ba nk.ing...CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do coédigo de barras:

858000000054 062503852236 220701223208 524913459517

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 506,25

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacgdo: 17/11/2022

Cédigo da operagdo: 00080310
Chave de seguranca: GKVKZOL7ASAUTNPO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7




! g s Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
55.110.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }

[Feriodu de Apuragao ] [uau de Vencimento

31/10/2022

Numero do Documento ] B,

18/11/2022

18/1 1!2022J [ 07.01.22320.5249134-5

rﬂbser«aobes

CONVENIO 001-2022 - PONTAL - ANESTESISTA Valor Total do Documento

\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 506, 25 586, 25
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2822

Totais 506, 25 8,00 0,00 506,25

A TN 'Q
CONVENIO/T.A N°M‘ 0.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 018 ) -j

CONTA CORRENTE:
OP: 003

L SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 10:36:41 i,

85800000005 4 062503852236 220701223208 524913459517 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85800000005 4 | [ 062503852236 | [ 220701223208 | [ 524913459517 ] CNPU: 55.110.753/000141

Nimero: 07.01.22320.5249134-5
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 506,25

VALOR PAGC R$: M % "Q .2. &% ‘g




18/11/2022 07:43 inte-ret Ba:nking CAIXA

CAIXA

i

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500000061 138003852230 220701223208 548057114133

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 613,80

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacdo: 17/11/2022

Cédigo da operagdo: 00080227
Chave de seguranga: 7REL4SCU1S6Z8COP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

11




: Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal - -

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 55.110.753/0001-41 (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }
Periodo de Apuracao Data de Vencimento Namero do Documento Pt akie Wik sk
31/10/2022 18/11/2022 [ 07.01.22320.5480571-1 m
Observa 5
CONVENIO 001/2022 - PONTAL - GINEC. OBSTETRICIA ko ki e B
|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 613,80
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 613,80 613, 80
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2022
Totais 613,80 0,00 0,00 613,80
CONVENIO/TAN |
DERAL
CAIXA ECONOMICA FEDE
AG: 3472 a3
CONTA CORRENTE:
p: 003 \
o . ©) k)
VALOR PAGC R
\__ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina:  1/1 16/11/2022 11:43:34
85850000006 1 138003852230 220701223208 548057114133 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[85850000006 1 | [73800385223 0 ] [[220701223208 | [[548057114133 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22320.5480571-1
AT
Valor: 613,80




18/11/2022 07:43 InteRnet-—-Bank-ing:::C:AlXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000003 299703852231 220701223208 526816831284

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Vaior: 29,97

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacdo: 17/11/2022

Codigo da operagéo:
Chave de seguranca:

00080138
XS3ECPOKNSITM3TQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

171




@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 55.110.753/0001 -41] [

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pariodo de Apuragéo Data de Vencimenio Numero do Documento Piicadr ke dbcuments ik
[ 31110!2022} 13;11!2022] [ 07.01.22320.5268168-3} m
rcebservacaes
CONVENIO 001-2022 - PONTAL - EXAMES DE IMAGEM T———T—
| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 29,97
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 29,97 29,97

86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 10/2022 Vencimento 18/11/2822
Totais 29,97 08,886 8,08 29,97
A Now@- -
CONVENIO/TA
A FEDERAL
CAIXA ECONOMICA
hG e onrenTe B2
CONTA CORRENTE:
OP: 003 bz‘\q ¥
" '_____,_._-—-\—-—'-—__— . E
VALOR PAGO R%: A
P ...:_L.y'... ‘;-
“:E & D
LY
N SENDA (Versao:5.1.1) Pégina: 1/1 16/11/2022 10:42;3/
85800000000 3 29970385223 1 220701223208 52681683128 4

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 858000000003 | [25570385223 1 | (220701223208 | [[52681683128 4 |

0 CNPJ; 55.110.753/0001-41
Namero: 07.01.22320.5268168-3

NN o ==
Valor:

29,97



18/11/2022 07:43 In_te m.et-—Banking CAIxA

CALXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500000010 980003852232 220701223208 524028810537

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 198,00

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacdo: 17/11/2022

Cédigo da operacédo:
Chave de segurancga:

00080048
404HJ1YEQRLIOIG4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

i




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
[ 55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Pariodo de Apuragio Data de Vencimento Namero do Documento Pagar aste documento abh
[ 3111 ofzozzJ [ 18/1 1;2022J [ 07.01 .22320.5240233-1} '
(Cbservagtes 1 8;1 1 12022

CONVENIO 001-2022 - PONTAL - GINEC. OBSTETRICIA

Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 198,00

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
ives IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P 198, 80 198, B
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2022

Totais 198,00 0,00 0,00 198,88

\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 18/11/2022 10:34:33)

858500000010 980003852232 220701223208 52402881053 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
f 85850000001 0 | | 98000385223 2 | 22070122320 8 | 52402881053 7 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimero: 07.01.22320.5240288-1
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 198,00




18/11/2022 07:42 IntErnet B ankiNg--—-CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacio numérica do cédigo de barras:

858900000085 370003852237 220701223208 521875301430

Convénio: DARF NUMERADOQ CB RFB
Valor: 837,00

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operagao: 17/11/2022

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00079877
J2VIOEE45GOWQ6EKC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

7




de Receitas Federais

- &P 2 Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal

CNPJ Razdo Social

[55.110.753!0001 -41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Perioda de Apuragio Data de Vanci Numero do Documento
[ 311 o;zozzj [

' 8111!2022} 07.01.22320 5218753-0] R A
(Gomscaes T 18/11/2022

CONVENIO 001-2022 - PONTAL - CLINICA CIRURGICA

Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 837,00

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédige Denominagio

Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

837,00
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2022

837,00

Totais 837,00 0,00 0,00 837,60

om;iq-i—'
CONVENIO/TAN

CAIXA £CONOMICA FEDERAL
AG: 3472 iy 3
CONTA CORRENTE:
oP: 003 3) 5 (‘_,O.
: k =
VALOR PAGO R$: Ly
i, An
“*i,f;" 5
p SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 10:29:1:)/

858900000085 370003852237 220701223208 52187530143 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85890000008 5 | [ 37000385223 7 | [ 22070122320 8 | [ 521875301430 | CNPJ: 55,110.753/0001-41

Pague com o PIX

R

Numero: 07.01.22320.5218753-0
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 837,00




18/11/2022 07:42 InterneT___Ban.k ing....CAIXA

CAIXA

M

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858600000080 370003852237 220701223208 522534958438

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 837,00

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacdo: 17/11/2022

Cédigo da operagdo: 00079961
Chave de seguranga: ZLOGMWKY5P6L5SRFV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7




. _ Documento de Arrecadagéo
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
55.110. 753:0001-41] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pariodo de Apurags Data de Vencimen Nimero do Documento Pagar este doc 16
{ 311 0!2022] [ “18/1 1:2022] [ 07.01 .22320.5225349-5 S
— 18/11/2022

CONVENIO 001-2022 - PONTAL - PEDIATRIA

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 837,00

Composiciao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 837,00 837, 08
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 18/2822 Vencimento 18/11/2022

Totais 837,00 8,00 0,00 837,00

CONVENIO
CAIXA £CONOMICA FEDERAL
AG: 3472 9_\&3‘_.2
CONTA CoRRENTE: -
Op: 003 ’%_iw . ¢
VALOR pAGO RS: \: :,
k SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 10‘.30:50J
858600000080 370003852237 220701223208 52253495843 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receltas Federals

D 122 08 CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimero: 07.01.22320.5225348-5
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 837,00




18/11/2022 07:42 Inte_rN et banking...CA:IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003/ 00000987-3

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858000000020 092503852238 220701223208 536649528053

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 209,25

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operagdo: 17/11/2022

Cédigo da operagdo: 00079791
Chave de seguranca: 0SVWFRET4YWSYN5U

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

11




: . Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal ' r

de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[55.1 10.753/0001 -41] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero da Ducumnn: Paciar i docimenis até
31/10/2022 18/11/2022 07.01.22320.5366495-2
Obeervaghes 18/11/2022
CONVENIO 001/2022 - PONTAL - ASSESSORIA CONTABIL —=——
| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Muita Jures Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 289, 25 209,25
®7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 10/2022 Vencimento 18/11/2822
Totais 209,25 @,08 0,00 289,25
CONVENIO/T.A NM
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 %1( /D
CONTA CORRENTED X -2
OP: 003 i &
VALOR PAGO R$: S L. oy
RN = Sy
T
s '3,:.- »
>
N SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 11:11:56 )
858000000020 092503852238 220701223208 536649528053 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
! 09250385223 B l | 22070122320 8 | | 53664952605 3 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimero: 07.01.22320.5366495-2
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 208,25




18/11/2022 07:42 Inte r_net-—-Banking cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000011 835503852230 220701223208 535233480158

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 183,55

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacdo: 17/11/2022

Cédigo da operagdo: 00079702
Chave de seguranga: T79MN9TI6FR34H28

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




@ Recerita Federal

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

CNPJ Razio Soclal
55.110.753/0001 -41] [

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

)

(= inorozz) [ 18n12022) [

umero do Documento

-
Observaghes

|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

CONVENIO 001/2022 - PONTAL - TEC . INFORMATICA

07.01.22320.5352334-3] '““

‘Valor Total do Documento

Composicao do Documento de Arrecadacao

183,55

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 183, 55 183,55
B7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 18/2822 Vencimento 18/11/2822
Totais 183,55 0,08 0,00 183,55
SN
CONVENIO/TAN <
A
CAIXA ECONOMICA FEDE
AG: 3472 M
CONTA CORRENTE:
oP: 003 AR 45 K
VALOR PAGO R%: | o™
a1} X-'. b-“
K P
5
\_ SENDA (Versao:5.1.1) 11 18/11/2022 11:07:39 )
85800000001 1 83550385223 0 220701223208 535233480158

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[85800000001 1 | [[83550385223 0 | [22070122320 6 | [ 53523348015 8 |

il

Ul

1l

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero: 07.01.22320.5352334-8

|| I Pagar até: 18/11/2022
Valor:

183,55



18/11/2022 07:42

CAIXA

Inte.rnEt BankIng--—-CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 0D0000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858400000043 893803852232 220701223208 519732659283

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Vailor: 489,38

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operagdo: 17/11/2022

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00079612
U1WSWN3BVN5EP6AZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

171




J
g Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal :

de Receitas Federais

CNPRJ Raz#io Social
[ 55.110.753/0001 -41] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Periodo de Apuragho Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar ssis documents atd
311 0!202ﬂ 181 1!2022} 07.01.22320.51 97326-5J m

rﬂhservacﬁes
CONVENIO 001-2022 - PONTAL - SERV. MED. INTERNAGAO bl
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 489,38
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 489, 38 489,38
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2822
Totais 489,38 e,08 8,008 489,38
CONVENIO/T-A
A L
C AIXA ECONOMICA FEDERA
AG: 3472 -3
CONTA CORRENTE:
. '-d
OP: 003 2399\ 23 P
VALOR PAGO R$: === oy bu
kSENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 10:23:45 e

85840000004 3 893803852232 220701223208 51973265928 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85840000004 3 | [ 89380385223 2 | [ 220701223208 | [ 519732659283 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimero: 07.01.22320.5197326-5
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 489,38




18/11/2022 07:41 Internet—-Banking:::CAL.XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858600000004 929103852234 220701223208 528147053368

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 92,91
Data de débito: 17/11/2022
Data/hora da operacéo: 17/11/2022
Coédigo da operagdo: 00079525
Chave de seguranga: AMOPZ1KP11PZXZHS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

17




' , Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(55.11 0.753/0001 -4ﬂ [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
{Penodn de Apuragao [Dnr.a de Vencimenio J Nimero do Doa:;enot?‘ 22320 5281 470.5] Pagar eils documenta abd
31/10/2022 18/11/2022 .01. ;
i 18/11/2022
CONVENIO 001-2022 - PONTAL - EXAMES DE IMAGEM Valor Total do Documento
| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Composicao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 92,91 92,91
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 108/2022 Vencimento 18/11/2822
Totais 92,91 0,88 6,08 92,91
CONVENIO/TAN
A | AL
C AIXA ECONOMICA FEDER
o copenTe: A2 =2
CONTA CORRENTE:
- 003 ~
OP $. O\ Q QA ‘t )
VALOR PAGO R$: 2 _
iy 5 ‘_;'
A5, U D
& O
\_ SENDA (Versao:5.1.1) Péagina: 1/1 16/11r2022 10:46:1?_/
858600000004 929103852234 220701223208 52814705336 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 65860000000 4 | [ 929103852234 | [ 220701223208 | [ 528147053368 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

IIIIII ﬂ Nlllll ﬂ w INI ﬂl” ||“ “I‘l“’ Nw Nll I I — T

Pagar até: 18/11/2022
Valor: 92,91




18/11/2022 07:41 InTernet Ba:Nking CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representaciio numérica do cédigo de barras:

858000000011 162503852232 220701223208 532436551098

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 116,25

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacdo: 17/11/2022

Codigo da operacdo: 00079435
Chave de seguranca: HC20KMH56RMIT60V

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171




» i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[55.1 10.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragéo Diata de Vencimento Numero do Documenta Patiar asts documento stk
[ 311 orzozz] [ 1811 1:2022] [ 07.01.22320.5324365-5 m
rOnsemspoes

CONVENIO 001/2022 - PONTAL - DIREGAO CLINICA T
|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 116,25
Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 116, 25 116,25

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 10/2022 Vencimento 18/11/2822

Totais 116, 25 0,00 0,00 116,25

D)
CONVENIO/T.A N°£M_\,&z?

