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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: 55110753000141
ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 28996458899
OBJETO DO CONVENIO: CONVENIO SMS N.° 007/2022 PONTAL
EXERCICIO 01/08/2022 até 31/08/2022
ORIGEM DO RECURSO FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N.° 007/2022 PONTAL 01/04/2022 30/06/2022 448.852,40
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Nimero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)
30/08/2022 59.280,41 05/08/2022 051218 59.280,41
30/08/2022 76.703,39 25/08/2022 251535 76.703,39

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 28.306,25
( B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 135.983,80
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 383,10
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) _164.673,15

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 8.670,67
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

173.343,82
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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 ,01/08/2022 a 31/08/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS - FEDERAL
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$ (N (J=H+I) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 12.628,52 17.919,18 12.628,52 30.547,70 0,00
(5)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(6)
MEDICAMENTOS 12.174,79 13.872,21 13.872,21 12.174,79
MATERIA MEDICO E 6.390,00 3.489,90 3.489,90 6.390,00
HOSPITALAR
GENEROS 0,00 0,00
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS 6.430,00 6.000,00 6.000,00 6.430,00
DE CONSUMO
SERVICOS MEDICOS 74,358,42 74.358,42 74.358,42 0,00
LOCACAO DE IMOVEIS 0,00 0,00
LOCACOES DIVERSAS 0,00 0,00
UTILIDADES PUBLICAS 0,00 0,00
)
COMBUSTIVEL 0,00 0,00
BENS E MATERIAIS 0,00 0,00
PERMANENTES
OBRAS 0,00 0,00
DESPESAS 58,60 58,60 58,60 0,00
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS 1.577,92 474,96 474,96 1.102,96
OUTROS SERVICOS 3.190,18 116,15 3.190,18 3.306,33 0,00
DE TERCEIROS
TOTAL 116.808,43 41.397,44 90.710,68 132.108,12 26.097,75




. DESCRIGAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N.° 007/2022 PONTAL
- CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA FEDERAL - Ag.: 3472 - C/c: 999-7 - Tit -
SUS “ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
| PONTAL
D tonio - PERIODO: 01/08/2022 até 31/08/2022

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

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

TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 132.108,12
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,00

TOTALPAGO NO EXERCICIO] 132.108,12|
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

173.343,82
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 132.108,12
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 41.235,70
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 41.235,70

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 01/08/2022 a 31/08/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico

, 20 de Setembro de 2022.

J O DIAS PEDRO {
PRESIDENTE DO CONSELHO GESTOR




CONTRATANTE:;
CONTRATADO:
CNPJ:

ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:

CPF:

OBJETO DO CONVENIO:
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REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55110753000141

RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

28996458899

CONVENIO SMS N.° 007/2022 PONTAL

SUS NS

EXERCICIO 01/08/2022 até 31/08/2022

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

CONVENIO SMS N.° 007/2022 PONTAL 01/04/2022 30/06/2022 448.852,40

ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$)| DOC. COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO

1 05/08/2022 CONSIGNADO FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 394,86 051507 05/08/2022
2 05/08/2022 SEG.DE VIDA FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 117,00] 051508 05/08/2022
3 05/08/2022 SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 1.499,30| 051508 05/08/2022
4 05/08/2022 PLANO FUNERARIO FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 35,20| 051508 05/08/2022
5 05/08/2022 FGTS PARCIAL FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 2.699,67| 051509 05/08/2022
6 30/07/2022 FOPAG TEC. ENF. FOLHA DE PAGAMENTO TEC ENFERMAGEM COVID 17.919,18| 051509 05/08/2022
7 05/08/2022 FOPAG RECEPCAO FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO -COVID 2.706,72| 051509 05/08/2022
8 05/08/2022 | FOPAG HIGIENIZAGAO FOLHA DE PAGAMENTO HIGIENIZACAO- COVID 2.919,37| 051509 05/08/2022
9 05/08/2022 TARIFA BANCO 05/08 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 8.40[ TARIFA 05/08/2022
10 05/08/2022 FGTS 13° FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 333,84| 051508 05/08/2022
11 31/07/2022 07012221592389006 DARF 0561 IMPOSTOS RETIDOS 116,15| 00866459 08/08/2022
12 08/07/2022 24962 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 3.880,80| 020643207 08/08/2082
13 01/07/2022 441 M A MARCON COMERCIAL LTDA MATERIAIS 6.000,00{ 020648218 08/08/2022\ |\
14 27/07/2022 211 MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL INSUMOS 657,50| 00125723 08/08/202241] )
15 06/07/2022 853288 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. MEDICAMENTOS 1.075,50 | 020646906 08/08/ 22(_‘2’

\
\
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VD500

LIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

MEDICAMENTOS 2.320,00 00125581 08/08/2022
17 29/07/2022 115645 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA INSUMOS 2.832,40( 00109836 08/08/2022
18 07/07/2022 1265902 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 570,00| 020644040 08/08/2022
19 26/07/2022 115483 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.840,00]| 020646180 08/08/2022
20 29/07/2022 361101 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.721,30| 020647629 08/08/2022
21 13/07/2022 357782 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 405,01| 020644769 08/08/2022
22 13/07/2022 115005 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 2.059,60| 020645483 08/08/2022
23 09/08/2022 3715 GUIA DE ISS IMPOSTOS RETIDOS 655,34| 00469507 09/08/2022
24 08/08/2022 257597182 CPFL PAULISTA CUSTEIO INDIRETO DA INSTITUICAO| 474,96| 00862767 12/08/2022
25 19/08/2022 07012222911887120 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 338,46| 00579562 19/08/2022
26 19/08/2022 07012222911914682 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 1.049,40| 00579461 19/08/2022
27 19/08/2022 07162223146388324 DARF INSS 1082 IMPOSTOS RETIDOS 1.146,98| 00579664 19/08/2022
28 25/08/2022 TARIFA BANCO 25/08 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 49,00] MANUT 25/08/2022
29 11/08/2022 250 A C G SERVICOS MEDICOS PLANTOES MEDICOS NOTURNO 9.820,46] 113692 25/08/2022
30 11/08/2022 56 CANMINARE CLINICA MEDIC LTDA PLANTOES MEDICOS DIURNO 7.973,50| 110062 25/08/2022
31 11/08/2022 463 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO PLANTOES MEDICOS DIURNO 8.409,79| 109079 25/08/2022
32 19/08/2022 109 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA PLANTOES MEDICOS DIURNO 3.682,67| 116503 25/08/2022
33 11/08/2022 13 IFS SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS DIURNO 15.696,00( 112998 25/08/2022
34 11/08/2022 97 IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS DIURNO 5.232,00] 113126 25/08/2022
35 11/08/2022 25 RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS NOTURNO 1.308,00] 113382 25/08/2022
36 15/08/2022 5 CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA PLANTOES MEDICOS NOTURNO 11.772,00] 113282 25/08/2022
37 11/08/2022 9 E E FERRANTE SERVICOES MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS DIURNO 10.464,00| 106026 26/08/2022
38 31/08/2022 FERIAS 31/08 FERIAS HIGIENIZACAO- COVID 1.922,56] 311118 31/08/2022
39 31/08/2022 TARIFA BANCO 31/08 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 1,20 TARIFA 31/08/2022

TOTAL...>>> 132.108,12

PONTAL/SP, 20 de Setembro de 2022.
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000999-7

Data: 24/10/2022 - 12:01

Més: Agosto/2022

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

01/08/2022
02/08/2022
03/08/2022
04/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022

08/08/2022

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2022&hdnDataFinal=31/08/2022

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

051218

051504

051507

051508

051508

051508

051508

051509

051509

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000000

253840
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6544769
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646906

Historico

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TEV

TEV MESM T

TEVMESM T

TEV MESM T

TEVMESM T

TEV MESM T

TEV MESM T

TEVMESM T

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

SALDO DIA

APLICACAO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

I:nteRnet bank.i.ng CAIXA

Valor

59.280,41 C
8.579,10 C
394,86 D
333,84 D
35,20 D
1.499,30 D
117,00 D
23.545,27 D
2.699,67 D
1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20D

15.700,00 D
3.880,80 D
570,00 D
405,01 D
2.059,60 D
1.840,00 D

1.075,50 D

Saldo

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
59.280,41 C
67.859,51 C
67.464,65 C
67.130,81 C
67.095,61 C
65.596,31 C
65.479,31 C
41.934,04 C
39.234,37 C
39.233,17C
39.231,97 C
39.230,77 C
39.229,57 C
39.228,37 C
39.227,17C
39.225,97 C
39.225,97 C
23.525,97 C
19.645,17 C
19.075,17 C
18.670,16 C
16.610,56 C
14.770,56 C

13.695,06 C
1/3
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CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

ome da Agéncia Cddigo Operacdo \Emissédo

ONTAL, SP 3472 0088 19/09/2022
undo CNPJ do Fundo rnic."o 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: 29/07/2022 Cota em: 31/08/2022
| 0,9964 Il 6,4300 Il 8,2187 Il 3,687742 | 3,724487 |
Administradora
ome ‘nderego CNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano ofha

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41 003.00000998-7

08/2022 01/01

inalise do Perfil do Investidor

IData da Avaliagdo

Resumo da Movimentagéo

Histérico Valor em R$ y” Qtde de Cotas
Saldo Anterior 28.306,25C 7.675,766780
Aplicagbes 15.700,00C 4.246,566422
Resgates 3.525,86D e 950,757768
Rendimento Bruto no Més 383,10C #
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 40.863,49C 10.971,575434
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislagéo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
08/08 APLICACAQO 15.700,00C 4.246,566422
09/08 RESGATE 607,630 164,281695
IRRF 0,00
IOF 0,00
12/08 RESGATE 383,39D 103,520179
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/08 RESGATE 2.534,84D 682,955893
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