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 1.3
CONTA CORRENTE-.?\_L.:—

VALOR PAGO RS$: = Q’ '

o -
<77y, ( » ¥ 1
\» ol I.n
"
\ SENDA (Versdo:5.1.1) Pégina: 1/1 16/11/2022 10:59:20 ¥,
85800000001 1 16250385223 2 220701223208 53243655109 8 AUTENTlCAQAO MECA’\”CA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[85800000001 1 | [ 16250385223 2 | [ 22070122320 8 | [ 532436551098 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nuimero: 07.01.22320.5324365-5
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 116,25

Cagers/



18/11/2022 07:41 int:er:net BanK.i:ng....CAl:XA
i

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858900000018 350003852232 220701223208 520096670505

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 135,00

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacdo: 17/11/2022

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

00079327
ZBHOKX3ZLNGNQG3T

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
[C;F;.110.75310001 -41] [?;!ﬂhnlsrl:ll DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Periodo de Apuracho Data de Vencimento Ndmero do Documento Daiar aaia Aot ik
[ 3111 0[2022J [ 18/11/2022 07.01.22320.5200966-7 m

Ohservagbe
CONVENIO 001-2022 - PONTAL - CLINICA MEDICA Valor Total do Documento
| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Composi¢io do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 135,00 135,00
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2822
Totais 135,08 0,88 8,00 135,00
" "\
CONVENIO/T.A NG 1__( dd .
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: DR ) - P
OP: 003
n & "
VALOR PAGO RS$: \.""ﬁlcm -
:-"’?..r 5"
Nt o
k\ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 10:24:43)
858900000018 350003852232 220701223208 52009667050 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 858900000071 8 | [ 35000385223 2 | [ 22070122320 8 | [ 520096670505 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nomero:  07.01.22320.5200966-7

L AT e
Valor: 135,00




18/11/2022 07:41

CAIXA

internet...Banking:::C-AlIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacio numérica do cédigo de barras:

858300000084 370003852237 220701223208 523512508535

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 837,00
Data de débito: 17/11/2022
Data/hora da operacao: 17/11/2022
Cédigo da operagdo: 00079250
Chave de seguranca: 1WJ6H23COH6HT98S

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

171




» Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

[55.110.753;0001-41] [IRMAN DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL j
Periodo de Apuragio Ciata de Vencimenio Nimero do Documento Pagar ssle documanto st
[ 31/10/2022 [ 18/1 uzozﬂ [ 07.01.22320.5235125.0J m
rtherwscdes

CONVENIO 001-2022 - PONTAL - ORTOPEDIA Vaor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 837,00
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 837,00 837,00
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 18/2022 Vencimento 18/11/20822
Totais 837,00 8,00 0,00 837,00
CONVENIO/T.A NES‘J\
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 @
CONTA CORRENTE: AR - D).
OP: 003 331 0
VALOR PAGO R$: D2+ QO .
X SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 10:33:15 )
858300000084 370003852237 220701223208 52351250853 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ #5830000008 4 | [ 37000385223 7 | [ 220701223208 | [ 523512508535 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.22320.5235125-0
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 837,00




18/11/2022 07:41 InteRnet Ban_king——C AIXA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacio numérica do cédigo de barras:

858800000016 485803852236 220701223208 519383208648

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 148,58

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacéo: 17/11/2022

Codigo da operagdo: 00079171
Chave de seguranga: V2HLZV25EEQYBEVK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1




_ Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
[652.110.75310001 -41J ?;;;S:I:;DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Perindo de Apuracdo Data de Vencimento Nimero do Documento P asth docimants atk
[ 31;10;2022] [ 13111;2022] [ 07.01.22320.5193332-0] m

rocservacﬂas

CONVENIO 001-2022 - PONTAL - SERV. MED. INTERNACAO Gl il it
148,58

\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
i7es IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 148, 58 148,58

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 10/2022 Vencimento 18/11/2022

Totais 148,58 0,00 0,00 148,58

CONVENIO/T.A NOQI [ QD

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE:_AJ % -2
OP: 003
VALOR PAGO Rg: _\ MR &Y . .‘
'
L.‘.'.-.',_"' .s;
g
\ SENDA (Versdo:5.1.1) Péagina: 1/1 . 16/11/2022 10:22:52 j
85880000001 6 48580385223 6 22070122320 8 51938320864 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 55880000001 6 | [ 485803852236 | [ 220701223208 | [ 519363208648 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.22320.5183832-0
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 148,58




18/11/2022 07:41 internet....Bank:ing CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacio numérica do cédigo de barras:

858800000008 675003852237 220701223208 536035203920

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 67,50

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacgdo: 17/11/2022

Codigo da operagdo: 00079083
Chave de seguranca: 2UPF7Z689RZAN8BCH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n




: " Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razfio Social
[55.110.753!0001 -41} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
[pm S on 2] [memm1 8/1 1f2022J [mmmau;e 01.22320 sssosszﬂ g
31/10/202 .01. .
(Cbservagdes 8/11/2022
CONVENIO 001/2022 - PONTAL - ASSESSORIA CONTABIL Valar Total do Documenio
. Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 67,50
Composicio do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
i7e8 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 67,50 67,560
86 IRRF - REMUNERAGAOD DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 10/2022 Vencimento 18/11/2822
Totais 67,50 9,00 0,00 67,50
o ) '1\ Q'Qi-——
CONVENIO/TAN il
A A FEDE
CAIXA ECONOMIC
AG: 3472 " Adx-D
oP: 003 > 0. -
e
VALOR PAGO R® IR
\_SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 11:10:01 J
858800000008 675003852237 220701223208 536035203920 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85880000000 8 | 67500385223 7 | [ 22070122320 8 | [ 536035203920 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimero: 07.01.22320.5360352-0
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 67,50




18/11/2022 07:41

CAIXA

In:tern eT___B_anking-—--CAiXA

22 Via- Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacio numérica do cédigo de barras:

858500000002 375003852238 220701223208 531556590521

Convénio: DARF NUMERADQO CB RFB
Valor: 37,50

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacao: 17/11/2022

Cédigo da operagdo: 00078985
Chave de seguranga: LO5F7UV16PTPPSP3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

e EEEEEEEEE————

1M




@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

(5511

Raziio Social
0.753!0001-41] llRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

[Pa riodo de

Observagbes

“morz0zz) (" 1am1i2022) [ "07.01.22320.5315565-9) e
— : 18/11/2022

CONVENIO 001/2022 - PONTAL - DIREGAO CLINICA

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6305 - SP 37,50
Composigao do Documento de Arrecadacio
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 37,50 37,50
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2822
Totais 37,58 8,00 8,00 37,50
. Wl D
CONVENIO/T.A N___\—_
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 %
CONTA CORRENTEQ D3~ 2 7
i
OP: 003 % %{J e
VALOR PAGO R$: Y
N SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 10:56:44 j
858500000002 375003852238 220701223208 53155659052 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85850000000 2 | [ 37500385223 8 | [ 220701223208 | [ 531556500521 | CNPJ:

L

I

Hli

Nimero:
Pagar até:
Valor:

55,110.753/0001-41
07.01.22320.5315565-9
18/11/2022

37.50




18/11/2022 07:40 internet--—--BanK ing____c.AIXA

CAIiXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858200000023 700003852231 220701223208 523201924278

Convénio: DARF NUMERADQ CB RFBE
Valor: 270,00

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacdo: 17/11/2022

Codigo da operagdo: 00078896
Chave de seguranca: UN4KQ147HRNS1M54

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov,br/SIIBC/imprime_tributos.processa

n




A Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
55.110.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

[Pe.'lodn de Apuragio ] [Dm de Vancimenio

31/10/2022

Nimero do Documento

181112022 [ 07.01.22320.5232019-2) —P°=

Observagies
{CONVENIO 001-2022 - PONTAL - ORTOPEDIA

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 270,00

Composicao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total

ives IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 270,00 27a, 80
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGCOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2822

Totais 276,00 0,00 8,00 278,08

§ \ 1
conveniorma neSpA ISV

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE:OQB} =,

OP: 003 . N - .--'_...-.-“_.:J
; N L £ g s
VALOR PAGO R$: X YO o 24, 325
\a1
A"
S SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 10:32:28 -
858200000023 700003852231 220701223208 52320192427 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[[85820000002 3 | [ 70000385223 1 | [ 220701223208 | [ 523201924278 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimero: 07.01.22320.5232019-2
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 270,00




18/11/2022 07:40

CAIXA

l-nternet:::Banking:::Ca.lXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472/ 003 / 000O0D0987-3

Representacio numérica do cédigo de barras:

858200001330 942103852231 220716223209 570638101525

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 13.394,21

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacdo: 17/11/2022

Codigo da operagdo:
Chave de seguranga:

00078798
YM1WOM4992143NEW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

17




i Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
E:;F;1 10.753/0001-41 [T?ﬁiﬁDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

i i e VI Noemer do ecurmerin Pagar este documento alé
[ 0utubro!2022} [ 18/1 112022J [ 07.16.22320.5706331-0]
rOhBervawes 1 8"1 1 !2022

N° Recibo Declaragédo: 50000089249179 ]

‘Valor Total do Documenio

13.394,21

L.

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 13.394, 21
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:18/2022 Vencimento:18/11/20822

13.394,21

Totais 13.394,21 13.394,21

A )
CONVENIO/T.A NM

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 |
CONTA CORRENTE:_ AR X - D _
OP: 003 O

VALOR PAGO RS: 1) AN ;2\} 85

\_ SENDA (Verséo:5.1.1) Pagina; 1/1 16/11/2022 13:35.07 J

858200001330 942103852231 220716223209 570638101525 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
1 85620000133 0 || 94210385223 1 ] | 22071622320 9 | 57063810152 5 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimero: 07.16.22320.5706381-0
Pagar até: 18/M11/2022
Valor: 13.394,21




Pl h 55.110.753/0001-41 EmissSo: 16/11/2022
culo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 13:15:35
mpeténda:  10/2022
mplemento: Tedos
RELAGAO DE BASES DO INSS
Sdigo Nome do empregado Base ciculo Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugbes Taxa Valor
partamento: 44 - INTERNACAO
PREGADOS
132 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 1.890,42 0,00 0,00 0,00 8,04 151,95
133 ROSELI APARECIDA DELFINO 234428 0,00 0,00 0,00 8,22 192,80
135 ROSELI APARECIDA MONTEIRO 1.553,04 0,00 0,00 56,47 783 121,59
137 ROSILENE SANTANA DA SILVA 1.559,36 0,00 0,00 0,00 783 122,16
136 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL 2.389,74 0,00 0,00 0,00 8,24 196,89
138 SILMARA APARECIDA GARCIA 1.553,04 0,00 0,00 0,00 783 121,59
141 SIMONE SILVA BARROS CORREIA 1.943,92 0,00 0,00 0,00 8,06 156,77
144 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 2.157,29 0,00 0,00 0,00 8,16 175,97
162 TAMARA KATICILAYNE HENRIQUE 1.553,04 0,00 0,00 0,00 783 121,59
147 TANIA REGINA DE OLIVEIRA 2.155,64 0,00 0,00 0,00 0,00 175,82
148 TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC PEREIRA 3.709,51 0,00 0,00 0,00 9,58 355,50
149 VALERIA DA SILVA PEREIRA 1.694,17 0,00 0,00 0,00 7,93 134,20
2 VANESSA APARECIDA MONTEIRO 3.360,70 0,00 0,00 0,00 9,29 312,28
152 ZILDETE SILVA DE SOUZA 1,34597 0,00 0,00 0,00 7,65 102,95
Empregados: be ] Total: 194,038,92 0,00 0,00 3.766,70 17.160,91
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: ” s 194.038,92 0,00 0,00 3.766,70 17.160,91
Resumo das bases de INSS
Base céiculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducies Terceiros Total
al 194,038,92 0,00 17.160,91 0,00 0,00 0,00 3.766,70 0,00 13.394,21
Empregados: 7 194.038,92 0,00 0,00 3.766,70 17.160,91
Contribulntes: 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totals 79 194.038,92 0,00 0,00 3,766,70 17.160,91
Resumo Geral das bases de INSS
Base chiculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducies Tercalros Total
al 194.038,92 0,00 17.160,91 0,00 0,00 0,00 3.766,70 0,00 13.394,21

tema licenclado para ZELO ADMINISTRACAO. CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO EH



18/11/2022 07:44 Int ern:et BAnking CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacio numérica do c6digo de barras:

858500000029 700003852231 220701223208 522254161270

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 270,00

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacdo: 17/11/2022

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranca:

00080901
QHPZMH170J9EK6CC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

11




@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
55.110.753/0001 -41] [

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

)

= Sinooze) [ 18n12022) [ 07.01.22320.5222541

(Obbervac.éos

CONVENIO 001-2022 - PONTAL - PEDIATRIA

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 270, 60

@6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 18/2822 Vencimento 18/11/2022

Totais 270,00

AG: 3472

VALOR PAGO R$:

Muita Juros

. AT@! /J
CONVENIO/TA N°E}L&_li§2_)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE:()."%:\ : ?)

QOP: 003 -
o2 YO

~

)

¥ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1

1
T

‘Valor Total do Documento

_6] Pagar este documento atd
18/11/2022

270,00

Total
270,00

278,00

16/11/2022 10:30:08 J

85850000002 9 70000385223 1 22070122320 8 52225416127 0

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais
| 85850000002 9 [| 70000385223 1 | | 22070122320 8 | 52225416127 0 '| CNPJ:

A A0 T

Numero:
Pagar até:
Valor:

55.110.753/0001-41
07.01.22320.5222541-6
18/11/2022

270,00




18/11/2022 07:44

CAIXA

Int-er_Net BaNking....CAIxA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858600000004 592103852232 220701223208 534485240307

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 59,21

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operagao: 17/11/2022

Cédigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

00080815
4SM4SCWKH4RSSFW4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Documento de Arrecadagao

Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razéo Social
[55.1 10.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuracao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento ald
31/10/2022 18/11/2022 07.01.22320.5344852-4] m
r‘—Ohser\rﬁi‘,{ms‘
CONVENIO 001/2022 - PONTAL - TEC . INFORMATICA TR TR
|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 59,21 59,21
686 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 10/2822 Vencimento 18/11/2822
Totais 59,21 8,00 8,00 59,21
oo e
CONVENIO/TAN .
A L . _.-E-__.‘ 5 ‘,.-e_ v
CAIXA ECONOMICA FEDERA fz ?__;w.
-
AG: 3472 0\%1 e
CONTA CORRENTE:
Lo paco st 2L
‘ VALOR PAGO RS: B
\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 11:05:21 >
858600000004 592103852232 220701223208 53448524030 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

[ 85860000000 4 | [ 59210365223 2 | [ 22070122320 8 | [ 534485240307 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.22320.5344852-4

(AR A =
Valor: 59,21




18/11/2022 07:44 |-nte:r-net B:ank ing...CAIXA

CAIX

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representac@o numérica do cédigo de barras:

858100000005 180803852236 220701223208 533022445097

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 18,08

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operagao: 17/11/2022

Cadigo da operacdo:
Chave de segurancga:

00080730
18PM4TVIEU244N1M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




- ] Documento de Arrecadacgao
@ Receita Federal ' i

de Receitas Federais

CNPJ RazBo Social
[55.110.753!0001 -41J IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Feriodo de Apuragio Data de Vencimenio Nimero de Documento Fagar suil docurnetio sik
311 0!2022J [ 18/11/2022 07.01.22320.5330224-4
— 18/11/2022
CONVENIO 001/2022 - PONTAL - INFECTOLOGIA MEDICA T —
| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 18,08
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédige Denominagao Principal Multa Juros Total
i7es IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 18, 88 18,88
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 18/2022 Vencimento 18/11/20822
Totais 18,08 0,00 0,00 18,08
~ 9N
\)\\ A
NOMICA FEDERAL = R,
AIXA ECO ‘.E_. >
AG: 3472 9 - 2
T -,_—-—-""'"-——.
CONTA CORREN
™\
oP: 003 ¢ J\ir\ﬁ_,-.-
VALOR PAGO R>
\ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 18/11/2022 11:01:02 J
858100000005 180803852236 220701223208 533022445097 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
85810(]0 | 18080385223 6 | ] 22070122320 8 | | 53302244509 7 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numera: 07.01.22320.5330224-4
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 18,08




18/11/2023 07:44 I ntErn:et——-B:ank_ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858600000047 185003852232 220701223208 520628002048

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 418,50

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacdo: 17/11/2022

Cédigo da operagdo: 00080654
Chave de seguranca: PV7HYZG6WSAT2SSG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



de Receitas Federais

: Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal

CNPJ Razéo Social
[55.110.753}'0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuraglo Data de Vencimanto Nimero do Documenta Fanarebtbidumante itk
31!10:2022] [ 18!11!2022] [ 07.01.22320.5206280-0J m
rObsenraqoes
CONVENIO 001-2022 - PONTAL - CLINICA MEDICA PR
|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 418,50
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 418,50 418,50
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 18/2822 Vencimento 18/11/2022
Totais 418,50 0,00 9,00 418,50
o B 0 ,":':P:\\
- orranRoNE
CONVENIO/T. ]
CONOMICA FEDERA
CAIXA E
AG: 3472 P‘—&—-i
TE:
CONTA CORREN
b
OP: 003 | 4\‘& a0
D et
VALOR PAGO R%
\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 15!111’202210:25:01)}

85860000004 7 185003852232 220701223208 52062800204 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85860000004 7 [ | 18500385223 2 | 22070122320 8 | ] 52062800204 B | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimera: 07.01.22320.5206280-0
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 418,50
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CAIXA

Internet...B Anking::::C AlxA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858400000019 088603852231 220701223208 541313038456

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 108,86

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacgdo: 17/11/2022

Cédigo da operacgédo:
Chave de seguranca:

00081571
QZQV3WTW3FGAFN1S

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6é CAIXA: 0800 104 0104

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

7




| g Documento de Arrecadagao
> Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
55.110.753/0001 -41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Perlodo de Apurago Data de Vencimenio Nimero do Documenta Pagar asts documanto 8t
[ 31/10/2022 [ 18!11!2022] [ 07.01.22320.5413130-3 m
Dhserva phes
CONVENIO 002/2022 - PONTAL - LAUDOS RADIOLOGICOS T
 Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 108,86
Composicao do Documento de Arrecadacio
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 168, 86 108, 86
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2022
Totais 1688, 86 8,08 0,00 108,86
it \"
2N ""‘.-;.@
Ph
: 9012
CONVENIO/TAN ;
A . L
CAIXA ECONOMICA FEDERA
AG: 3472 AR%-Q
CONTA CORRENTE: ———
OP: 003 \0Q &
VALOR PAGO R$:
L SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 11:24:45 2
858400000019 088603852231 220701223208 541313038456 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85840000001 9 | [[08860385223 1 | [ 220701223208 | [ 541313038456 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.22320.5413130-3
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 108,86




e AL

i CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
SUS mNl CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
[ DESCRIGAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL
CONTA BANCARIA: Ban:CAIXA FEDERAL - Ag:3472 - ¢/c989-0 - Tit-IRMANDADE DA SA
Periodo: Periodo: 01/10/2022 até 31/10/2022

CATEGORIA....>>> P37-ITEM 1- URGENCIAJEMERGENCIA
SUBCATEGORIA....>>> PLANTOES MEDICOS

DATADO |ESPECIFICACAO DO

DOCUMENTO | DOCUMENTO FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO Iss INSS IRRF CSFR| VLRLIQUIDO
20/10/2022 175 R3 CLINICA MEDICA LTDA 127.460,75| 2.549,22 0,00 1.911,91 5.926,92 117.072,70
Total Por sub - Categoria....>>>> 127.460,75  2.549,22 0,00 1.911,91 5.926,92 117.072,70

SUBCATEGORIA....>>> COORDENACAO MEDICA
DATADO [ESPECIFICAGAO DO

DOCUMENTO |DOCUMENTO FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO| 1SS INSS IRRF CSFR| VLR LIQUIDO
20/10/2022 177 R3 CLINICA MEDICA LTDA 5.980,00 119,60 0,00 89,70 278,07 5.492,63
Total Por sub - Categoria...>>>> 5.980,00 119,60 0,00 89,70 278,07 5.492,63

Total Por Categoria...>>>> 133.440,75  2.668,82 0,00  2.001,61 620499  122.56533

CATEGORIA...>>> P37-ITEM2-EXAMES DE IMAGEM
SUBCATEGORIA....>>> LAUDOS RADIOLOGICOS

DATA DO (ESPECIFICACAO DO
DOCUMENTO DOCUMENTS FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTOQ) ISS INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
19/10/2022 23058 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 5.257,00 0,00 0,00 78,86 244 44 4.933,70
19/10/2022 23059 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 2.000,00 0,00 0,00 30,00 93,00 1.877,00
Total Por sub - Categoria....>>>> 7.257,00 0,00 0,00 108,86 337,44 6.810,70

SUBCATEGORIA....>>> EXAMES DE ANALISES CLINICAS

TADO |ESPECIFICACAO DO
D(?QUMENTO DOCL?MEI’%TS FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO |SS| INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
2111012022 1369 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA 2.053,49] 92.51’ 0,00 0,00 0,00 1.960,88
Total Por sub - Categoria....>>>> 2.053,49 92,61 0,00 0,00 0,00 1.960,88
Total Por Categoria....>>>> 9.310,49 92,61 0,00 108,86 337,44 8.771,58

CATEGORIA...>>> P374TEM 5 - CUSTEIO DESPESAS INDIRETAS
SUBCATEGORIA....>>> MANUTENCAO DIVERSAS

DATA DO |ESPECIFICAGAO DO
DOCUMENTO DOCUME‘STS}!I\:ICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO 1SS INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
07/10/2022 6348 CARESTREAM DO BRASIL COM E SERVS DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. 12.210,01 0,00 0,00 0,00 567,77 11.642,24
Total Por sub - Categoria....>>>> 12.210,01 0,00 0,00 0,00 567,77 11.642,24
Total Por Categoria....>>>> 12.210,01 0,00 0,00 0,00 567,77 11.642,24
Total Geral....>>>> 154.961,25 2.761,43 0,00 2.110,47 7.110,20 142.979,15

PCONTAS A.01 ZELO CONTABILIDADE Emissao: 09/11/2022 - 12:15:30 Pag.: 111
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME

CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 24,69

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

-

Historico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacdo: 25/11/2022 11:51:32
Codigo da operagdo: 00114279
Chave de seguranca: P5Q2N398LRPN7LNF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
314
Céadigo de Verificagao de Autenticidade
RE6DRESZ7TK

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

21/11/2022 as 15:20:17

Informacdes Fiscais s di Adaiss
Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 5940145LUB4F JENMBWOGS5Z9JYSYSBVIF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

21/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS PHpJMB.T1125,1 e2:56e1 Txtweb, man.s

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RGllInscriglo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 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
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 25.20 RS 25.20
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIQ 001 REFERENTE O : :
MES DE OUTUBRO/2022
s @.&-QJ—
CONVENIO/TAN
FEDERAL
ECONOMICA .
CAIXA P e
AG: 3472 Eq%q,% AT A
T e et - o« 4
CONTA CORREN v e )
e gheo B4 ~
SR —- . . 62
& > A
VALOR PAGO RS: “afo S
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART
Terapia ional, fisi pia e f diologia 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 25,20 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 25,20 R$ 0,51 1-8im R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retengfes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 24,69

Val. Aprox. Tributos:

Informacdoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 314 E CODIGO DE VERIFICAGAO R6DRESZTK.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO CIA LTDA EPP

CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 4.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da 103

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacdo: 25/11/2022 11:25:57
Cédigo da operagdo: 00117676
Chave de seguranga: GULCYUXH6HR2VSAP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




21/11/2022 07:36

about:blank

@

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

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

fenixcon@convex.com.br

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Barao do Amazonas,002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirdo Preto - SP

Inscrigdo Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Competé&ncia/Emissdo | Data de Geragdo da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagao no municipio 18/11/2022 18/11/2022 14:52:02 | 26 96 9E N e Nk Wi

Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissdc do RPS 1 03
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigo Municipal | Razéo Social

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

Enderego Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

de outubro de 2022

AG: 3

CONVENIO
CAIXA ECONOM

CONTA COR

oP: 003
T pAGO RS:

AT2

Servigos prestados na santa casa de retaguarda de clinica medica conforme convenio com municipio de Pontal, convenio 001 referente e ac mes

/T.A N‘&B;l'

ICA FEDERAL

Imposto Sobre Sevr;riqos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Serviqos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.500,00 R$ 90,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsSLL Qutras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.500,00

Informagdes Complementares

about:blank

1
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CAIXA

Internet___BAnk_ing--—--C AlxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3235/ 00000000069-8
JURIDICA

TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI
39.846.876/0001-99

R$ 5.625,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacgao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da 110

operagao:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

25/11/2022 11:25:26

Codigo da operagao: 00124004
Chave de seguranca: 7VFFGK4SXCZYLHR6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7




f1

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS-e

i Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
K Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Tsukahara Psiquiatria Eireli

Avenida Independéncia, 003840 - SALA 322 - Residencial Flérida
CEP 14026-160 - Fone (16) 9725-1020 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigdo Municipal 20125903 - CPF/CNPJ 39.846.876/0001-99

Identificag@o da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia/Emisséo Data de Geragdo da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 25/11/2022 25/11/2022 10:40:09 | 2Cc 1763 i e et
Namero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS
110
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: ittps

Dados do Tomador de Servigos

CNPJCPF Inscrigio Municipal Razio Social

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

Enderego Namero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servicos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE PSIQUIATRIA CONFORME CONVENIO CO
M O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2022

3 "

CONVENIO/TA

CAIXA £CONOMICA FEDERAL

AG: 3472 3 B
CONTA CORRENTE:_%E?_L—— . ; .

W\ _t '1 ;‘J‘ L

o 2500, | |
VALOR PAGO RS _{2_6_——1———- | I.a@

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | tem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econémica
41500 - Psicanalise. 2,51 |[415 8650003
Valor Total dos Servigos | Desconto incondicionado | Dedugdes Base Céleulo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.625,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.625,00 R$ 141,19 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes ISSAN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 5.625,00

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

25/11/2022 10:43
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CAIXA

In_ternet----BanKing___c.AIXA

22 '(Iia - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacao:

Histérico:

JURIDICA

ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA LTDA
06.324.647/0001-55

R$ 8.446,50

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

122

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

25/11/2022

25/11/2022 11:57:01

Coédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00109067
HSIQV16SWW1F71S6

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
*one: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

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

#
r

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Anténio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirdo Preto - SP
ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

“Natureza da Operagao

Tributagdao no municipio

Data de Competéncia/Emissao

18/11/2022

Data de Geragdo da NFS-e

18/11/2022 09:54:25

Cédigo de Verificagio de Autenticidade

84 59 47

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS

Serie do RPS

Data de Emissdo do RPS

122

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

'Descriqio dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O

MES DE OUTUBRO/2022

CONVENIO/TAN’

CAIXA ECONO
AG: 3472
CONTAC
oP: 003

VALOR PA

MICA

F-;__DERAL
ORAD
O'RRENTE: m——

GO R%: W

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

LAtividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Cdlculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 9.000,00 R$ 180,00 | Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF Outras Retencoes ISSQN
R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 8.446,50

Valor Liquido da Nota Fiscal

Informacoes Complementares
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29/11/2022 08:45 l:nternEt::::B-ank.ing-—CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 8.266,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 481

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacédo: 25/11/2022 11:56:42
Coédigo da operagdo: 00109338
Chave de segurangca: 1QK3FHCA3069KLES

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

171




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
481
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
BS230AU1N
Data e Hora de Emissao da NFS-e
18/11/2022 as 12:37:46

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 5936568HNFMWBMFPZ 1L3KJPEVFMTQL4Q
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
. z : - : http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipa ISS i s infaioi ok didca Siats HFE e,
2 -Nao 2 -Ndo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 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/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagd@o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA 9.000.00 RS 9.000.00
z CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O Rt SR
MES DE OUTUBRO/2022
N | D ) J
: ane QO
CONVENIO/T. —
~ [ ]
CAIXA ECONOMICA FEDERAL LT
Sul Q “ ! £
AG: 3472 5 2 w3 ir,& /]
NTE: 33 W) > “*«*i:;’
CONTA CORRE s i

OP: 003
VALOR PAGO R$: iu_;“ 4,_

LC 116/2003; 04.01
Medicina e blomedicina

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caleulo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Descento Cendicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 180,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (9.000,00 x 0,65%) COFINS (9.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (9.000,00 x 1,50%) CSLL (9.000,00 x 1,00%) Outras Retengbes

RS 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 RS 135,00 R$ 90,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.266,50

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

Informagoes Complementares

Data

/ !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 481 E CODIGO DE VERIFICAGAO BS230AU1TN.

CPFIRG Assinatura
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29/11/2022 08:45 intern_et....Banki_ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CPF/CNPI: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 2.666,59

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacéo: 340

Histoérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacéo: 25/11/2022 11:56:23
Cédigo da operagdo: 00109457
Chave de seguranca: KQU3LMIRUSYGMUEG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




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

Numero da NFS-e
340
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
64Q8IB27U

Data e Hora de Emissédo da NFS-e
18/11/2022 as 12:50:24

P 2 s Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 593660WWO0EU7DRD13PWJQPROKYUIBSSY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS W’::‘:;‘L‘:’: :Jmﬁxg‘::::;‘"?;‘
2-Nio 2-Nido Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida D rica Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E 2.903.20 RS 2.903.20

OBSTETRICIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001
REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2022

\QY
CONVENIO/T.A N° 4 ) Yt

A DERAL ™)
CAIXA ECONOMICA FEDE 5
i oRA-2
CONTA CORRENTE: ~
» = .C
OP: 003 A" 70'(
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Nafyix¢za L Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.903,20 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.903,20 R$ 58,06 1 - 8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (2.803,20 x 0,65%) COFINS (2.903,20x3,00%) INSS IRRF  (2.803,20 x 1,50%) CSLL (2.903,20 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 18,87 RS 87,10 R$ 0,00 RS$ 43,55 R$ 29,03 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.666,59 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$390,48 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$67,06

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 340 E CODIGO DE VERIFICAGAO 64Q8IB27U.

Data CPF/RG Assinatura

/ /
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29/11/2022 08:45 Intern_et B-anking CA:1Xa

CAFXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERV MEDICOS SS

CPF/CNPI: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.631,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

i 2

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacgéo: 25/11/2022 11:56:04
Codigo da operagdo: 00109559
Chave de seguranga: 8TRSA0Z512GH1X78

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP . ) [ Sarsico
Secretaria Municipal da Fazenda E e sl Eletrdnica - NFS-e
“Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

—

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeirdo Preto - SP
danybonifacio@gmail.com

Inscrigdo Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao Data de Geragéo da NFS-e Cddigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagdo no municipio 18/11/2022 18/11/2022 12:13:30 | BAESFA T ——
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS
364
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego Ndmero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mall

14180-000 Pontal / SP (16)3953-9100 contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA
CIRURGICA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001
REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2022

oy | Y

NN | oo
CONVENIO/TA N°Q£_L,_,
eCONOMICA FEDERAL

CAIXA ‘

AG: 34? 2 ) & .:3 ;'3 i;:t 1;5;'

CONTA CGRRENTE:M P£ =0
> 03 S

Kapc 5.6 QO

VALOR PAGO RS:

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cdéd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Sarvigos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 6.000,00 R$ 120,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenges ISSQN

R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.631,00

Informacgdes Complementares
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29/11/2022 08:45

CAIXA

Internet::::Bank i-ng C.AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JuriDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

0711 / 00001300425-2

JURIDICA

CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO
02.243.424/0001-02

R$ 16.533,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da 517

operacdo:

Histoérico:

Data de débito: 25/11/2022

25/11/2022 11:55:46

Cédigo da operagdo: 00109686
Chave de seguranca: ES33KC904PNFUISU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7n




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

Numero da NFS-e
517
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
KBMJATKQZ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/11/2022 as 14:19:51

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 593687V1624P3506K1M2M5FX3219QC00
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéc Tipo 1SS mm:::::ﬂ::x:i:?x::::::;‘
2 - Nao 2 -Nio Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Sacial
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Ir Estad I ig8o Municipal Nome/Razio 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA 18.000,00 RS 18.000,00

PEDIATRICA CONFORME CONVENIO COM O MUCICIPIO DE PONTAL, CONVENIO
NUMERO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2022

CONVENIO/T.A NOUQ| [ojﬁl

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:_ A3 3 -3

OP: 003 L

VALOR PAGO Rs: 10 .53 Q’;“"
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugties Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 360,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (18.000,00 x 0,65%) COFINS (18.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (18.000,00 x 1,50%) CSLL (18.000,00 x 1,00%) Qutras Retengles
R$ 117,00 R$ 540,00 R$ 0,00 R$ 270,00 R$ 180,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.533,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.421,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$484,20

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 517 E CODIGO DE VERIFICACAO KBMJATKQZ.

Data CPFIRG Assinatura

! !
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29/11/2022 08:54 Internet___Ban-ki.nG:::CAI_XA

CAIXA
4

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatério: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 418,51
Data de débito: 25/11/2022
Data/hora da operacdo: 25/11/2022 11:26:21

Coédigo da operagdo: 251126
Chave de seguranca: WOVXXGF5KFT8R5EN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

7




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
82
Codigo de Verificagio de Autenticidade
8NQ483EMY
Data e Hora de Emissao da NFS-e
18/11/2022 as 12:07:31

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001'REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2022

A ~i'l®
CONVENIO/T.A N°£L1_LLL.QJ,

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

. AN C
valor PAGO RS MBSV -
&

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 593640ZB8T34WUXBPAKXINPVEAGZXEBLY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS mi‘::li’::': :;;“"“:ﬁg‘:::’::ﬁ"::s‘;
2-Nio 2 - Nio Mi presério e Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagé@o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 sV SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 448,32 RS 448,32

AG: 3472
CONTA CORRENTE:B_&E\“;@, e mLAf %
OP: 003 sl L _\J % e

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e foncaudiologia 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 448,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 448,32 RS 8,97 1-8im R$ 0,00

PIS (448,32 x 0,65%) COFINS (448,32 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (448,32 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 2,91 RS 13,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,48 RS 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 418,51

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 82 E CODIGO DE VERIFICAGAD 8NQ483EMY.

Assinatura

/ /
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CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP]: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 30.999,37

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operagdo: 184

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacdo: 25/11/2022 11:55:28
Cédigo da operagdo: 00110086
Chave de seguranca: TUEQYOHYEJ9ESN2P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

n




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
184
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
JNLF4S94G

Data e Hora de Emissao da NFS-e
18/11/2022 as 17:53:35

CONVENIO/T.A Nw‘

OP: 003 ACC ':)_)(
A .
VALOR PAGO R 3 ;

Informagbes Fiscais Chave de Acessd
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 593736HKBCOGUDYO325A0CMOIPSRT2AC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS m’:“:tl"::: :I;‘f::;::z‘;:?::':::::t-a“::;‘q
2 -Néo 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estad I ig30 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 Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE ANESTESIOLOGIA CONFORME 33.750,00 RS 33.750,00
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIC 001 REFERENTE O MES DE
OUTUBRO/2022

CAIXA ECONOMICA FEDERAL B
9 WA W
AG: 3472 ._3( -?) o8 g.. };"“‘:‘"..}
CONTA CORRENTE: DA =2 L S
(1

Data CPFIRG

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, lab srios, térios, lcémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 33.750,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 33.750,00 R$ 675,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (33.750,00 x 0,65%) COFINS (33.750,00 x 3,00%) INSS IRRF (33.750,00 x 1,50%) CSLL (33.750,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 219,38 R$ 1.012,50 R$ 0,00 RS 506,25 R$ 337,50 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 30.999,37 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares

RECEBHEMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 184 E CODIGO DE VERIFICAGAO JNLF4594G.

Assinatura
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CAIXA

| nt_er_net...Banking...CAl Xa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LABORATORIO STA TEREZA LTDA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 2.179,67

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacéo: 1380

Histodrico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacédo: 25/11/2022 11:55:10
Cédigo da operacao: 00110200
Chave de seguranga: 9C54T8YQWG6RYLERJ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1380
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
6QL21LIHE

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
23/11/2022 as 09:53:31

i Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 5844210MYMYSFWXLBDX38WHBEISCTFQE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS http://45.71.128.162:5661/ssweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Nédo Micr presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscrig@io Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
- 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigio Municipal N /Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descriga Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 2.282.62 RS 2.282,62

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2022.

\ \ 2o

CONVENIO/TAN
CAIXA ECONOMI

AG: 3472 AR - A
CONTA CORRENTE:E\_&B-——?'—

OP: 003 = e
VALOR PAGO RS: ob YA

CA FEDERAL

LC 116/2003: 04.02

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapla, ultra-sonografi... 4,51% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Serviges Desconto Incondicionada Deduges Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.282,62 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.282,62 R$ 102,95 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.179,67

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

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS)
Data
/ /

DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e

CPFIRG

DE NUMERO 1380 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6QL21LIHE.

Assinatura
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CAIXA

IntErn_et:::Ban.king CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

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

Conta destino: 3214 / 00000047619-6

JURIDICA

CLINICA DE CIRURG VASCULAR DE STZ
01.439.325/0001-38

R$ 3.548,60

R$ 0,00

Data / Hora da operagéo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgdo: 2298

Historico:

Data de débito: 25/11/2022

25/11/2022 11:54:51

Cédigo da operagao: 00111014
Chave de seguranca: XJ9VK6KYUN6M630U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

i




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - N

FS-e

-

(Namero Nota Fiscal:

Data Emissao:

Chave:

L 2298 18/11/2022

(CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE

SERTAOZINHO S/S LTDA

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 1 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
14160-600

CNPJ/CPF: 01.439.325/0001-38
Email:

DZATSEXW|

Inscr. Estadual/RG:

| Telefone:

Inscrigdo Municipal: 112682

B

(Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 11/2022 Data Prestagdo: 18/11/2022

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

"

= R

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41
E-mail:

Sub. Tributario: Nao

Inscrigdo Municipal:
Telefone: 16-3953-1716

[ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O

MES DE OUTUBRO/2022
Y ad. '\\ ™ o
CONVENIO/TA No S0 )Q ) AP g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ; @
AG: 3472 Pfﬁa@
CONTA CORRENTE: A RA -
OP: 003

VALOR PAGO R$: D.OAK ‘60

( RETENGOES \( DESCONTOS

1SS IRRF PIS COFINS | CsLL l INSS ‘ OUTROS JLCoﬂdJclonado Incondicionado
l 0,00 56,72 24,58 113,43 37,81 0,00 0,00 0,00 0,00
( VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-¢ | TOTAL LIQUIDO |

a u Céleul Aliquota Ret 158
\ 3.781,14 J[m ] T | 2.00 % [ 1SS SEM RETENGAQ \ 75,52JL 3.548,60
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
Recortar AQUl _ o @ m e m————mm——— e ———m———————————m———————
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA
18/11/2022 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nuamero da NF
2298

Chave A

L DZATSEXW Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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‘CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 545,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da 121

operacao:

Histoérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operagdo: 25/11/2022 11:54:33
Cédigo da operagdo: 00111146
Chave de seguranca: S62X3HMH8CYUFRUX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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



. 25 Fiscal *® Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda I triien Eletrdnica - NFS-e

é Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP . S do Conameiin
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirdo Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br

Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Matureza da Operagéo Data de Competéncia/Emissao Data de Geragéo da NFS-e Cddigo de Verificagao de Autenticidade
Tributag@o no municipio 18/11/2022 18/11/2022 09:51:54 [2B9A 70 = W
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emiss&o do RPS
121
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nimero Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O
MES DE OUTUBRO/2022

r VY 2 B
;l) 1R Vgl e
~N\ ~I oo o8 4,

o
eNIO/TAN
conve  FEDERAL

C AIXA ECONOMIC
CONTA CORRENTE—=—""

Yo O
oP: 003 e e s
JALOR PAGO RE:=——"""

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 Cdd. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 572,55 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 572,55 R$ 11,45 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencées ISSQN

R$ 3,72 R$ 17,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,73 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 545,92

Informagoes Complementares
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CAIXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

Juripica

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacao:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000036984-5

JURIDICA

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

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

22.182.151/0001-40

R$ 625,96

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

482

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

25/11/2022

25/11/2022 11:54:14

Cédigo da operagao: 00112035
Chave de seguranca: H7LHMOT1H2YE3UZ]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

171




NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

i

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

482

Numero da NFS-e

Cédigo de Verificagao de Autenticidade
WQ2MINZZZ
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
18/11/2022 as 12:42:11

I“b“'m 08  Fiscais chi
ave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 593658WUME1XYLOSDFRI5UIC3TES4UTW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero de RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
: . s Ei — 2 hittp:/i45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagac Tipo ISS calaiites & Wifara on:dedan Sasta NES.5.
2 -Néo 2 -Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razado Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 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
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigio 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un, Medida Descrica Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR 88151 RS 681,51
. SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE
O MES DE OUTUBRO/2022
»
A ol N\ CQ'-QJ ; __-_T .o
CONVENIO/TAN QuJ-— - S A I
A o v
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 8 ('3)
CONTA CORRENTE: Pﬂ-ﬁ ~
1¢7s
OP: 003 1< O
) \ ™)
v i
Imposto Sobre Servigos de Qu Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 681,51 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 681,51 R$ 13,63 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (681,51 x 0,65%) COFINS (681,51 x 3,00%) INSS IRRF (681,51 x 1,50%) CSLL (681,51 x 1,00%) Outras Retenges
R$ 4,43 RS 20,45 R$ 0,00 R$ 10,22 RS 6,82 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 625,96

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 482 E CODIGO DE VERIFICAGAC WQ2MINZZZ.

Assinatura
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29/11/2022 08:42 | nt.ern et BA-nk:ing::::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CPF/CNPI: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 560,29

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacdo: 341

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacdo: 25/11/2022 11:53:56
Cédigo da operagdo: 00112169
Chave de seguranga: GASGINGNRYSSYQ9Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

341
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
LVSJAYS5X0
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

18/11/2022 as 12:53:35

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

s Y Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 593661 POLIRZRSVOU1LASHIWVLQE4QOY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional I tivo Fiscal i ial Tril http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
I “ oenive FseE akes el VPRahRes Tipo IS8 consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Néo 2-Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigho 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 Cod. IBGE Telefane E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un.Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 600.20 RS 600,20
: CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O
MES DE OUTUBRO/2022
N
A o(_ i ) '\j ! rQQd .
CONVENIO/TAN T AR AT
(58 A..:f-". ] -.‘.\ N i VS v
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Y
AG: 3472 .
Tc.(i?\jv ; A
CONTA CORRENTE: A e
i [ Qualq ! a- Col Civil
Imposto Sobre Servigos de _!aturm 1SS et = . _ mtm;io
LC 116/2003: 04.01 \_ﬁ ~ Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina  biomedicina VALOR PAGO RS$: 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 600,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,20 RS 12,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (600,20 x 0,65%) COFINS (600,20 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (600,20 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 3,90 R$ 18,01 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 560,29 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$80,73 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$13,86

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERO 341 E CODIGO DE VERIFICAGAC LVSJAYSXD.

Data CPFIRG Assinatura

! !
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29/11/2022 08:42 InteRnet ban_king-—-Cal_XA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURriDICA

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

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERV MEDICOS SS
CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 49,59

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
—

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operagao: 25/11/2022 11:53:38

Cédigo da operagdo: 00112306
Chave de seguranga: SLVNLHU1ASTAP6GL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrenciador.caixa.gov.bn'SlIBC!Impﬁme_ted_terc.processa

11




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

=

- Série do Documento
ta Fiscal *% Nota Fiscal de Servigo
etronica Eletronica - NFS-e

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeirdo Preto - SP
danybonifacio@gmail.com

Inscrigdo Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao Data de Geragéo da NFS-e Cddigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 18/11/2022 18/11/2022 12:24:15 | D5 D6 50 oo et il Fisai

Namero do RPS Serie do RPS Data de Emiss&o do RPS 3 6 6
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF Inscrigio Municipal

55.110.753/0001-41

Razéo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servicos

Pontal - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

MES DE OUTUBRO/2022

CONVENIO/TA Nomﬂ_;ligj

CAIXA eCONOMICA FEDERAL

AG: 3472 e

CONTA CO’RRENTEZC_D\_g_x——1

OP: 003 f e
49 50

VALOR PAGO R$:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 52,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 52,83 R$ 1,06 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSaN

R$ 0,34 RS 1,58 R$ 0,00 R$ 0,79 R$ 0,53 R$ 0,00 R$ 0,00

[ Valor Liquido da Nota Fiscal RS 49,59 |

Informagoes Complementares
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29/11/2022 08:42 Internet, BAnking:::Cal_XA

CAIXA
fa
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129/ 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOL PROF DR P

CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 203,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ko

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacao: 25/11/2022 11:53:19
Coédigo da operagao: (00112455
Chave de seguranca: VKSM75ANCISLYAP2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

J

[ Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

875 18/11/2022 APZJBBDP|

\

PAULOF. L. BECKER S/S LTDA.
Rua ELPIDIO GOMES - 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-620

(INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. |

Exigibilidade: Exigivel

Retengio de ISS: SEM RETENCAO

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

CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:

Email:
| J| Telefone: Inscrigao Municipal: 112842 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 11/2022 Data Prestacgédo: 18/11/2022 Simples Nacional: Nao

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados na Santa Casa d Internagao hospitalar SUS conforme
convénio com o municipio de Pontal, convénio 001 referente o més de
Outubro/2022

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado dos tributos R$ 33,26 (16,31%)

29
CONVENIO/T.AN® E&Jl._ﬁi

. L Ay
CAIXA ECONOMICA FEDERA O
AG: 3472 —%ﬁ S { %
CONTA CORRENTE: « W7
N 3 . @
- i g
i A Z5 P
Op. 003 i . E} c‘-) C\O Q""kuﬁ,'
VALOR PAGO R$: Q\g’
RETENGOES ) DESCONTOS )
1S5 IRRF ’ PIS COFINS |csu. ‘ INSS OUTROS JlCondicionado Incondicionado
L 0,00 0,00 0,00 A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQUIDO |
203,90 Jlnapammedu«;!n . Base de Célculo ) | Aliquota Snp | :?E?Ei?d I | 1SS 4.08JL 203,90 ]
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
RBCOMAEARDE . o i i et i 5 i st e i o e o o 10 PR
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
18/11/2022 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
875
Chave
APZJBBDP Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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29/11/2022 08:.42

CAIXA

| nteRnet:::Banking CAI_XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacao:

Histérico:

01 - Conta Corrente
0711 / 00001300425-2

JURIDICA

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

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO

02.243.424/0001-02
R$ 1.481,31
R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

518

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

25/11/2022

25/11/2022 11:53:02

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

00112800
312PPQMM2UZT6921

Operacgo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

7




NFS-e COMPOSTA PCR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
518
Cdédigo de Verificagao de Autenticidade
82ZVRTY4Z
Data @ Hora de Emisséo da NFS-e
18/11/2022 as 14:21:04

Chave de Acesso
593689NB6IKTL3KSNAGVTWIJEVSLE4D3

Municipio de Pontal

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/11/2022 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS http://45.71.128.162:5681/ssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2-Nao 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR 161275 RS 1.612,75

SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2022

) Q(l)
CONVENIO/TA N°S\4\_J_1L-

A RAL Vi v A
NOMICA FEDE
CAIXA ECO Y
-~ o ¥
AG: 3472 ) (g O
NTE =X >N o
CONTA CURRE " &x: {g"i‘
Yl Torny
OP: 003 u%\ A\ “ 9P Q‘-‘s
GO R%: - X

VALOR PA .
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, laboratéri térios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.612,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.612,75 RS 32,26 1-Sim R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS (1.612,75 x 0,65%) COFINS (1.812,75x 3,00%) INSS IRRF (1.612,75 x 1,50%) CSLL (1.612,75x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 10,48 R$ 48,38 R$ 0,00 RS 24,19 R$ 16,13 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.481,31 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$216,91 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$43,38

Informagdes Complementares

Data
/ !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 518 E CODIGO DE VERIFICAGAD 82ZVRTY4Z

CPFIRG Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 1.690,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operagao: 201

Historico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacgao: 25/11/2022 11:52:41
Cédigo da operagdao: 00113085
Chave de seguranca: F2VIQXGZAQ7ESFL7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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5 b ta Fiscal *® Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Snica Eletrdnica - NFS-e

é Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP s SeETBI e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré, 000087 - Jardim Califérnia

CEP 14026-080 - Fone 16988480829 - Ribeirdo Preto - SP
gustavonardotto@me.com

Inscrigao Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Data de Competéncia/Emissao Data de Geragéo da NFS-e Cadigo de Verificaglo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 18/11/2022 18/11/2022 16:57:36 | 22 1E 39 g Nk Fiaal
Nuamero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS
201
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigcos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Ndmero Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade /| UF Telefane e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servicos
Pontal - Sao Paulo

Descricdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO C
OM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2022

ON\:%NIO{T.“ FEDERA ’ & .
AA ECON ! - Y :x .
o og 08
CONTA a0 \Q Eﬂ & ™
op: 003 ERA =0
JALOR PRGO F®

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquata | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Senﬁgos Desconto Incondicionade | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.800,87 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.800,87 R$ 36,02 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 11,71 R$ 54,03 R$ 0,00 R$ 27,02 R$ 18,01 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.690,10 |

Informagoes Complementares
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CAIXA

22 Yia - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 5.079,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacao: 25/11/2022 11:52:25
Cédigo da operacdo: 00113404
Chave de seguranca: R3M3ZWAULSA60VGO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Péagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Exigibilidade do ISS

Numero da NFS-e
1815

Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NAJFPUWWB
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/11/2022 as 10:48:38

Chave de Acesso
593912DEXRLALSK86ZYKIO9UOUORSSRD

Local da Prestagdo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21111/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
= s : ; , http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consiiltas e Iifonme os dados desta NES-.
1-8im 2 -Nio Micr presdric e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo 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 Cod. IBGE Telsfone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA CONFORME 5.925.90 RS 5.225.90
' CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001, REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2022 ' '
A —
CONVENIO/T.A N g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL " 4 1/ A ~")
b | \ he- [
AG: 3472 cIR Roes
CONTA CORRENTE: 13 - 2)
OP: 003

= ™y ~ £ 4]

VALOR PAGO R$: 0 30 OO
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Qbra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,81% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
lRS 5.225,90 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.225,90 RS 146,85 1-Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.079,05

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

Informacdes Complementares

CONDICAQ DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 -CIC 38457-7

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1815 E CODIGO DE VERIFICACAO NAJFPUWWE.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 1.166,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Hockintectacds

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacdo: 25/11/2022 11:52:08
Codigo da operagdo: 00113682
Chave de seguranga: 3KQ5UQSVTNMUOGXY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

Pagina 1de 1

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
1817
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
LA2FNZK1B
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/11/2022 as 10:59:18

Chave de Acesso
5039208LYBFCZ5GADLGYCAVIWIZNMINY

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
: e . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ionsiiitas & Nforne o8 dados deats NFS6.
1-Sim 2 -Néo Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367
CEP Cidade Telefone
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo M /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 Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discrimi &0 de Se '
Qtde. Un. Medida Descrigido Vir, Unitério Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM MEDICINA DO TRABALHO. REFERENTE A OUTUBRO/2022 1.200,00 R$ 1.200,00
A % ‘ :
o . X
CONVENIO/TAN QOUQY
&
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 A
CORRENTE: A=) ALl ',-Q‘ (e &
CONTA : ALY
OP: 003 \\ 6@ Q%
R q ~ v {"
VALOR PAGO R$: — L :B
LC 116/2003: 04.01 Aliquata Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,81% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 RS 33,72 1-Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengtes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.166,28

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

Informagoes Complementares

CONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 - CIC 38457-7

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROQ 1817 E CODIGO DE VERIFICACAO LA2FNZK1B.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

valor: R$ 160,08

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

e e

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacéo: 25/11/2022 11:51:51
Cédigo da operagdo: 00114027
Chave de seguranca: LQ4KCGNMWXCRGFU7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

1816
Caédigo de Verificagdo de Autenticidade
L3IKGWT3YM
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/11/2022 as 10:57:05

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

- < i : Chave de Acesso
Exi‘glh!lldade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 593916X0D7G5Z44XSHANRC1YBXFSETK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS http:/i45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RGlInscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Gao Vir. Unitario Total
41,0000 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAD HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 164,71 R$ 164,71
! MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2022
convENIO/TA NeQOAL ol D))
ey
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 34?2 r r v r A 'h!,{
O\%}'P’ VT KA )
CONTA CORRENTE: 2 A e
OP: 003 P B £
G ~ ~. X :"ﬁ:&_&. ';‘
VALOR PAGO RS: MG AN: L.
LC 116/2003: 04,01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,81% 0000040000001 8650099
’;alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 164,71 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 164,71 RS 4,63 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 160,08 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

CONDIGAQC DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 - CIC 38457-7

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18186 E CODIGO DE VERIFICAGAD L3IKGWT3YM.

Data CPFIRG Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NAM SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42.152.681/0001-53

Valor: R$ 4.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da 58

operagao:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operagdo: 25/11/2022 11:51:13
Codigo da operacdo: 00114494
Chave de seguranga: 24RZ0Q651]J1JUQF1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



22/11/2022 08:31 about:blank
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP B [ desorchansmy |
f. Fiscal =" Nota Fiscal de Servigo

S_Secretana Municipal da Fazenda Eletranica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain,1020 - QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenca
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigdo Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53

Identificagcdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emisséo | Data de Geragdo da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 21/11/2022 21/11/2022 12:02:58 | 60 E6 F8 N dia Niska Fisisal

Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS

59 RPS - Recibo Provisorios de Servigos 21/11/2022 58
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigio Municipal | Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nimero | Complemento Bairro

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descricao dos Servigos

000001 - PRESTACAOQ DE SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA NA SANTA CASA CONFOR
ME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001, REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2022, DRA NAYARA ALVES ME
NDES, CRM/SP 167.837.

"VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 751,50. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Caiculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.500,00 R$ 90,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.500,00

Informagoes Complementares
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
-"NAO G
|. | ERA DIE(%H‘(\?&?&ER{TQGFISCAL DE IPI
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 :
-5
CONTA CORRENTE: K.

{

VALOR PAGO R$:
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Conta destino: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: NAM SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPIJ: 42.152.681/0001-53

Valor: R$ 167,04

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da 57

operagao:

Historico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacdo: 25/11/2022 11:50:55

Codigo da operagdo: 00114679
Chave de seguranca: L9UOM1LCSWPQIWGS

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP T Sém; f;:"ics“;'*l";"e Survion
Secretaria Municipal da Fazenda o e Eletrdnica - NFS-6
o Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain, 1020 - QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenca
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigdo Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emisséo | Data de Geragdo da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 21/11/2022 21/11/2022 12:02:16 | 94 2C 23 N Kk il
Numero do RPS Série do RPS ) o ’ Data de Emissao do RPS 57
58 RPS - Recibo Provisdrios de Servigos 21/11/2022
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero Complemento Bairro

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos
000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

dhdddddddddddddddddddddrddddddddddddddidbidird st bbbk Rk d kb

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS NA SANTA CASA CONFORME
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001, REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2022, DRA NAYARA ALVES MENDE
S, CRM/SP 167.837.

"VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 27,89. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

r ” 5“ L] r ‘\ ?:1\ _"“
. i’g_d I G g \-A}
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN E: .é‘“a!a;*? ﬁ’ |
Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 | 401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 167,04 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 167,04 R$ 3,34 | Nao R$ 0,00
Retencgoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 167,04 ‘

Informagdes Complementares
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e

Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FleA; DE IPL"
., 2 oY |¢

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 :
CONTA CORRENTE Y -
OP: 003

. -—\ '
VALOR PAGO R$: L O ‘\}I

about:blank 11
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CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELH

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 8.266,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgao: 1214

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operagéao: 25/11/2022 11:28:49
Codigo da operagdo: 00115468
Chave de seguranca: YCLlAFTFPHY36LULF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
St

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1214
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS ARIERIAR
NOTA ¢ “Nree Data & Hora de Emissao da NFS-e
21/11/2022 as 13:11:48
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagac 583978NJTC5PKMS30QMCRTVTHJCTIPUR
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
MNimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacioral _ Tncenivo Fisca Regime Especial Trbutagao o 155 conmites ¥ ofofios of dados Kesi NFE-4
2 - Nao 2 -Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 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
CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigdo Estadual Inscrigdo 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA CONFORME CONVENIO COM O 9.000.00 RS 9.000.00
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2022 DR RAFAEL e’ bl
N
CONVENIO/T'A NC“ I ! ! ,)2 Q_/ . : _‘-_q(‘, -\ 5 )
—= LIPS SR S I
CAI e o
XA ECONOMICA FEDERAL -
AG: 3472
CONTA CORRENTE: QK }- 3 PAGCDO
OP: 003
Construgdo Civil

Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
2,00% 0000040000001 8630501

LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 9.000,00 R$ 180,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (9.000,00 x 0,65%) COFINS (9.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (9.000,00 x 1,50%) CSLL (9.000,00 x 1,00%) Outras Retengoes

R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 90,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.266,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.210,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$196,20 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/S. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1214 E CODIGO DE VERIFICACAQ

Data CPFIRG Assinatura

! /
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CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 434,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacéo: 1212

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacgao: 25/11/2022 11:28:21
Cédigo da operacdo: 00116084
Chave de seguranca: 3NUJMWE4VMV2FIFO

Operagéo realizada com sucesso conforme as informag&es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1212
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
TRVTWM25J
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
21/11/2022 as 13:07:56

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 5939760DDRSFO781UYYFTB4ASTVMG167Q
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2111/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
= - . = http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultia ¢ infortie 66 dudie.dests NFS5.
2-Nao 2-Nio Micr presdrio e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complementa Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telsfone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Neme/Razio 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida D iga Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 472 55 R$ 472,55
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2022 DR RAFAEL : '
CONVENIO/TAN y
A DERAL
CAIXA ECONOMICA FE

AG: 3472 2x-? :

CONTA COR :

OP: 003 %l _‘ ™

. < \

VALOR PAGO R%:
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
_C 116/2003: 04.01 Aliguot Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
/alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
$ 472,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 472,55 R$ 9,45 1-Sim R$ 0,00
S (472,55 x 0,65%) COFINS (472,55 x 3,00%) INSS IRRF (472,55 x 1,50%) CSLL (472,55 x 1,00%) Qutras Retengties
R$ 3,07 RS 14,18 R$ 0,00 R$ 7,09 R$ 4,73 R$ 0,00

falor Liquido da NFS-e: R$ 434,03

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$63,56 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$10,30 - Fonta: IBPT|

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1212 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG
! I

Assinatura
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CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 11.022,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgdo: 1213

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacgéo: 25/11/2022 11:27:49
Codigo da operacdao: 00116273
Chave de seguranga: QUQ58H3EPWCH6TP1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
Numero da NFS-e
1213
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
X2XIFWY6K

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/11/2022 as 13:09:51

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacodes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 5939774ROMQZIYWZOFCQRXMBCB7BFZQS8
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
- - = - = http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ot o Thk s daton cbstaNFE &
2 - Ndo 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricio Estadual Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRURGICA CONFORME CONVENIO 12.000,00 RS 12.000.00

COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2022 DR RODRIGO

CONVENIO/T.A Ne QD 0 L;Z )

A [

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AR R

AG: 3472 i s P

CONTA CORRENTE: AR A -2 B

a -4 W s
OP: 003 A2
v N ™y
VALOR PAGO Rs: M Q22D (10
: 2 TR,

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 240,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (12.000,00 x 0,65%) COFINS (12.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (12.000,00 x 1,50%) CSLL (12.000,00 x 1,00%) Outras Retengies
RS 78,00 R$ 360,00 R$ 0,00 RS 180,00 R$ 120,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.022,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.614,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$261,60 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1213 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura
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CAIXA
a
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOP DO APARELHO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 69,19

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 1211

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacéo: 25/11/2022 11:27:27
Codigo da operacdo: 00116425
Chave de seguranga: TZK54V1GXMKS59KL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Ndmero da NFS-e
1211
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
416JHE109
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/11/2022 as 13:04:56

Chave de Acesso
59397552NQYDPODKLOS2KKPFNQLSFSBU

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

2111/2022
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagic Tipo ISS

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

2 -Ndo 2 - Ndo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 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
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Raz3o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 75.33 RS 75,33
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBR0/2022 DR RODRIGO ; :
CONVENIO/T.A NGO [ D))
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AR R
: 14658 @ )
AG: 3472 4T KAL)
CONTA CORRENTEAR 3 -D
OP: 003 PAGO
T A s 3
Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS$ 75,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 75,33 RS 1,51 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (75,33 x 0,65%) COFINS (75,33 x 3,00%) INSS IRRF (75,33 x 1,50%) CSLL (75,33 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 0,49 R$ 2,26 R$ 0,00 R$ 1,13 R$ 0,75 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 69,19

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$10,13 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$1,64 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO /8. LTDA. - EPP. O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1211 E CODIGO DE VERIFICAGAO

! /

CPFIRG

Assinatura
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29/11/2022 08:44 Inte_rn et....BanKing::::C AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETR SERV MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 9.263,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 203

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacgao: 25/11/2022 11:26:57
Cédigo da operagdo: 00116548
Chave de seguranca: 0L9U62XVSV7LKP54

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < s ) 56;901; %ﬁ;ﬂé"e —
Secretaria Municipal da Fazenda mq/i“ e Eletrdnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré, 000087 - Jardim Califérnia

CEP 14026-080 - Fone 16988480829 - Ribeirdo Preto - SP
gustavenardotto@me.com

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao Data de Geragéo da NFS-e Cddigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagd@o no municipio 22/11/2022 22/11/2022 12:09:37 |316E15 Namaro i Nots Fieéal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 203
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

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

Enderego Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descricédo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA CONFOR
ME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2022

Q1K
CONVENIO/TA N°w

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 i _(2.\3.33_-5—

CONTA CORRENT

VALOR PAGO R$:

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

"‘\‘lr ’\;I-“

r ==

,..F,J:\ J_....\..J

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Sewigos Desconto Incondicionado | DedugBes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condiclonado
R$ 9.870,90 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 9.870,90 R$ 197,42 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSAN

RS 64,17 R$ 296,13 R$ 0,00 R$ 148,07 R$ 98,71 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 9.263,82

Informacoes Complementares
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g ISICOM

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
ATE - PONTAL, P o __
TERMINALY {101 Nu: opaTa AUl : 0114 ICORDIA DE PONTAL .. lsicom
COMPROVANTE DE PAGAMENTO 19.351.754/0001-14

BOLETO COM CODIGO DE BARRAS
REPRESERTACAD NONRIDA DU COD100 BF BAcRAG Rua PRESIDENTE JOAQ BELCHIOR MARQUES GOULART, 232
23703 38158 6oadS. E1P910 Araraquara/SP, 14811260
69000. 050802 5 91770000054945

INSTITUICAD EMISSORA:237-BANCO BRADESCO S/A

22/11/2022
BENEF [CIARIO
NOME FANTASTA: TUGU INSTITUICAQ DE PAGAMENTO S.A
NOME/RAZAD SOCIAL: TUBU INSTITUICAD DE PAGAMENTO
S.A RS 0,00
CPF/CNPJ: 16, 111.915/0001-64
ER RS 0,00
SACADOR/AVALISTA
NOME:  ISICOM GAO RS 549,45
CPF/CNPJ: 19.351.754/0001-14
Subtotal RS 549,45
PAGADOR
NOME: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Desconto R$ 0,00
SPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Total RS 549,45
*0RTADOR

NOME: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
SPF/CNPJ: 55.118. 753/0001-41

JATA DE VENCIMENTO: 2e/11/2e22
JALOR NOMINAL: 549,45
/ALOR TOTAL: 549,45
JALOR PAGO: 549,45

ra.

[NFORMACOES, RECLAMACOES, SUGESTOES E ELOGIOS
ALO CAIXA: 4004 @104 (CAPITAIS E REGIOES
METROPOLITANAS)
ALO CAIXA: 0800 184 @184 (DEMAIS REGIOES)
SAC CAIXA: 08@e 726 @1@1
SAC CAIXA: @80@ 726 2492 (PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA)
PORTAL FALE CONOSCO:
Wik .CAIXA.GOV.BR/FALECONOSCO/
DUVIDORIA CAIXA: @80@ 725 7474
3000767 G547,45F 111
2 Via - Via Cliente AUTENTICAGAD MECANICA

\ . I



- -

CLIENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ

55.110 *#*/*¥k%_4]
ENDEREGO

ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Pontal/SP

Detalhes da Fatura

SERVICO BONIFICADO VOZ/DADOS
PARCEIRO DO BEM NA LUTA CONTRA O CANCER

PRESTACAO DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGAO

e O pagamento com seguranga pela internet ou em

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

Boleto Bancario

BANCO BRADESCO S.A. 237

Ima agencia bancana

ISICOM

CEDENTE
Isicom

CPF/CNPJ Cedente

19.351.754/0001-14

ENDEREGO

Rua PRESIDENTE JOAO BELCHIOR MARQUES GOULART, 232
Araraquara/SP, 14811260

22/11/2022

RS 0,00

RS 0,00

RS 549,45

Subtotal RS 549,45
Desconto RS 0,00

Total RS 549,45

CONVENIO/T.A N°M@/

CAIXA ECONOMICA FEDERAL L.
AG: 3472 091.3 @:‘,’LL* )
CONTA CORRENTE A0} -9 6 ®

OP: 003

AUTENTICAGAC MECANICA

.
VALOR PaGC Re: D44 A4S

{;\ 23793.38128 60005.512912 69000.050802 5 91770000054945

ﬁ‘agével em ﬁuaiquer banco ou lotérica.

55129169

N&o receber apds o dia 23/11/2022.

Isicom lugu Servigos na Internet SA | 22/11/2022
CNPJ: 19.351.754/0001-14 CNPJ: 15.111.975/0001-64 ) ——
e RS 549,45

ENT
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Linha Digitavel
23793.38128 60005.512912 69000.050802 5 91770000054945

AR AR




.Cmﬁpanhia Paulista
~ de For¢a e Luz

Uma émpresu dao Grupo CPFL Energin

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

CENTRO
14180-000 PONTAL SP

Lote Roteiro de leitura

N°. Medidor PN

03 POTBU011-00000083 40149724
[[PREZADO(A) CLIENTE

701902353

Aua Jorge de Figueiredo Correa, 1632
Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397

. Inscricao Estadual-244.163.955.115

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
N° 272366745 Série C

Data de Emissao: 07/11/2022
Data de Apresentagdo: 08/11/2022
Pag: 01 de 01
Conta Contrato N* 310002643975

Leitura Préximo Més: 08/12/2022

Inscrigaono CNPJ; 33,050,196/0001-88

Reservado ao Fisco

C7DC.EAE4.072A.657E.A934.7055.90B1.A740

Para eliminar possiveis criadouros do mosquito transmissor da dengue, tenha atengdo a recipientes com dgua parada e cuide da higienizagdo dos locais. O melhor remédio é a

prevencho. Facs a sua parte,

{ DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO
14180-000 PONTAL - SP

| ATENDIMENTO

0800 010 1010
www.cpfl.com.br

Cod. Descrigio da Operagio
115 N* 917950396859

BEDS Enerpia Ativa Fomecida - TUSD
0607 Enerpia Atva Fomecids - TE

Total Destrbuidora

DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Munical

Total Cnnaolldldo

HISTORICO DECONSUMO  kWh Dlas TARIFA ANEEL

SIEIND ——— 31820

L ie—— 26960
| e 22960
AGT ——— 23360
SUL e — 22860
JUN — 19120
e e 30640
ABR  —— 0150
L e 20880
L e e 259520
LN ———— 25680
T ee——— 29780
e T 28240

PN SEU CODIGO

701902353  /NSTALAGAO

17891574
|| DISCRIMINAGCAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO

Més Quant, Unid,
Ref. Faturada Med.

NOVIZZ 3.820000 kNh
Naviz2 3520000 KWh
NOwiZ2

30 Enmuma K nmm
Nn
30
33
28
n
2
28
28
29
33
3

Tarifa com

CNPJ: 55.110.753/0001-41
INSC.EST: ISENTO
CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outras Servigos Atividades - Trifasico 220/

TOTAL A PAGAR

Tributos R 92 Operacao

0.38545552
038007143

028562000

127V

CONTA MES
NOV/2022

Valor Total  Bage Calculo
ICMS RS

1230374

12131 88 1243188
2443582

283

s RN

N*

40149724
40145724

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

LB
EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS

Energia

Ativa
Inpetada

VENCIMENTO
23/11/2022
Alig.  ICMS  BaseCileuln  PIS
icMs PISICOFINS  0,88%
123037¢ 10850
1800 298374 EETTRTI T
o SRR

Leitura

Laitura

R A el

24.445,25

o e
a 5

1es Dias)

411,84 Verds

41384 26 Dias

Verde

7 Dins

Fator

07/11/2022 05/10/2022  Multipl.

3030
23

8691
23

80,00
80,00

ConsumoTaxa de Perda

(W]
31820
0

)

Leitura
Praximo Més
08122022

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

INFORMAGOES SOBRE A FATURA

Saldo em Energia da Instalagio: Convencional ¢,0000000000 kiwh

Saldo a expirar proximo més: 0,0000000000 kWh
Participagio na peraclo 100.00%

: AVISO IMPORTANTE
| i 21/01/2015 RS 5.500,00

ghes dos itos mais a
Vencimento Valor
211112014 RS 5.500,00
21122014 R$ 5.500,00

2110212015
21/03/2015
21/04/2015

e

R§
RS
R$

5.500,00
5.500,00
5.500,00

191

i
i

24,445,258 1

CEF3472231 12203707 90000323




CPFL 110 anos. Prontos para os 220".2"; "

" Um bom momento para falarmes do futuro, no presente. Energia eficiente para abastecer solucdes que salvam
ﬂdu. iniciativas que melhoram o ensino, mobilidade elétrica, energias renovéveis e redes inteligentes. O melhor
mm para construirmos o futuro & agora. Fa¢a planos. Sonhe. A CPFL vai estar com vocé. :

Atendimento CPFL
.. 08000101010

Ligagdo gratuita de telefones

Axos e mOveis

Atendimento exclusivo para @
portadores de deficiéncia
auditiva e de fala

¢, 08007744120

Ligacdo gratuita de telefones adaptados fixos

Quvidoria
& 080077027

Ligacdo gratuila de telefones hixes e moveis

ARSESP Agéncia Reguladora de Saneamento
e Energia do Estado de Sao Paulo

C 0g0n N
N U Fs

@ wewer W £

4 Vai construir ou reformar? Tenha
muito cuidado com materiais
metilicos perto da rede elétrica.

De Guardiao pra Guardiao, informacao pode salvar vidas

Clique aqui e veja mais dicas

Em nossa pagina da internet vocé podera consultar débitos, solicitar 2° via de
conta, trocar o nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento
do imével, consultar regras de cobranga de CIP e muitos outros servicos.

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO
FORNECIMENTO DE ENERGIA

DIC = Duracao de Interrupgao Individual por
unidade consumidora (hora/més)

FIC = Frequencia delmerrup?éolndiwdual por
unidade consumidora (qtd./més)

DMIC = Duracdo Maxima de Interrupcao Individual por
unidade consumidora (hora/meés)

EUSD = Valor mensal do Encargo de Uso

do Sistema de Distribuicao

DICRI = Duracdo de Interrupcao Individual
ocorrida em um dia critico por
unidade consumidora (hora)

0s indicadores apurados estao disponibilizados no nosso site € vocé pode
solicitar a apuracdo do DIC, FIC, DMICe DICRI a qualguer tempo.

Caso ocorra violagao dos padrdes destes indicadores, vocé tem o direito
de receber uma compensagao monetana.

CONFORME LEGISLACAO VIGENTE, APOS VENCIMENTO
INCIDIRA MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E
ATUALIZACAO MONETARIA EM CONTA FUTURA.

LIMITE DE TENSAO
(volts)
Limite Limite
Nominal  Inferior  Superior
115 106 121
120 110 126
127 117 133
220 202 231
230 212 242
240 221 252
380 350 399

Médulo 8 do PRODIST - ANEEL

Informacgdes sobre condi¢tes
gerais de fornecimento,

tarifas, produtos, servicos
prestados e impostos se
encontram a disposi¢ao dos
consumidores para consulta em
nossos canais de atendimento
ou em www.cpfl.com.br.




Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP- CEP 13087-397
de Forga e Luz CPFL Inscricao Estadual: 244.163.955.115

Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscrigao no CNPJ: 33.050.196/0001-88

NotaFiscal |\ _|
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL C:mla deﬁl‘i_;lesrgm Elétrica 1 -
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 D D i
CENTRO Data de Apresentagio: 08/11/2022
14180-000 PONTAL SP Pag: 01 de 01
Conta Contrato N° 310002643975
Leitura Préximo Més: 08/12/2022
Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
03 POTBU011-00000083 40149724 701902353 C7DC.EAE4.072A.657E.A934.7055.90B1.A740
PREZADO(A) CLIENTE
Para eliminar possiveis criad do qui issor da dengue, tenha gio a recipi com dgua parada e cuide da higienizagfio dos locais. O melhor remédio éa
prevengiio. Fuga a sun parte.
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 INSC.EST: ISENTO
CENTRO CLASSIFICAGAD: C B3C Outros Servigos Atividades - Trifésico 220 /
14180-000 PONTAL - SP 12Tv
ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0800 010 1010 701902353  'NSTALAGAO NOV/2022 23/11/2022 24.445.25
www.cpfl.com.br 17891574 :
DISCRIMINAGAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrigio da Operagio Mis Quant. Unid. Tarifacom ValorTotal Base Cilcule  Alig. IcMs Base Cilculo PIS COFINS Bandeiras
115 N* 917950396859 Ref. Fasturada Med. Tributos RS "“l;ﬂ* ICMS RS IcMs PISICOFINS  0,89%  4,16% “’j{-’:‘]"
0605 Energia Afiva Fomecida - TUSD NOV22 3820000 kWh 0,38545552 1230374 12,303,714 109,50 511,84 Verde
0601 Enargla Ativa Fomacids - TE NOW22 31020000 kWh 0,38007143 1213188 1213188 18.00 218374 9.948,14 88,54 413,84 28 Diss
Totai Distribuidora 24 43582 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS 07 Dias
0807 Conirib. Custeio IP-CIP Municipal NOVI22 9,63 i N\ QLQ—
CONVENIO/TAN
A | L
CAIXA ECONOMICA FEDERA
O AG: 3472 LETE

ok CONTA CORRENTE: ———
HE N

_ i Lonsoli -'-_ .

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias ; EQUIPAMENTOS DE-l'Jl-EDICEO DATAS DE LF'TURAS
L7 TV
e .

Mo U B R

T ———— 31920 33 i bbbk ’ " Leitura
OUT  e—— 26060 30 07M1/2022 DSM0/2022  Multipl.  [kWh] M%) Préximo Més
ST —— 22060 N 40149724 Ativa 8080 B691 80,00 31820 oanar20z2
| e 23380 30 40145724 Injetada 23 3 80,00 0
UL e— 22080 33
JUN  e— 19120 28
T e i 30840 M
ABF e 38160 32
e —— 20680 28
ﬂ e m : INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

e
2021 DEZ nee——— 20760 33 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
L e 28240 N
!NFORMA(OES SOBRE A FATURA
Saldo em gia da Instalacéo: Ci 0,0000000000 kWh
Saldo a expirar préximo més: 0,0000000000 kWh
Participagao na gerag8o 100.00%
AVISO IMPORTANTE
Informagdes dos débitos mais antigos: 21/01/2016 R§ 5.500,00
21/02/2015 R$ 5.500,00
21/03/2015 R$ 5.500,00
21/04/2015 R$ 5.500,00
Nota Fiscal C6dDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310002643975 24.445,25 23111/2022
N*® 272366745 Série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
LUIZA - A LOJA DE TODOS RUA TREZE DE MAIO 523 - 535 - CENTRO
SUPERMERCADO CARNEIRO R MACIR RAMAZIN| 880 - CENTRO
BAXIM FOTOS RUA ANTONIO M DA SILVA 323 - JD PIR DEUSES

Pague aqui - PIX

Autenticagdio Mecanica

836600002445 452500403137 135198258034 100026439750
ﬂ_-"?
cpfl paulista

e pperia db Geuge OF




16/01/2023 10:19 In_ter-n-et:::Bankling...Ca_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472/ 003 / 00000029-9

Nome destinatéario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 41,778,45
Data de débito: 29/11/2022
Data/hora da operacao: 29/11/2022 11:01:06

Codigo da operagao: 291101
Chave de seguranga: NS5SE41K6HTEPPRP3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Noime d‘o_smpregado Numero Carteira Profissional Seérie
SIMONE SILVA BARROS CORREIA 8968298 00030
PERIODOS
De Aguisicéo De Gozo das Férias De Abono
14/02/2021 A 13/02/2022 01/12/2022 A 30/12/2022 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas néo justificadas: 0| Média Valores: 251,59
Salario Base: 1.693,35( Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 1.944 94
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.944,94 | Desconto da Previdéncia: 220,18
1/3 das Férias: 648,31 | Desconto do Imposto de Renda: 35,18
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.593,25 | TOTAL DOS DESCONTOS: 255,36
TOTAL LIQUIDO: 2.337,89

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicso fica a
importancia liquida de R$ 2.337,89 (dois mil trezentos e trinta e sete reais e oitenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: / /

S ST e el W~ L 1 L Y S S D=t T

SIMONE SILVA BARROS CORREIA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTAFREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 2.337,89 (dois mil trezentos e trinta e sete reais e oitenta e nove centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
ferias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 29/11/2022 /_22} 32 e D SB0B Bauusy Cops o
PONTAL ~ONVENIO/TA N° _O-}‘——" SIMONE SILVA BARROS CORREIA
C AIXA ECONOMICA FEDERAE

AG: 3472 Q ..
CoNTA CORRENTE: AR —=

OP: 003 | ngﬁ%ﬁ_\_
VALOR PAGO R$:2—




CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

v ESPELHO DO REMESSA N° : 001016
A DATA DO MOVIMENTO :

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

27869 28/11/2022 2.337,89 SIMONE SILVA BARROS CORREIA




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

. NOTIFICAGAO
Nome do empregado Ndmero Carteira Profissional Série
RENATA CRISTINA PEREIRA 0069665 00077
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
25/02/2021 A 24/02/2022 26/12/2022 A 09/01/2023 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 5,61
Salério Base: 4.368,80| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 4,374,41
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2.187,21 | Desconto da Previdéncia: 258,95
1/3 das Férias: 729,07 | Desconto do Imposto de Renda: 56,50
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salério: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.916,28 | TOTAL DOS DESCONTOS: 315,45
TOTAL LIQUIDO: 2.600,83

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 2.600,83 (dois mil e seiscentos reais e oitenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciebte, ) Data:‘l? 3%, Sy
) P Q) W.z_,

RENATA CRISTINA PEREIRA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 2.600,83 (dois mil e seiscentos reais e oitenta e trés centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢@o acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 29/11/2022 =
PONTAL N° Q-QL RENATA CRISTINA PEREIRA
e .\ A
3




CAIXA

No. Data Venc.

Agend.

Tipo de Servico
Forma de Pag. Crédito em Conta Corrente

Pagamento Salarios

27868 29/11/2022

Valor Agend.

2.600,83

ESPELHO DO REMESSA N°
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

001015

Nome Terceiro Ocorréncia

RENATA CRISTINA PEREIRA




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregade Numero Carteira Profissional Série
RAQUEL VERAS DA LUZ 0039324 00270
PERIODOS
De Aguisigéo De Gozo das Férias De Abono
16/02/2021 A 15/02/2022 01/12/2022 A 15/12/2022 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas néo justificadas: 0| Média Valores: 85,08
Salério Base: 1.518,16| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 1.603,24
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 801,62 | Desconto da Previdéncia: 80,16
1/3 das Férias: 267,21 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00

1/3 do Abono de Férias: 0,00

Adicional do Dobro das Férias: 0.00

1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salario Familia: 0,00

12 Parcela 13° Salério: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.068,83 | TOTAL DOS DESCONTOS: 80,16
TOTAL LIQUIDO: 988,67

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
importancia liquida de R$ 988,67 (novecentos e oitenta e oito reais e sessenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

Cigr@. Data: / J
_Aguan Vsl |
RAQUEL V%RAS DA LUZ 75 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 988,67 (novecentos e oitenta e oito reais e sessenta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢@o acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag&o.

- _
Data: 2011112022 ~ NV ENIO/TA NQ’QA‘LZ# /)J/ 5"9&/&»&‘ U LL( /

: DERAL .
PONTAL il ECQNQMXCA FED . RAQUEL VERAS DA LUZ \5
L -' 72 _
AGIAT et DX

CONTA CO

- 003 . .

VALOR




A ESPELHO DO REMESSA N° : 001007
] A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

27860 29/11/2022 988, 67 RAQUEL VERAS DA LUZ




AVISO E RECIBO DE FERIAS

‘ - 3
AVISO PREVIO DE FERIAS
»
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 0076356 00336
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
02/02/2021 A 01/02/2022 01/12/2022 A 30/12/2022 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas n&o justificadas: 0| Média Valores: 0,00
Salério Base: 4.869,03| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 4.869,03
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 4.869,03 | Desconto da Previdéncia: 745,06
1/3 das Férias: 1.623,01 | Desconto do Imposto de Renda: 711,06
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 6.492,04 | TOTAL DOS DESCONTOS: 1.456,12
TOTAL LIQUIDO: 5.035,92

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importéncia liquida de R$ 5.035,92 (cinco mil trinta e cinco reais e noventa e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

RAFAELA CARLA TAVARES COSTA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 5.035,92 (cinco mil trinta e cinco reais e noventa e dois centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 29/11/2022 TANC _OAEQ——- Q):RM Q) )SQ:/%

PONTAL CON\@NIO « CEDERAL RAFAELA CARLA TAVARES COSTA
e AT
ONOINT=?
CAIXA EC =
AG: 3472 O
CONTA CURRENTE.W’




\ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001006
y DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

27859 29/11/2022 5.035,92 RAFAELA CARLA TAVARES




AVISO E RECIBO DE FERIAS

v AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empragado Numere Carteira Profissional Série
MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 0088981 00193
PERIODOS
De Aquisigio De Gozo das Férias De Abono
01/02/2021 A 31/01/2022 15/12/2022 A 13/01/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas n&o justificadas: 0| Média Valores: 0,00
Salario Base: 4.869,03| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 4.869,03
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 4.869,03 | Desconto da Previdéncia: 745,06
1/3 das Férias: 1.623,01 | Desconto do Imposto de Renda: 554 65
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0.00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 6.492,04 | TOTAL DOS DESCONTOS: 1.299,71
TOTAL LIQUIDO: 5.192,33

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigso fica a
importancia liquida de R$ 5.192.33 (cinco mil cento e noventa e dois reais e trinta e tras centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente,

. o Data: / /
—}1{_{\/\ OV \_\J * o{ r.:.\,"_"\.- ‘.3(5_9_'_\\- TS

MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 5.192,33 (cinco mil cento e noventa e dois reais e trinta e trés centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

O Jod= 7 , % T
Data: 29/11/2022 CON\;“ENloﬂ.A N° - ALY IN-. j e s J\JL._\T»\_.M
PONTAL - CoNéMch FED MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA
= a1y
e
AG: 3472 LA
CONTA CORRENTE:




-
A " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 000999
N DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro _Ocorr_éncia
Tipo de Servico : Pagamento SalArios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

27852 29/11/2022 5.192,33 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
<
- NOTIFICAGAO
Numero Carteira Profissional Série
Nome do empregado 00047
MARIA HELENA ALMEIDA 0086843
PERIODOS
De Aquisicio De Gozo das Férias De Abonio
26/05/2021 A 25/05/2022 05/12/2022 A 03/01/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas nao justificadas: 0| Média Valores: 22216
Salario Base: 1.310,64 Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0.00| TOTAL BASE DE CALCULO: 1.532,80
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.532,80 | Desconto da Previdéncia: 165,75
1/3 das Férias: 510,93 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.043,73 | TOTAL DOS DESCONTOS: 165,75
TOTAL LIQUIDO: 1.877,98

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-a0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposico fica a
importancia liquida de RS 1.877,98 (um mil oitocentos e setenta e sete reais e noventa e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: / /
® l
MARIA HELENA ALMEIDA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RECIBO DE FERIAS

importancia de R$ 1 .877.98 (um mil oitocentos e setenta e sete reais e noventa e oito centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso gue recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagso,

Data: 29/11/2022 mw& Q .,@-MQ; "

PONTAL MARIA HELENA ALMEIDA

CONVENIO/TA

CAIXA EC

AG: 3472 .02
CONTA CORRENTE:

ONOMICA FEDERAL




CAIXA

No._Agggd. Data Venc. Valor Agend.
Tipo de Serwvico
Forma de Pag. :

Pagamento Saléarios
Crédito em Conta Corrente

27865 29/11/2022

1.877,98

ESPELHO DO REMESSA N°
DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

001012

Nome Terceiro Ocorréncia

MARIA

HELENA ALMEIDA




AVISO E RECIBO DE FERIAS
AVISO PREVIO DE FERIAS

' NOTIFICAGAO
Nome d ado Numero Carteira Profissional Série
ome do empreg
00336
JURACI NUNES DE MACEDO 0050045
PERIODOS
De Aguisigéo De Gozo das Férias De Abono
02/02/2021 A 01/02/2022 12/12/2022 A 10/01/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas nao justificadas: 0| Média Valores: 889,84
Salario Base: 1.310,64| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0.00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.200,48
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2.200,48 | Desconto da Previdéncia: 261,07
1/3 das Férias: 733,49 | Desconto do Imposto de Renda: 57,67
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.933,97 | TOTAL DOS DESCONTOS: 318,74
TOTAL LIQUIDO.‘ 2_51 5‘23

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 2.615,23 (dois mil seiscentos e quinze reais e vinte e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: / /
e A MieLadea
JI/ I NUNES DE MACEDO ( IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 2.615.23 {dois mil seiscentos e quinze reais e vinte e tras centavos) que me & paga adiantadamente por motive das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, a0 qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitago.

Data: 29/11/2022 QS,L&-Z-?*’ x r7l/(/l./)41- . m C(/C(—W(IG
Akl\fENloﬂ A Nc

PONTAL Juﬁé NUNES DE MACEDO

D
AG: 3472 ORRENTE:QQ.L-"

CONTAC

2
oP: 003 7k _:_2@5,——5

T ———————————




CAIXA

No._Agendi _Data_VEnc. ValoE Ageng.

Tipo de Servige : Pagamento Salidrios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente
27864 29/11/2022 2.615,23

ESPELHO DO REMESSA N° : 001011
DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro Ocorréncia

JURACI NUNES DE MACEDO




AVISO E RECIBO DE FERIAS
AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Nimero Carteira Profissional Série
JOAO RODRIGO DA SILVA 0029174 00164
PERIODOS
De Aguisicao De Gozo das Férias De Abono
01/03/2021 A 28/02/2022 05/12/2022 A 03/01/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 0,00
Saléario Base:; 4.150,36 | Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 4.150,36
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 4.150,36 | Desconto da Previdéncia: 610,80
1/3 das Férias: 1.383,45 | Desconto do Imposto de Renda: 343,55
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 5.633,81 | TOTAL DOS DESCONTOS: 954 45
TOTAL LIQUIDO: 4.579,36

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 4.579,36 (quatro mil quinhentos e setenta e nove reais e trinta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: / /

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 4.579,36 (quatro mil quinhentos e setenta e nove reais e trinta e seis centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢éio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 29/11/2022
PONTAL

7 o)
CONVENIO/TA @22

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 -
CONTA CORRENTE&L_J—-

OP: 003 U5 ¥ X
VALOR PAGO R$: ————




A ESPELHO DO REMESSA N° : 001010
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

27863 29/11/2022 4.579,36 JOAO RODRIGO DA SILVA




AVISO E RECIBO DE FERIAS
, AVISO PREVIO DE FERIAS

4 NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA 0048559 00336
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
24/01/2021 A 23/01/2022 19/12/2022 A 07/01/2023 = 20 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas nio justificadas: 0] Média Valores: 0,00
Salario Base: 4.869,03| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 4.869,03
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 3.246,02 | Desconto da Previdéncia: 442 10
1/3 das Férias: 1.082,01 | Desconto do Imposto de Renda: 142,77
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.328,03 [ TOTAL DOS DESCONTOS: 584,87
TOTAL LIQUIDO: 3.743,16

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 3.743,16 (trés mil setecentos e quarenta e trés reais e dezesseis centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, (\\% 3 Data: / /

FRANCIELLE DA SILMYQOPA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 3.743,16 (trés mil setecentos e quarenta e trés reais e dezesseis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagso.
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v ESPELHO DO REMESSA N° : 001008
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

27861 29/11/2022 3.743,16 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
A NOTIFICACAO
Nome do empregado Ndmero Carteira Profissional Série
ETELVINA ALVES NOGUEIRA 0063323 00441
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
01/01/2021 A 31/12/2021 01/12/2022 A 30/12/2022 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas n&o justificadas: 0| Média Valores: 1.660,00
Salario Base: 4.148,18| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 5.808,18
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 5.808,18 | Desconto da Previdéncia: 828,38
1/3 das Férias: 1.936,06 | Desconto do Imposto de Renda: 1.032,50
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 7.744,24 | TOTAL DOS DESCONTOS: 1.860.88
TOTAL LIQUIDO: 5.883,36

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de RS 5.883,36 (cinco mil oitocentos e oitenta e trés reais e trinta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: / /

2 JLppR s

ETELVINA AL NO IRA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 5.883,36 (cinco mil oitocentos e oitenta e trés reais e trinta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas

férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acord descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente re% € geral quitag3o.
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W ESPELHO DO REMESSA N° : 001004
P . DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

Ocorréncia
Tipo de Serwvico

Pagamento Salarios
Forma de Pag.

Créditc em Conta Corrente

27857 29/11/2022 5.883,36 ETELVINA ALVES NOGUEIRA




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

A

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Ndmero Carteira Profissional Série
ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 0014199 00047
PERIODOS
De Aquisigdo De Gozo das Férias De Abono
01/09/2021 A 31/08/2022 15/12/2022 A 29/12/2022 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas néo justificadas: 0| Média Valores: 276,39
Salario Base: 1.310,64| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 1.587,03
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 793,52 | Desconto da Previdéncia: 79,35
1/3 das Férias: 264,51 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia; 0,00
12 Parcela 13° Saléario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.058,03 | TOTAL DOS DESCONTOS: 79,35
TOTAL LIQUIDO: 978,68

Ciente,

Pelo presente comunicamos-lhe que,
importancia liquida de RS 978,68 (novecentos e setenta e oito

de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
reais e sessenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

Data:

ELENITA CANDIDA PIRES RIBE!

RO

ILOUULQ @ »’-&E’b

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

regulares, ora concedidas e que vou

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDI
importéncia de R$ 978,68 (novecentos e setenta e oito reais e sess

Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e g

A DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
enta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
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v ESPELHO DO REMESSA N° : 001003
‘ DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo Pagamento Salédrios
Forma de Pag. :

: Crédito em Conta Corrente

27856 29/11/2022 978, 68 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO