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

0s fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdc inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes 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, compareg¢a & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: ndereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Séo Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: \Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

’ Valor: R$ 23.545,27

L
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacdo: 05/08/2022 15:09:18

Codigo da operacdo: 051509
Chave de seguranca: U4G4GHRMTI1RXXXTX

Operagcao realizada com sucesso conforme as informacdes 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

e
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Folha Pagamento — o7/ 2022 Data 02/08/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 13:54
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0019
Centro de Custo: 030 - TEC.DE ENFERMAGEM POLO COVID PREF
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0291 RLEXANDRA MARIR PONTES 1.5698,35 2,835, 33 2,735,70 99,63 249,23 226,82 0,00
0435 ALICIA MARTINS DOS SRNTOS 1.693,35 1,962,089 158,40 1.803,69 158,40 156,96 0,00
0011 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.693,35 2.363,26 1.871,69 491,57 194,51 189,06 0,00
0324 BRIADINA MARQUES DA COSTA 1.881,50 2,123,90 587,83 1.536,07 172,97 169,91 0,00
0382 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVE! 71.693,35 2.198,28 179,66 2.018,62 178,66 175,86 0,00
0295 DAILAINE SOARES PAES 1.693,35 2.249,37 507,82 1.741,55 184,26 179,94 0,00
0298 EDILAINE DOS SANTOS 1.693,3 1+935; 75 221,74 1.714,01 156,03 154,86 0,00
0036 EDMEIA SILVESTRE SOARES 1.881,50 2.851,76 745,71 2.206,05 263,20 236,14 20,27
0475 EDUARDA CATARINA GOMES 1.693,35 2.556, 65 248,55 2.308,10 215,19 204,53 32,76
0037 ELAINE BRAULINO FERREIRR 1.881,50 2,123,90 278,77 1.845,13 172,97 169,91 0,00
0253 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRI 1.693,35 2.393,98 239,22 2.154,76 197,217 191,51 21,95

TOTAL: 25,694,217 7.775,09 17.919,18 2.144,29 2.035,50 74,98
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SENTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001




F«r>1lha Pagamento —_ o7/ 2022 Data : 02/08/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:54
CNPJ/CEI - ‘55.110.753/0001—41 EPF': Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0019

Centro de Custo: 031 - RECEPCAO POLO COVID PREF

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
(0489 LECIANE FERREIRA 1.518,16 1.909,94 1.495,79 414,15 153,711 152,79 0,00
0471 PRULA DA SILVA VIANA 1.518,16 1.518,16 118,45 1,3%9,71 118,45 121,45 0,00
0470 VITORIA CAROLINE BASSI 1.518,16 1.574,63 681,717 892,86 118,45 121,45 0,00
TOTAL: 5.002,73 2.296,01 2.708,72 380, 61 395,849 0,00
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SANTA CASR DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001




Folha Pagamento — o7/ 2022 Data : 02/08/2022
FRazao Zocial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:54
CNPJ/CEI : ‘?5.110.753/0001—41 CPE: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0020

Centro de Custo: 037 - HIGIENIZACAO POLO COVID PREF

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0458 JUSIMARIR SILVA DE OLIVEIRA 1,310,864 1,609,51 121,59 1.487,92 121,59 124,24 0,00
0457 MARCIA APARECIDA S0UZA ARAUJO 1.310,64 1.553,04 121,59 1.431,45 121,59 124,24 0,00

TOTAL: 3.182,55 243,18 2.919,37 243,18 248,48 8,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 /003 / 000000259-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

| Valor: R$ 2.699,67
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacao: 05/08/2022 15:09:00

Codigo da operagdo: 051509
Chave de seguranca: NNS5SKXNO79]YBRAZ6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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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24/10/2022 08:05 In:terneT-—-BaN-ki ng___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000995-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

[ Valor: R$ 333,84
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacao: 05/08/2022 15:08:44

Codigo da operacdo: 051508
Chave de seguranca: C581S9ZE18YUX9PE

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1




24/10/2022 08:05 InTernet:::BaN-ki:ng::::CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

| Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 117,00
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacao: 05/08/2022 15:08:32

Codigo da operagdo: 051508
Chave de seguranca: VHTHRKPXY2EX4G77

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

R R ===
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24/10/2022 08:05 In.t eRnet::::BaNking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.499,30
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacao: 05/08/2022 15:08:18

Codigo da operagdo: 051508
Chave de seguranca: LRVOXG95UX666XNZ

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

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

L
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24/10/2022 08:05 Intern:et___ Ba-n_kiNg...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 35,20
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacao: 05/08/2022 15:08:02

Codigo da operagdao: 051508
Chave de seguranca: 4K8K824]PTIP4U7A

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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24/10/2022 08:05 Inter.net::::Ban:ki-ng::::CAIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 /003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 394,86
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacdo: 05/08/2022 15:07:47

Codigo da operagdo: 051507
Chave de segurancga: YJ722JPLWQ61H7SS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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24/10/2022 08:05 | nte rm_et BAn:king---CA-iXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.922,56
Data de débito: 31/08/2022
Data/hora da operacdo: 31/08/2022 11:18:32

Codigo da operacdo: 311118
Chave de seguranca: 6W8Z7EAV4W46AMO6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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09/08/2022 07:57 Int er:net::::Banki:ng:::CAl:XA
CAIXA
7
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7
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 / 00000010517-1
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL ME
CPF/CNPJ: 04.267.148/0001-48
Valor: R$ 657,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacio: 211
Histérico:
Data de débito: 08/08/2022
Data / Hora da operacdo: 08/08/2022 10:50:58
Codigo da operagdo: 00125723
Chave de seguranga: RAKTFRY2]21F3GQY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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r T IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
. Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

: :V A et 22 0-ENTRADA
Tel/Fax: (16) 39532823 1-SAlDA
MARIA APARECIDA Zanin rRavaanant (N° 000.000.211

FPONTAL - ME A
TRUA LOIUREMNCO G BAR RS MOURA 108 SERIE. 1
CEMNTRO . CERF 14 180-000
FECOTALMSE
Fone (163 39532023 graficeterrmc@outiook, com FOLHA: 11

CHAVE DE ACESSO

3522 0704 2671 4800 0148 5500 1000 0002 1110 0000 4514

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

PROTOCOLD DE AUTORZACAC DE USO

NATUREZA DA OPERARAD

VENDA

135220997824726 27/07/2022 16:36:42

| NSERIGAD ESTADUAL WNEC EET DO SUBST TRIBUTARID

550.070.735.119

04.267.148/0001-48

Desr‘r:r; I,:DE}{‘)!REMET‘EN TE = e Ty
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/07/2022
RUK]ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
PONTAL (16)3953-1716 |sp
FATURA/DUPLICATA
CS?{%%?O VALDR DO 1GIE BASE DE CALCULD DO 1CWS SUBSTITLIGAD | VALDR DO ICWS SUBSTITOGAD ] [ VALGR APROXWIADD DO TRBUTOE | VALGR TOTAL BOS FRODDTOE |

0,00 0,00 0,00 0,00 145,98 657,50
VALDR B0 FRETE ViLOR DO SEGURC DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSCRAS | VALDRDOWT | varomimimen
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 657,50

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCiAL FRETE POR CONTA
0-Emitente

CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF

uF mcmo ESTADUAL

CONVENIO/TA NCANE! | ol
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 h
CONTA CORRENTE A=

OP: 003 | Az
VALOR PAGO R$: CS¥ -

L

ENDERECD [V

QUANTIOADE | ESPECIE MARCA NUWERACAD Inssamu-m PESOL ]

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

ke DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO NCMISH csT | cror | uND. | QUANT. | inmkmio | Tome | is | e | AR s | P [k,

51 ___|SOLICITACAO DE ALIMENTACAO 630420001 060 151021 UN | 10 7.30[ 73,00 0,00 _0.00]_.000] 0 | 0 L1621

76 g;r}islzmow;mcons ISOLAMENTO 63042000 060 [5102] UN 20| 7,25/145,00( 0,00] 0,00 0,00 0 [ 0 [ 3218
DOMICILIAR .

68 __._|PEDIDO EXAME COVID 163042000 0,00[ 000[ 0,00[ 0 [ ¢ [ 1821

77 |ATENDIMENTO FONOADIOLOGIA 63042000 060 ...0.00[ 0,00 0,00[ 0 [ 03530

28 |ATESTADO MEDICO AMBULATORIO 63042000 0,00/ 0,00/ "0,00] 0 [0 [ 46,07

L

KECEBADU; Vololow |

DADOS ADICIONAIS

INFORA S COMPLEMEN TARES
VENCE: 2710713022 B
?éaFt?Tr Aproximado dos Tributos Federais, Estaduais e Munizipais: R$ 145,98 22,20% Fonte: 41 ) 3 1y 1
DATA: o- 107 [0
2 i
) [
N '
SETOR: (Lm0 tow fndlo
V
Recebamos de MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL - ME, os prod ta fi : issdo:
;%lﬂ:T?fjsssg.su. Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI&SD%DIR‘BSEDSEENT%?R({J: g‘ﬁ,\vﬁﬁ!slgﬁ%ﬁsﬁA@&Eﬁﬁ,d}eﬁTgﬁfgg S NF-e
|
DATA DE RECERMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATLIRA DO RECEBEDOR Nn 000 - 000 - 2 1 1
SERIE: 1

NeXT ERP www.nextsoftware.com br




i | STH-R<HCMPO004> Emissdo 21/07/2022 11:45 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL l
!CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
. 3825
| Pedido de Compra
|

Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 21/07/2022

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

Centro de Custc: I - ALMORARITADO Status do pedido: Ndo Entregou

Descrigido do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)

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

Dbservacdo do Pedido

4079~ 1 BLOCO DE SOLICITACF\O DE ALIMENTA@.&O—BLOCO-— Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 7,3000 0,0000 0,0000 73,0000

Complemento do item

4603- 1 ATESTADO MEDICO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 7,2500 00,0000 0,0000 145,0000
Complementc do item

4626- 2 PEDIDO EXKAME COVID-192-BLOCO- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADC 10,0000 7,3000 0,0000 0,0000 73,0000
iComplementc do item

54215~ 1 BLOCO DE ATEND. DE FONOADIOLOGA-BLOCO- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFALO 10,0000 15,9000 0,0000 0,0000 159,0000
Complementc do item

54276~ 1 BLOCO DE ATESTADO MEDICO AMBULATORIO- Nd&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 4,1500 0,0000 0,0000 207,5000
Complementc do item

Totais: Total Bruto dos itens: 657,5000 |
i

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

Total deos Itens + Encargo Pedido

Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

657,5000 0,0000 657,5000

COMPRAS

LY
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Q9f08!20%2 07:58 Int_erNet....BankiNg....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000995-7

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: 0865 / 00000099799-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DIMEBRAS COMERC HOSP LTDA

CPF/CNPJ: 56.081.482/0001-06

Valor: R$ 2.832,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Liaresiha b

Historico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacdo: 08/08/2022 10:51:30
Codigo da operacdo: 00109836
Chave de seguranga: RA5RX1ZNSWL5WS5]

Operacédo 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 0 104

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

R R R
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE
OOMERCIAL

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM No. 025
VILA VIRGINIA - 14030-430
RIBETRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

T A

CITAVE DE ACESSO

0- ENTRADA

1-SAIDA

3522 0756 0814 8200 0106 5500 1000 1156 4510 0247 408

N 000.115.645
Série 001
Folha 1/1

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

{NATII‘HFZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135221009539687 - 29/07/2022 15:27:47

[ms.rmc AO ESTADUAL

582196195118

{mmcm ESTADUTAL DO SUBST. TRIBUT

CNPJ

{CFF

56.081.482/0001-06

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME - RAZAD SOCIAL

IRM STA CASA DE MISER PONTAL

CNP1/CPF

DATA DA EMISSAQ

29/07/202

UNDLRLCO

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO { DISTRITO

CENTRO

55.110.753/0001-41
cLp

14180-000

DATA DA SAIDAENTHR

MUNICIPIO

PONTAL

UF

SP

FONE / FAX

1606531716

[msmn:io ESTADUAL

TIORA DA SAIDA/ENTR

FATURA / DUPLICATA

Mum.
Vene.
Valor

it
28/08/2022|
RS 2.832.40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS

1.703,70

VALOR DO ICMS

226,59

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

Y

[BASE CALCICMS ST

0,00

VALOR ICMS 5.T

0,00

~

VALOR ICMS S.T-FCP

TOTAL PRODUTOS

0.00 2.

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGUROQ

0,00|

DESCONTO

0.00

UUTRAS DESPESAS IVALOR TOTAL IPI
0.00]

0.00

VALOR IMPORTACAQ

TOTAL DA NOTA

2

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOML . RAZAO SOCIAL

MOVIMENTES SOLU. TRANSP LTDA

FRETL POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT PLACA DO vilcuLO

UK

CNFPI/ CPF

05.593.534/0001-9

ENDERECO

ALTIVA DE FARIA CHAVES,601

b
MUNICIFIO

RIBEIRAO PRETO

Uk

SP

INSCRICAD LS TADUAL

582529370112

QUANTIDADE

ESPECIE

20

Volumes

IMAR('A

NUMERACAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

229,000

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAC DO PRODUTO ¢/ SERVICO

NCM/SH

VALOR

CEOR TOTAL

QUANT

VALOR

BASE ICMS M5

VALOR
ST+ECP

662

6753 [FISIOLOG

DADOS ADICIONAIS

C
2

FISIOLOGICO 0.9% 250ML BOLSA PVC/JP R+
Loi_e: | S4ﬂ'.’_2_Q_l‘._l_l")£j }f':l.!_ 2@'[]_?1'3_-1_ T
0 0.9% S00ML BOLSA PVCIP S+

22 Q300 Val: 190723

CONVENIO/TA Nogm(
CAIXA ECONOMICA FEDER

AG: 3472

q @ N
CONTA CORRENTE: AN

s A RB ggqo,

OP: 003

30049099

30049099

/1
Ok

5102 | BO 160 822,40

02 | Bo|

404,68 65,79

salao

(INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Comribuinte: PEDIDO 3782

Vendedor: 2-IGOR - VENDAS Id Mov: 247408
BANCO ITAU - AG.ORGS C/C. 99799-3

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal; RS 180,95 Estadual: B 376,71 Mumicipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) PIS E COFINS ALIQ ZERO LEL L0 147/04 - MONOFASICO

RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

RESERVADO AQ FISCO

Tmpresso em 20072002 a5 15:27-48

WWW,



: 35ITH i (DA DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
. /  Rua PAULO DE FRONTIM N* 25

Cep:14030-430 — RIBEIRAO PRETO - 8P
Foue:(16)3519-3176%

9 Bar,co itau S.A. : RECIBO DO PAGADOR
Bencficidrio: i )
éncia/Cod Benefici D \/
DIMEBRAS COMERCIAL o | et | sweamen
» HOSPITALAR LTDA
Pagador: § .
IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77) Nimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO 115645-01 00008034 2.832,40
14180-000 - PONTAL-SP

Autenticacio Mecénica

B L LT T T R TS T PR T PR TR T LR N TR T T T T Lttt T T T T T T T L e L L L L T TR

umm ai SA. \ 341 0 l 34191.09008 00803.430867 59979.930001 4 90910000283240
Local de Pagamento: [Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 28/08/2022

[Beneficidrio

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06

Agéncia/Cod. Beneficiario

0865/99799-3
Enderego
RUA PAULO DE FRONTIM N" 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
IData do documento: INo. do documento Espécic doc. Accite [Data Processamento Cart./Nosso Namero
29/07/2022 115645-01 DM N 29/07/2022 109/00008034-3
Uso do Banco ICarteira Espécie Moeda  [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 2.832,40

Instrug¢des (Texto de responsabilidade do Beneficiario) 1D ntox/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 9,44 AO DIA

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Mulia

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77)

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

UURIEROACAT VAP T

...................................................................................................... T T T T T T T TR LT

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensagio

Motivos de nio entrega (para uso da empresa entregadora) Entregador
( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Néo existe n.indicado
Assinatura

( ) Recusado ( ) Nao procurado ( ) Falecido |

( ) Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)




SIH-R<HCMP0OO4> Emissdo 27/07/2022 10:46 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
-
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3845
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 282 - DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 27/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: Nao Entregou

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgédo do Item No.Cotagdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdoc do Pedido
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA-— Nao Entregou
(4) FARMACIA 160,0000 5,1400 0,0000 0,0000 822,4000
Complemento do item
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 6,7000 0,0000 0,0000 2.010,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.832,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.832,4000 0,0000 0,QR00 0,0000 2.832,4000
-
J & S X :
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numeérica do cédigo de barras: gg;ggb%%%%%gggn‘“mcg 0R0R.586172:5

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

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: M. A. MARCON COMERCIAL LTDA

Nome/Razao Social: M. A. MARCON COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 42,951.708/0001-78

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC 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: 15/08/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 6.000,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 6.000,00

Valor Pago (R$): 6.000,00

Data/hora da operacao: 08/08/2022 10:54:32

Coédigo da operacdo: 020648218
Chave de seguranca: VRS5FM6K2Z59ILKGT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
R R R R




RECEBEMOS DE M AM&RCON COMERCIAL LTDACNﬁJ 42851 TB&"IJDG‘I TA05 PRODUTOS CONSTJ\NTES DA NGT.& FISCAL INDICADA AQ LADO N F_e
AO: 01072 ANTA : -
DATA DE RECEBINENTO i ¥ {\ N° 000000.441
s AN Tseire 001
________________________________________________________________
M.AMARCON COMERCIAL LTDA DANFE
RUA CONSELHEIRO DANTAS, 0891 e e chric
WViLA TIBERIO 14050 400 | O-Entrada 1-Saida
IBEIRAC PRETO SP | N 000000441 Srie 001|  CMAVE DG RE R PAZENDA GOV.BR ou no sie da SEPAZ Bs botmriragaen 42 NF-o
(16) 57386400 contato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-22.07-42.951.708/0001-78-55-001-000.000.441-100.009 832-9
|NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135220864212330 01/07/2022 11:18:57h
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CHNPJ
797765467111 42.951.708/0001.78
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL Codigo Clients CHPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110,753/0001.41 01/07/2022
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14 180 000 01/07/2022
MUNICIPIO UF FOMNE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL sp | (18)3953.1719 ISENTO 11.18h
EATURADUPLICATAS
NUMERO VENCINENTD NALOR — _NUNMERO | VENCIMENTO | VALOR NUNERO VENCINENTO VALOR
000000441 15/08/2022 €.000,00 -
CALCULO DO IMPOSTO
|_BASE DE CALCULODOICME | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMB 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR INP.WPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 Q.00 ; 0,00 0.00 0.00 - amm
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO iRl VALOR COFINS VALOH. 'D!'AL M NCIT!
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NONE | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDERECO wuNiciPo UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
P%OB‘EI?D DESCRIGAD DO PRODUTD / SERVICO NCM! SH | CSOSN | CFOP (UM, QUANT. U\:IAIT&%RIO vDﬁEL!‘g‘.s ‘%ﬁ R V‘.:.{i.%ﬂ ‘.‘ﬂ!lP-(l"R Q‘#g nllg:l
(061 TEXSPAR RHNS0LTS 38245041 0102 |5.102] B8O 10000 3 500,0000 0.00 3.500.00 00 0,00 poo) o000 000
0028 TEXSPAR SOFTS CONCENTRADGE0LTS 38095190 0500 |5.4058] 30 4.0000 12506000 0,00 250000 n.oo oog 000 o00] o000
ARRY,
*hk %k 5 °QD_ ol
AVISO IMPORTANTE i CONVENIO/TAN
UENAQ L
SHiA BELETOR BANDARIOS CARA ECONOMICA FHDERS
ENVIA BOL : e = .
= OLETOS e
POR E-MAIL. OS B CONTA CORRENTE:
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS 003
OP:
A NOTA FISCAL. - pk: GQOR OO
VALOR PAGC Rp: 1 i
LCULODOISSON B | e
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE C;\LCIJLO Do IS‘SQ‘N VAL 155
; 0,00 0,00 T %h. 0,
DADOS ADICIONAIS 5 @ el o%
INFORMAGOES COMPLENENTARES RESERVADO AO FISCO t\r‘?\ N
Cond.Pgto.: BCO.: 010 - BM DOBRASfL é?"&m WE/EPP optante pelo Simples LN “?"

Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS corlf lei 123/2006 // PREZA DO CLIENTE, A HGIRIB
NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, BV CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO
COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TELEFONE (186) 3285-0150 //'Valor aprox.dos
Tributos RS 925,64 (15.43%) Fonte: BPTY/ IOM§ Pmo ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO.

- 0061 - 0028

Pedido 7.694

IVender.lor 8

Pedido compra  +000000000000000

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 00772022 AS 111857

Vers3o 03.0200 NF-e4.0

Desenvolvido por WW W .FLATAN.COM.BR
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BANCO BRASIL S.A.| 0019 | Ficha Caixa

Vancimerdo
Logal ilifagamn!a s
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO e g __15/08/2022
Beneficaro  ML.A. MARCON COMERCIAL LTDA =" 42951 708/6001-78 Agencia | Codigo do Beneficiario
RUA CONSELHHRO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAO PRETO/ SP 6504-8 / 022908-3
Data do Dacumento Nimeso do Documento Espécig do Documentn . * Acsite Dnato do Processamenio MNosso Momera
01/07/2022 : 441 DV N 01/07/2022 34314410000000586
Uso do Banco Cartaira Especie - Quantidade Valor Valor do Documenio
... 17 RS . 6,000,600

Instrugtes *[nstrucoes de resporsabilidatie do beneficiano. QualqUer dida Sobre e5te bolelo, cortate o banehic/s o) (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 21,00 AC DIA.

APOS VCTOMULTA DE 4,5%

(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

s
(=} Valor Cobrade

Pagacor IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecéanica

Esta quitagdo s¢ terd validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento ——
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/08/2022
Beneficiario M.A.MARCON COMERCIAL LTDA - 42.951.708/0001-78 Agéncia | Codigo do Banaficiario
RUA CONSELHHRO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAO PRETO / SP 6504-8 / 022908-3
Data do Documento MNumero do Documento Espécie do Documento Aceite Deata do Processamento MNosso Namero
01/07/2022 441 DM N 01/07/2022 34314410000000586
Uso do Banco Carteira Especie Quartidade Valor Velor do Documento
, : 17 RS e 8000.00
Instrucdes “(nstrugoes de responsatilidade do beneficiano, Qualguer dinmda sobre este boleto, contate o beneficiario} nto

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 21,00 AO DIA.

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

l[=‘l Valor Cobrado

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticacd@o Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03431.441009 00000.586172 5 90780000600000

Local de Pagamento Vencimanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/08/2022
Beneficiaric M.A. MARCON COMERCIAL LTDA - 42.851.708/0001-78 | Agéncia | Codigo do Barehiciario
RUA CONSELHERO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAO PRETO / SP 6504-8 / 022908-3
Diata do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamenty MNosso Numero
01/07/2022 441 DM N 01/07/2022 34314410000000586
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
- ; 17 _R§ £.000.00
Instrugdes "(nstrucdes de responsabilidade do beneficiario Qualguer dinida sobre este boletn, cortate o beneficiario)* {-) Desconto/Abatimento

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

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE 4,5% =

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CeEpP 14.180.000

Sacader [ Awalista

HI|H|'| Iﬁl IH ‘”ll Il Igﬂ Autenticacdo Mecanica / FICHA COMPENSACAO




09/08/2022 07:57 InternEt---B:anking--—--CAIXA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

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: 6504 / 00000001062-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP

CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

Valor: R$ 2.320,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

i

Histérico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacao: 08/08/2022 10:51:13
Codigo da operacdo: 00125581
Chave de seguranga: HTQQ3YGWERNY4L6N

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

11



C 1AG. &
& o - DANFE CONTROLE DOFISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA-EPP | nocumento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA 1
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 & No: 046.463
. Fone: (16) 3963.2829 1% Série: 1 FL: 1/1
NATUREZA DA OFERJ‘Q-‘-C; o . CHAVE DE ACESS0 DA NF -¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE MO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.0702.7369.5100.0159.5500.1000.0464.6311.1298.5799
INSCRIGAO ESTADUAL INSC EST SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaglo
582475777112 ! 02.736.951/0001-59 135220902695643 - 08/07/2022 12:50:25
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL a CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/07/2022
ENDERECO - o BAIRROIDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 08/07/2022
MUNICIPIO N FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL - | (16) 3953-1716 SP
FATURA B
001 R$ 2.320,00 10/08/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO -
| BASE DE cALcuLo DO IcMs [vaLor po 1cMs BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1.395,72 | 185,64 0,00 0,00 2.220,00
| VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 2.320,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL h [ FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD | UF CNPJICPF _|
1- EMITENTE
2- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIC UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE [ EsPEcE MARCA NUMERAGAD PESO0 BRUTO PESO LIQUIDO
L 20 | caixas '
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
coODIGO N - VALOR VALOR B. CALCULD VALOR | VALOR| aLlg. ALiQ,
PRODUTO DESCRICAQ DO PFIOE_J-IJTD { SERVICOS | NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl cMs | P
849 CLORETO DE SODIO 0,8% S00ML BO-PVC - C/20 | 30048099 0205102 | UN 200 5,8000 1.160,00 697,86 82 .82 0.00| 1330 000
JP
Validade: 14/06/2024 Lote: 150022
849 CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML BO-PVC - C/20 | 30049088| 020 | 5102 | UN 200 5,8000 1.160,00 697,86 62,82 000 1330| 0,00
P 5
Validade: 07/06/2024 Lote: 149922
| ; P
»~ A ND Q \ 1;)- .\h
CONVENIO/T. Elr 5: )
DERAL ‘?{4
CAIXA ECONOMICA FE !

AG: 3472 | O“-’ .,}" «hs' Q

CONTA CORRENTE: A | :},, ’%%

oP:003 | |,hAd Qr
|

VALOR PAGQ R$:

e e o it L L)Y 59 ‘f‘N&n -
" A
CALCULO DO ISSQN e
INSCRIGAQ MUNICIPAL o VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSGN VALOR DO ISSGN
. = £ g &2
DADOS ADICIONAIS ) 4 fA s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD F
pedido; 3785
NCM:300480991-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, COMFORME ART. il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/UO/SP E
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEYO | | \RT 62 RICMS/SP

ALIQ. ICMS ART 54 INC XVIl RICMS/D0/SP £ RED, BASE CALC. DECRETO 58 985 DE 03/2013
PISICOFINS NAD DEVIDO CONF PRES -LE| 10 548/02

ETOR: £
ALIQ, ICMS ART 54 INC XVII RICMS/O0/SP E RED. BASE CALC. DECRETC 58 985 DE 03/2013 - ™
PIS/COFINS NAC DEVIDO CONF PRES -LEI 10.548/02 M M~ C~ c~




INISTRAGAO

SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 08/07/2022 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
-
W 3785
Lra) Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 08/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3$4- ALMOXARITADO Status do pedido: Néo Entregou
Descrigao do item (Cédigo-Nome-Apresentacidc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido 10/08/2022
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 400,0000 5,8000 0,;0000 0,0000 2.320,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2,320,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Tctal dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.320,0000 0,0000 0,0000 2.320,0000
v \
COMPRAS '
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N
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 / 00000999-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000011 161503852226 310701222154 923890060025

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 116,15

Data de débito: 08/08/2022

Data/hora da operacgéo: 08/08/2022

Codigo da operacdo: 00866459
Chave de seguranca: HZUMMS35Q1XLOKRN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

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

mn



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ zi0 Social

Ra
1J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE

)

RICORDIA DE PONTAL

eriodo de Apuracao umero do Documento

55.110.753/0001-4
[P

Data de Vencimento N
@ r 19{03!2022] [

Pagar este documento ate
31/07/20 07.01 .22215.9238900-6]

19/08/2022
999'7 Valor Total do Documento
| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP L 16!1 5

Composigao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagédo Principal Muita Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 116,15 116,15
087 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 07/2022 Vencimento 19/08/2022
Totais 116,15 0,00 0,00 116,15
A O@ \,.Q 1 i
CONVENIO/TAN® =— N
A DERAL R
CAIXA ECONOMICA FEDE e };,,..,,ﬁ
G 34?2 _}/ g\ L
AG: 5 y o TR
cona correnTE 20T W QQ
ﬂ‘ o
o g ke o Mo Qv
VALOR PAGC R%: -
\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1

03/08/2022 14:50:01 )

85800000001 1 16150385222 6 31070122215 4 92389006002 5

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
85800000001 1

161503852226 [ 310701222154 | | 92389006002 5 | CNPJ:

Numero:

(ORI =
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

55.110.753/0001-41
07.01.22215.9238900-6
19/08/2022

116,15
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histoérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: ggégéb%%%szfggza.7zsgz7 82179.030000 6

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cbdigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 26/08/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.721,30

Juros (R$): 0,00

1OF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.721,30

Valor Pago (R$): 1.721,30

r Data/hora da operacao: 08/08/2022 10:54:12

cédigo da operagdo: 020647629
Chave de seguranca: 5V4564SCMGIAMAQA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https:Hinternetbanking.caixa.gov.bnfSIlBCﬁmprime_bloqueto_nova_cobranca,processa 17
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Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal
Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 hletrnoca CHAVE DE ACESSO
? - gi}jxm E] 3122 0711 B726 5600 0110 5500 1000 3611 0114 1131 4128
i | ° onsulta de autenticidade no port ciona a
’F_/‘}b %8"6 ‘“3:1'1'011 roLA 141 (r:;Pe mw.nfe.fazenda.gov‘br;’pzriailozané Ziiedda Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131224851338799 29/07/2022 10:32:33

INSCRIGRO ESTADUAL
0015881100069

IN3C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNEJ
813014730110 11.872.656/0001-10

NOME /RAZAO SOCIAL CNEJ/CEF DATA DA EMISSAOD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110.753/0001-41 29-07-2022
ENDEREGD BATRROD/DISTRITO CEP

AR ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAiDA
PONTAL I SP I 10:32:42
28 | BOL=001 Venc=26/08/2022 Valor=1.721,30

¥ BASE DE CALOULOD DO ICMS VALOR D ICME
1.721,30

BASE DE CALCULD DO ICHZ SUBSTITUIGHD IW\LDR DO ICMS SUBSTITUICAO IW\U}R TOTAL DOS SRODUTOS

206,56 g,00 0, 00| P B
({ VALoR Do FRETE VALOR DO SEGURS DESCONTO GUTRAS DESFLSAS ACESSORIAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 1.721,30
FAZAD SOCTAL FRETE DR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULS ur CNDI/CEF
0 - Emitente 11.872.656/0001=-10
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTALUAL
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
QURANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PEDILO ) PESO BRUTO PES2 Liguino
17,0 1109069 188,7000 Kg
oD, PROD. | DESCRIGAC DOS PRODUTCS/SERVICOS MM/ S csr | croe . |oumn‘mz| V. UNITARIO | V. DF.:LWTUI} % pEsc. | V. TOTAL | BC TcMs | V. ICMS |BC IcMs ST|v.IcMS ST | V. IET
S ~ T |FISIGLOGICO 0,9% EP LODOML C/1D N T | | |
ECOFLAC PLUS S FECHADO-USO AD/PED-VIA | | | |
TV | 200115 | 1008500350125 | B.BRAUN = sl | 5 | p i el il
2881 L 537313805 D, Pab: 06/07/22 D. 30049099 500 GLOB[UN 17 101, 25! o, 00| 0,00 1.721,30/1.721,30f 206,56 0,00 0,00 0,00
val: 06/07/25 | 0,0000Referencia: | |
___________ <125 o | (USR] ORI SRS SRS [SRSURRSI (I | SNSUL (PRSI SISO S| | Ao—
F ok a No
i
R\ CONVENIO/TA
~ By A RAL
L8 AN CA FED
. DR CAIXA ECONOMI
W e
et AG: 3472

RENTE:W

CONTA COR

OP: 003 |
VALOR PAGC R$:

INSCRICAD MUNICIPAL

IW\LOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN Ivnwn DO ISS0K

0,00 0,00

0,

0o

INFORMAGDES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

ICMS ALIQUOTA 13,34,
PEDIDO 3768 | Valores totais do ICMS Interestadual:

{y 1) () (Icms-Difal nao devido ate 31/12/202Z
97.2022.8.26.0053}

SOLUCAC PARENTERAL CONF ART 54.

lart.

INCISO XVII RICMS-5P CONF. DECRETO 65.253/2020
DIFAL da UF Dastino RS$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R30,00. |
150, 111, b da CF - Ajuizado Mandado de Sequranca n. 1011249-

{

&

4 -



- B RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A | 341-T |  34191.09008 28528.728927 82179.030000 6 90890000172130

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

_}_-lDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 26/08/2022

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00285287-2 109 DM 8928/21790-3

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

29/07/2022 361101-1 N |29/07/2022 1.721.30

Autenticagao Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 28528.728927 82179.030000 6 90890000172130

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 26/08/2022
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 Namero
29/07/2022 361101 -1 DM N 29/07/2022 109/00285287-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

108 R$ 1.721,30

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 34,43 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,44 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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 COMPENSAGAO

| BN




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/08/2022  13:47 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 el
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 29/07/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS . Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 170,0000 10,1250 0,0000 0,0000 1.721,2500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.721,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
\ 1.721,2500

1.721,2500 0,0000 0\ o000 0,0000

BN

COMPRAS




09/08/2022 07:58 Intern et Banking::::CALXA

"CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 03225.772718 12411.700003 8
90800000388080

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

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 17/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 3.880,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.880,80
Valor Pago (R$): 3.880,80

Data/hora da operacdo: 08/08/2022 10:52:02

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

020643207
MPGX7GARTYNAKSUV

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/Sl BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

mn



TDENTIFICACAW DU EMITTENTE

BELIVE MEDICAL PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA
R TEONILIO NIQUINI, 580

D ANEXO 3 Bairco: DIST INDUST JARD

PIEMONT SUL
32669-700 Betim - MG

Fone: (31)3046-6175

0-ENTRADA
| - SAIDA

belive

SERIE: 1
FOLHA:

DANFIL
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

N® 24.962

171

LAY I RULE Flol U

AR

CHAVE DE ACESSO

3122.0732.7578.2400.0105.5500.1000.0249.6210.1342.2242

Autorizadora

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

DADOS DA NF-¢

131224813302599 - 08/07/2022 11:25:02

NATUREZA DA OPERACAQ

[ 6108 VEENDA DI- MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAL

003.378.508.0034

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

813021221110

CNPJ

32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL i CNPJ DATA EMISSAQ
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/07/2022
ENDERELO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FRE[TAS,2§3 CENTRO _ 14180-000 08/07/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 8.
Pontal (016)3953-1716 SP 11:25:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME [ RAZAO SOCIAL CPFI/CNPJ TNSCRIGAD ESTADUAL
ENDERELO BAIRRO/DISTRITO CEP
| MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
24962/1 - 17/08/22 - 3880,80
HCALCULO DO IMPOSTO
JWASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 465,70 5 0,00 3.880,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: . 0,00 5 0,00 3.880.80
f FRANSPORTADOR / VOLUNMES TRANSPORTADOS
[ RAZAQ SOCTAL 5';55[?‘?3*{5 UNTA EI CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
|-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
WOANTIDALE ESPECIE MARCA NUMERACAQ I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 CAIXAS 132,0000 132,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODILO T T e =T = z
Tg\f:grn DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO c?gp usn | « h%gpu%"’ %ﬁg . M-?é S b .:“’*‘l;:m ?(I:':a% Mfli’?
319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB 13071 CXS84BL BAXTER 500 | CX 0,0000 3.880,80 3.680,80 463,70 0,00 [ 12,00 000
099 | Prineipio Ative: CLORETO DE SODIO 6108
Lote PRISOFO-27/11/2023 Qule: 12,00 i ~
Numero da FCI: B603ICADE-D20F-4DAG-A9AC-AFDFC9452D2A /
CES'F“’I}:EM 00 A F A PIOS. ’_\E }—% \" C.)L_J
{:} CONV ENOr
P AMICA FEDERAL
WY CAIXA ECONOMI
(-,' t‘ AG: 3472 '
= O [BOLETOANEXO ente: A=
. i @ CONTA COR! .
2 8 Wl
S
4 L L) N "
Q VALOR PAGO RS: -—iq . Tk

BADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OC 3784 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau ¢ Bradesco.
[Havende suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8
Conta Corrente 6183-2 7/ / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Caleulo
ICMS destino: RS 3880.80/ ICMS Destino: R$ 232,85 (100% em 2020) /

RESERVADO AO FISCO

i

DATA: /12 19 1 22

SETOR:

ou

ROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR







Eﬁaa:\co Itau S.A.3 4 1 _7

Ag./Cod. Beneficiario |

Comprovante de Entrega

Beneficiario .
- o ) § o Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711724117-0
Pagador Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () N&o existe n°
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 000/322577- () Recusado () NaoProcurado () Palecido
. - ———————— ; —— ( ) Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie |Valor do Documento
17/08/2022 24962/1NFEG | RS | 3.880,80 |
Recebi(emos) o bequeto Data Assinatura | Data |Entregador
de caracteristicas acima |
@ Banco Itat S.A.34 1 _7

_ocal Pagamento ATE: O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERI [ Vencimento

APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 17/08/2022
Beneficiario ngéncia | Céodigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 2711724117-0
Data do Documento No. do Documento Especie Doc. Aceite | Data do Processamento ‘ Nosso Numero
(18/07/2022 | 24962/INFE6 DP ] N |08/07/2022 - - B 000/322577-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade fVanr Valor do Documento

109 RS X = 3.880,80

Instrugdes: (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

\pos 0 vencimento cobrar multa de R$ 77.62
Apos 0 vencimento cobrar juros de R$ 12,94
Protestar apos 10 dias do vencimento

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL - 8P
Pagador / Avalista:
Autenticagdo Mecénica

Cod. Interno: 00004908
CGC: 55110753000141

7(~) Desconto / Abatimento

|(-) Outras Dedugdes (Abatimento)

'(+) Mora/ Multa

[(+) Outros Acréscimos
|

; ( = ) Valor Cobrado
|

Recibo do Pagador

tﬁE‘a"“'“‘""‘s"“‘34l—7 34191.09008 03225.772718 12411.700003 8 90800000383080

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ

Vencimento
17/08/2022
Ageéncia / Cédigo Beneficiario
2711/24117-0

Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Data do Documento No. do Documento Esgécie Doc. Aceite Data do Processamento o
08/07/2022 | 24962/1NFEG - pp N 08/07/2022
1Jso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor
(e | RS x| - =

Instrucdes: (Todas as informagdes desle bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Apos o vencimento cobrar multa de R$ 77.62
\pos 0 vencimento cobrar juros de R$ 12,94
Protestar apos 10 dias do vencimento

I*agador IRMANDADI. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL - 5P

Pagadar / Avalista o

COD. INTERNO: 00004908
CGC: 55110753000141

D AT

Autenticagdo Mecéanica

000/322577-

LNcssu Nimero

Ivalor do Documento

! S ) ) 3.880,80
( - ) Desconto / Abatimento

' (- )_Oﬂiras Dedugdes (Abatimento)

(+)Mora/ Multa

' ( +) Outros Acréscimos

|(=) Valor Cobrado

Codigo de Barra

Ficha de Compensacao



Complemento do item

» | STH-R<HCMP0004> Emissdao 08/07/2022 09:07 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 J78e
il
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 08B/07/2022
Erz.ﬂntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 10/08/2022
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML~-BOLSA- Nado Entregou
(4) FARMACIA 1.008,00 3,8500 0,0000 0,0000 3.880,8000

Totais: Toctal Bruto dos itens: 3.880,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto P do + Frete Pedido = Total do Pedido
NO00

' COMPRAS

i
3.880,8000 0,0000 0 0 0,0000 3.880,8000
o . ‘ A
i/




09/08/2022 07:58

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l.nt.ernet---Ban king——-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 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representa¢do numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000203 17378.401016 1
90730000057000

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 570,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 570,00
Valor Pago (R$): 570,00

Data/hora da operagdo: 08/08/2022 10:52:27

Chave de seguranga:

Cédigo da operagdo: 020644040
K8RKJ1MHFEZC8C7T

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 0 104

https:/finte retbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blog ueto_nova_cobranca.processa

n



[ DANFE
» » DOCUMENTO AUXILIAR
- ' DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
| i IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERIND. N° 3530
w 'd CATALRO - 50 0-ENTRADA [CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.708-616 1-SAIDA 1 5222 0704 0278 9400 0326 5500 1001 2659 0210 0042 4633
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA, TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (64) 3442-8081
- ADM. SANTOS +(13) 3228-8700 ® 1265902 C de autentici no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
% J . " SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
- A FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CDNTHIB 152225287725855 07/07/2022 14:28:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 808.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 07/07/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANiAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/07/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 se 14:27
FATURA / DUPLICATA
001 10/08/2022 570,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
528, 32 63,40 0,00 0,00 570,00
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 570,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOG FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJCPF
VEICULO PFIOPHIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDER MUNICIPIO ur  [INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXAS 44,00 44,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGOS nomicH | osT | crop |unp. | auan, V.UNIT V.TOTAL BCIcMs | viems | wvipi ié‘!‘-& ALIPI
48181 |SOL.GLICOFISIOL. 500ML FSF C/24 — EQUIPLEX
(Lote: 2213798, Qtde: 2, Dt Val: 30/06/20—
24 ,Data Fab: 01/03/2022) 30049099 | 020 | 6108| ©x 2 125,0000 250,00 208,32 | 2500 12,00
55057 [SOL.GLICOFISIOL. 250ML FSF C/40 - EQUIPLEX
(Lote: 2213941, Qtde: 2, Dt Val: 30/06/20—
24 ,Data Fab: 01/06/2022) 30049089 | 000 | 6108| ©X 2 160,0000 320,00 320,00 38,40 12,00
o _)\ \ C D,
CONVENIQ/TAN oo
CAIXA ECOQNOMIQA FE
CONTA CORRENTE:
. > 3
VALOR PA|GO RS: ~
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
oc 3780
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. B°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO ‘
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00
ITEM 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV,.93 -EMENDA 87/15
ITEM 1 ALIQUOTA 13,3% CONF. INCISO XVII DO ART.S54RICMS/SP
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 22,45
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 63,40, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 63,40
Pedido: 1359307
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL}
Representante: REGIAD RIB,PRETO - (DANIEL)
Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscricio
Estadual.:633751854115 — Enderego.:RUA SAQ PAULO. SANTOS-SP




ot OId I cerlri | 033-7 ' Recibo do Pagador % s orrlrd l 033-7 | Recibo de Entrega
YVencimento Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento |Codigo Benelicidrio Espécie Quantidade
10/08/2022 3793 /0110245 I R$ 10/08/2022 3793 /0110245 R$
(=) Valor do Documento () Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Nomero N? Documento
570,00 570,00 0000020173784 21265902U
(=) Valor Cobrado Nosso Nomero N* Documento Pagador
0000020173784 212659020 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagdo Mecénica

033-7 |

eaievlri

03399.01100 24500.000203 17378.401016 1 90730000057000

Cobrar Juros de R$ 0,57 ao dia ap6s o vencimento.

LOCAL DE PAGAMENTO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. IVENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. < 10/08/2022
[BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
07/07/2022 212659020 DM N 07/07/2022 0000020173784
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 570,00
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAOQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  [(-) DESCONTO/ABATIMENTO

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.

(-) OUTRAS DEDUGOES

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

{+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) Valor Cobrado

COBRANCA SANTANDER
Pagador |RM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ; 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.; 14180-000 PONTAL-SP
Pagador/Avalista CNPJ.;

QLR

AUTENTICACAO MEGANIGA FICHA DE COMPENSAGAO



» SIH-R<HCMPO004> Emissdc 08/07/2022 08:24 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 3780
AR Pedido de Compra
P
[Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 07/07/2022
[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-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservagdo do Pedido VENCIEMNTO 10/08/22
41041- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 500ML -BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 5,2083 0,0000 0,0000 249,9984
Complemento do item
41051~ 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 250ML-BOLSA- N&o Entregou
(4) FARMACIA B0,0000 4,0000 0,0000 00,0000 320,0000
Complementc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 56%9,9984
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe Frete Pedido = Total do Pedido
569,9984 0,0000 0,0000 569,9984
COMPF!AS AD INISTRACAO LI
E
‘ |
1




107:58 | n.tern_eT Banking....CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000995-7

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggégéb%%%fﬁggfzo.wwm 82175.030000 6

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
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: 29/08/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 405,01

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 405,01

Valor Pago (R$): 405,01

Data/hora da operacdo: 08/08/2022 10:52:49

Codigo da operagdo: 020644769
Chave de seguranga: 4GNKPICPHX78KSQA

Operacio 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:l!internelbanking.caixa.gombn’SllBCﬁmprime_bloqueto_nova_ccbranca.processa



LOBIETICA HODMTALAR LTDA

Fone: (34) 3221-5300, CEP:3B8405050 Edetizonica THAVE DE ACESSO
0 - KH'!'!(ADA El 3122 0711 8726 5600 0110 5500 1000 3577 8215 2505 4080
s A “}3;i2;iA Consulta de a?LanLicidade no portal nacional da
:) s 1 et 1A NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefar Autorizadora

HDL LOGISTICA HOSPITALAR

Ay

INGLATERRA N.40
Bairro TIBERY,UBERLANDIA,

MG

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fi 1

[T T

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA DE MERC ADQ

DE TERCEIRCO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
131224822744601

13/07/2022 13

« 3T .

19

INSCRICAD E3TADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHES

0015881100069 813014730110 I]i. 72.656/0001-10
NOME /RAZAO SOCTAL CHEJ/CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]155,110.753/0001-41 13-07 25
ENDEREGD BATRED/DISTRITO CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000

MUNICiETO

Isom JFAX

[3
SP

l’ms\:m GAO ESTATUAL

HORA DE ShRiDA

13:32:15

OUT=001 Venc=25/08/2022 Valor=405,01

~_.J-..._Jt._J»._-u.'_. S S L—J_....J

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICHMS8
405,01

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC

I'mm;l. DO ICMS SUBSTITUICAD

S

| 0,0000Refers

CONVENIO/TA NOM

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE: 199 = +

OP: 003

VALOR PAGO RS:

40

INSCRIGAD MUNICIFAL

VALOR TOTAL DOS SERVIQOS

S0l

ATAL

VALDR TOTAL DOS PRODUTCS
48,60 0, 01 0,00 405,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSOHIAS VALOH DO IPI VALOR TOTAL DA NOTH
___Db,00 0,00 0,00 0,00 0 405,07
FRETE POR CONTA ohBIGo ANTT PLACA DO VETCULO ur CMP3/CPF
ICA HOSPITALAR LTDA. ] Emitente 11.872.656/0001-10
- MUNICIPIO ur INSCRIGAD E
ATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 001588 5
ESPECIE MARCH NOMERD TEDIDO ) FESO BRUTO PESO Ligurpo ]
4, 0C 1088537 44,4000 Kg
ofin. PRID IGAQ [0S PRODUTOS,SERVIGOS [ memssn [ csT CFOP UN. | QUAMTIDADE| V.UNITARIG |V.DESCONTO| % DESC, V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS |BC ICMS STV, ICMS ST 4. - T
- I o0 0,5V EP I000ML C7 B ' e = B == BB
LAC PLUS S FECHADO-U i
apn.1E 10085003501 i
2451 el :déj';ﬁs']_ 1 30042099 500 6108|UN ‘ 4 101,25 9,00 0,08 105,01 405,01] 43,60 o,00! 9,00

()

INFORMA

()

GOES CO

| roMs AvtouoTa 13,3%, sSoW
PEDIDO 3768

)

MPLEMENTARES

AL

Valores totais

{Icms-Difal nao devido ate 31/1
457.2022.8.26.0053)

PARENTERAL CONF ART 54.

2/2022 (art.

INCISO XVII RICMS-S5FP CONF.
) ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem RSO,00. |
- Ajulzado Mandado de Seguranca n.

150, III,; b d

a CF

DECRETO 65.253

1011245~

1]

RESERVADO AC FISCO

SETOR:

]

-

Ac



RECIBO DO PAGADOR

- BANCO ITAU S/A | 341-7|  34191.00008 28220578927 82179.030000 6 90920000040501

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872,556/0001-10 29/08/2022
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00282205-7 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
13/07/2022 357782 - 1 N 13/07/2022 405,01

:| Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-T| 34191.09008 28220.578927 82179.030000 6 90920000040501
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 29/08/2022
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 Namero
13/07/2022 357782-1 DM N 13/07/2022 109/00282205-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 405,01

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,10 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,81 POR DIA DE ATRASO.

{+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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-PCNTAL -SP
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

R




4 f SIH-R<HCMPO004> Emissdoc 13/07/2022 13:40 No. Pagina

) Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 04/07/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 10/08/22
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 10,1253 0,0000 0,0000 405,0120

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 405,0120
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0,0000 405,0120

405,012 0,0000

COMPRAS INISTRACAOQ




09/08/2022 07:58 Internet Ba_n king CAI_XA

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 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cddigo 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/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 00750.460867 59979.930001 7
90750000205960

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
56.081.482/0001-06

IRM STA CASA DE MISER PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.059,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.059,60
Valor Pago (R$): 2.059,60

ﬁata/hora da operacdo: 08/08/2022 10:53:09

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

020645483
P6LZQ2L2KE3Z61PV

Operacgio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_co branca.processa

1M
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s e e e DANFE
h | [ Documento Auxiliar da Nota

il . Fiscal Eletrénica

s ahibot
DIREBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |- shipa m CIAVE DE ACESS0

h RUA PAULO DE FRONTIM No. 025 " 3522 0756 0814 8200 0106 5500 1000 1150 0510 0247 0259
W\ VILA VIRGINIA - 14030-430 N“. 000.115.005 T e Tiacional da NF-¢
q‘l RIBETRAQO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 - - Série 001 TRl SE PREICNCE 00 DOral Taciond %
Folla 1:1 www.nie fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ \rllklza A OPERACAO TPROTOCOL O DE ATTORIZACAD DE 150
VENDA DE MERCADORIA 00 135220928428737 - 13/07/2022 18:05:28 J
[ ISCRIC AO ESTADUAL f\'nt RICAD TSTADUAT 0O SUBST TRIBUT NP1 CPF
582196195118 56.081.482/0001-06 J
DESTINATARIO  REMETENTE
[’H(".\'H’ RAZAQ SOCIAL UNPLCPF DATA DDA EAMISSAD
IRM STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 13/07/2022 J
[I'\'i!l,ki.!,:ﬂ BAIRRD  DISTRITO [N DIATA DA SAIDA ENTRADA _]
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[\ull NICIPI LF FONE ' FAX INSCRICAD ESTADI AL IORA DA SAIDAENTRADA ]
PONTAL SP 1606531716
FATURA / DUPLICATA
[T
12/08/2022
RS 2.059.60
CALCULOD DO IMPOSTO
[IQASE CALCTCMS TVALOR DU ICMS TVALUR DO [CMS-FCP Ti-\NF" CALCICMS ST J'\'.-\[UR ICMS ST VALUR TCMS ST-FCP F'UT.\T. PRUDLTTOS
1.238.85 164,77 0,00 0.00 0,00 0.00 2.059.60
[\-':\I..UR DO FRETE VALUOR Do SEGLTRI DESCONTO I‘ NTTRAS DESPESAS J\'-\[ OR TOTAL IPI VALUR IMPORTACAD {['I JTAL DA NUTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 2.059, 60}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
['\OML' RAZAO SOCIAL JPKLI L POKCONTA CODNOD ANTT [PLACA DO VLICULD UK CNPY - CPH
MOVIMENTES SOLU. TRANSP LTDA 0-Remetente | 05.593.534/0001-92 }
[l NEERECO MUNICIPID UF INSCRICAD LS TADUAL J
ALTIVA DE FARIA CHAVES, 601 RIBEIRAO PRETO Sp 582529370112
[ QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACALY PESO BRLITO PESO LIQUIDO
Volumes 1 163.000
D:\I)OS_DO.‘\ PRODUTOS SERVICOS i
p‘ﬁ‘(;[r’fl‘,?:{) DESCRICAO DO FRODUTO - SERVICO semesi [ oest | opop [ v | ouant | Y et |'" ‘]3['{\1:* BASE loms|  YMOR ""]H'R ;'-]'.‘_'T;TT,‘. e | 16 171]
662 [FISIOLOGICO 0.9 250ML BOLSA PVL P R+ W049099 [ 020 [ 5102 [ BO 40 51400 Tieen|  asrsd 3757 13,30
Lote: 166222 On. 140 Val: 290624 i | S| I ) o [ ]
T 6754 |FISIOLOGICO (9%, SO0ML BOLSA PVC P S 0049009 [ 020 | 5102 | BO 000 67000] 134000 %0601 107,20 13.30
| ule; 165922 O 200 Val: 2910624
Ca, 3
R
CONVENIO/TAN

CAIXA ECONOMICA FEDERAY @%ﬁ
AG: 3472 )
SR - X

CONTA CORRENTE:

OP: 003 ——
VALOR PAGO RS: SO

DADOS ADICTONATS ==
INFORMACOES ¢ OMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Inf. Contribuinte: PEDI) 3782

Vendedor: 2-IGOR - VENDAS Id Mov: 247025

BANCO ITAL = AGOSHS CC, 997943

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 277.02 Estadual: RS 273.93 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(AVPIS E COFINSALIQ ZERO LEL 1N 14700 - MONOFASIUO

RED. BASE DE CALCULO [CMS - CONF DECRETO $8.R95 DI 21.03.2013

|

%

fmpresse em [3007 M2 gy NS AU LM R,



OOAE R iAL
5 & !mamm_w LTDA
@Eancn Itau S.A.
*

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

HEA PALLO DE PRONIIN N 28

Copi 1403430 - RIBEIRAO PRETD - 8p

Fome: 1635193174

RECIBO DO PAGADOR

E Beneficiario:
DIMEBRAS COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA

Agéncia Cod. Beneficidrio

0865/99799-3

Data do Documento

13/07/2022

Vencumento

12/08/2022

Pagador:
B IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

Numero Documento:
115005-01

Valor do Documento;

2.059,60

Nosso Niamero:
Boon7504

.ii.mj Banco Itau 5.A. |

Autenticacao Mecanica

34191.09008 00750.460867 59979.930001 7 90750000205960

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

Vencimento

12/08/2022

Beneficiario

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06

Agéncia Cod. Beneficiario

0865/99799-3

Lndereco
RUA PAULO DE FRONTIM N" 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Dita do documento: INo. do documento Espécic doc. Accite IData Processamento [Cart. Nosso Numero
13/07/2022 11500501 DM N 13/0772022 109/00007504-6
L'so do Banco ICareira Espécie Moeda  Quantidade s Valor (=) Valor do Documento
109 RS 2.059,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTOATRASO COBRAR MORA DE RS 6.87 AO DIA

(=) Descontos' Abatimento

(=) Outras Deducoes

1+ Mora/Multa

() Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77)

RUA ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

HTCRTHR T REMCRR D

AR

Motivos de nio entrega (para uso da empresa entregadora)
{ ) Mudou-s¢

{ ) Ausente () Nio existe n.indicado

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensagio

Eatregador

T T T T e L R N IR LR LR R TRITeI

( ) Recusado
( ) Desconhecido

() Ndo procurado

() Falecido ‘

() Enderego msuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

Assinatura




B SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/07/2022 15:09 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 B8
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 283 - DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 07/07/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 10/08/22
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 140,0000 5,1400 0,0000 0,0000 719,6000
Complemento do item
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA S500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 6,7000 0,0000 0,0000 1.340,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.059,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargc Pedido
2.059,6000 0,0000

COMPRAS

- Desconto Pedideo + Frete Pedido =
0,0000 0,0000

Total do Pedido
2.059,6000




09/08/2022 07:59 Inter:net-—--Bank-ing::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 00789.580867 59979.930001 3
90880000184000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
56.081.482/0001-06

IRM STA CASA DE MISER PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.840,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.840,00
Valor Pago (R$): 1.840,00

Data/hora da operacao: 08/08/2022 10:53:30

Cédigo da operacgédo:
Chave de segurancga:

020646180
1A2R9NIX9IE7HVSL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/Sl| BC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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4 RUA PAULO DE FRONTIM No, 025
VILA VIRGINIA - 14030-420
o RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170
it

BIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

| DANFE

i Ducumento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

U - ENTRADA

N 000.115.483
Série 001
Folha 1/1

| 1- safba @

a A

M

CIIAVE DE ACESSO

3522 0756 0814 8200 0106 5500 1000 1154 8310 0247 0249

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

F,\'nﬁwza A OPERACAD [PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135220991471519 - 26/07/2022 16:15:37
NSCRICAO ESTADUAL lmh'(*mt;m ESTADUAL DO SUBST. TRIBITT CNPJ/ CPF ]
582196195118 56.081.482/0001-06

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL I{.‘mm 1 CPF DATA DA EMISSAQ

IRM STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 26/07/2022

ENDLERECO BAIRRD ( DISTRITO CLEP LATA DA SAIDA ENTRADA

[RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000

MUNICIFIO UF FONE / FAX INSCRICA(D ESTADUAL ITORA DA SAIDA/ENTRADA

PONTAL Sp 1606531716 J

FATURA / DUPLICATA

Nuom, 001

Vene. 25/08/2022

Valor RS 1.840,00

CALCULO DO IMPOSTO )

r.i.v\'.i}_- CALCIOMS WALOR DO ICMS VALOR DO TCMS-FCP BASE CALCICMS 8T, VALORICMS ST ]\"M.UR ICMS S T-FCP TOTAL PRODLUITOS ]

. 1.106,77] 147,20, 0,00 0,00 0,00 0.00 1.840.00

VALOR I} FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALUR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA

| 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.84ILIJO}

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ _

NOML - RAZAQ SOCIAL FRLETL POR CONTA CORIGO ANTT PLACA DO VLICULO UK CNPI /' CPF

[M()\« IMENTES SOLU. TRANSP LTDA l 0-Remetente | 05.593.534/0001-92 }

ENDERECO MUNICIPIO UK INSCH.[I:‘A(‘I LETALUAL I

ALTIVA DE FARIA CHAVES,601 RIBEIRAO PRETO SP | 582529370112 J

QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAD Y'ES(I BRUTO lwaso Liouipn ]

20 Volumes 232,000

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS i _ i

PRODULO DESCRICAG DO PRODUTO / SERVIGO NowsH | st [cror [un | ouant [ VRLOR | YALOR lnacrioms| YALGR | VALOR | SALOR | fois | ALto P
660 |FISIOLOGICO 0.9% 1000ML BOLSA PVC/IP R+ 30049099 [ 020 | 5102 | BO 2000 92000 184000 1.106,77 147.20 13.30

___|lote:168722Qu 200 Vat04/0724 L B T T L (M. S

oo
CONVENIO/TA YQSSE

AG: 3472

i_)
[

CAIXA eCONOMICA FEDERAL

AN

CONTA CORRENTE:

s

e | T

r-—

OP: 003 BvY
\ VALOR PAGO RS l?)"

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO 3783

CORREDOR A

Vendedor: 2-IGOR - VENDAS Id Mov 247024
BANCO ITAL = AG 0865 C/C. 997499-3

(A} PIS FE COFINS,ALIQ ZERO LEL 10.147/00 - MONOFASICC

RED BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 38.895 DE 21.03 2013

Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 247,48 Estadual: RS 244,72 Muuicipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERYA| U RISCO

- (_\_\
Jou o=

J

impresso e 26072022 as 16:15:34

WK geel oot o



DOREPGIAL
HRGSTALAR LTD4

Cep:i4030-430 -

HMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA PAULO DE FRONTIM N° 25

Fone:(16)3519-3170

RIBEIRAO PRETO - SP

UEl Banco Itau S.A. RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Antncia/Cod Benefici Data do D s
DIMEBRAS COMERCIAL géncia/Cod. Beneficidrio ata do Documento encimento
HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 26/07/2022 25/08/2022
> Pagador:

IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

Numero Documento:
115483-01

Nosso Niamero:
D0ODTRYS

Valor do Documento:

1.840,00

R T L LTS e

m Banco Itau S.A. | 34 1 0 |

Autenticacdo Mecinica

TR T

34191.09008 00789.580867 59979.930001 3 90880000184000

qu:zl de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

[Vencimento

25/08/2022

Beneficiirio

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06

Agéncia/Cad. Beneficiario

0865/99799-3
Enderego
RUA PAULO DE FRONTIM N* 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento Espécic doc. IAccite IData Processamento Cart./Nosso Numero
26/07/2022 115483-01 DM N 26/07/2022 109/00007895-8
Liso do Banco ICarteira [Espécie Moeda  [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.840,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 6,13 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

{+) Mora’Multa

() Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77}

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

LURARACRRM RO

T e L L R TR TR L LR TR L T P T TP TP T TP I

Autenticagiio Mecinica/Ficha de Compensaciio

Motivos de nido entrega (para uso da empresa entregadora) Entregador
{ ) Mudou-se () Ausente ( ) Ndo existe n.indicado
( ) Recusado ( ) Néo procurado Assinatura

( ) Falecido |

( ) Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: N&o Entregou

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 27/07/2022  10:27 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
J CNPJ: 55.110.753/0001-41
FRX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
= 3783
,| Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 283 - DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 07/07/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens +

1.840,0000

i

COMPRAS

0,0000

Encargo Pedido -

Desconto Pedido + Frete Pedido =

&0 0,0000

ISTRACAO

bascricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacgdo do Pedido
40897~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Nado Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 9,2000 0,0000 0,0000 1.840,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.840,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

1.840,0000




09/08/2022 07:59 InT ernet::::Banki_nG CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo 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
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.14327 85000.000142 78273.101010 1
90730000107550

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.075,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.075,50
Valor Pago (R$): 1.075,50

Data/hora da operacédo: 08/08/2022 10:53:52

Coédigo da operagao:
Chave de seguranca:

020646906
K2KZL6HY5Q61EAHX

Operacio 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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

https:Hinternetbanking.caixa.gov.brfS|]BCr‘imprime_bloquato_nova_oobranca.processa

171



ldentificacao do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

| DANFE

| DOCUMENTO AUXILIAR DA

WA

MR

NOTA FISCAL ELETRONICA

e AV DOUTOR CELSO CHARURJ, 7500 0-ENTRADA || | CHAVE DE ACESSO DA NF-E

|“Mw JARDIM MANOEL PENNA Cep:1+98-515 1-SAIDA (. 352207522027 4400 0192 5500 1000 8532 8819 6305 9889
| W:- RIBEIRAO PRETO/SP N. 000853288 == S . — —
: R Fone: 1639639090 X SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

| . - - .

| I FOLHA 01/01 www.nfe fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
'“ﬂm DAOPERAGAD - o | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220889781562 06/07/2022 18:44:47-03:00

imscmdu ESTADUAL -_u;s_c' ESTADUAL uo smsr TRIB. ) '  CNPIICPF

1582156635119 { 52.202.744/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE N ) ) o

| NOME/RAZAO SOCIAL | CNPUICPF | DATA DE EMISSAO

| IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL - = | 55.110,753/000141 - 06/07/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 ) CENTRO B - 14180-000 |06/07/2022
| MINICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531719 sp | 183700 -
FATURA ) - .
001
10/08/2022 |
1.075.50 | ‘

CALCULO DO IMPOSTO
|
| BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

[BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.075,50 193.59 0,00 | 0,00 1.075.50
.VALOR DO FRETE X“.LOR DO SEGURO | DESCONTO OL‘TRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.075,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS g _ - - )
| RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA !—COD(GCI ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPU/CPF
| PVN TRANSPORTES E SERVICOS [0-EMITENTE | | . 12.270.745/0004-00
| ENDERECO MUNICIPIO [uF INSCRICAO ESTADUAL
'RUA SAQ PAULO 41 SALA 1706 SANTOS 5P 633751854115
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|3 lcx 27,300 27,300
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO - = [
(0D, PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCMI/SH CST | CFOFP |[UN | QUANT. VUNITARIO VTOTAL BC.ICMS | VICMS |\'.IPI ACMS AP
|0001537 LUVA PROCEDIMENTO LATEX M C 100 0530301 - DESCARPW 151200 |200 /5102 [DP |~ 40.00 17000000 680,00 680,00 12240 0.00 18.00% 0.00%
i CA N°29 996 xEAN: 7898283814673 Reg.Anvisa: 10330 | |
| 669104 - Lote; SDTCCAS90M - Dt. Fabric: 30/04/22 '
| - Dt Valid: 30/04/27 Marca: DESCARPACK ; | |
........................................................................................................................... q.-__._-i......--._._".. -
0N0633 DETERGENTE ENZIMATICO PRATICZYME 5L 8188 - VIC PH/S5079049 000 5102 |GL 7 1.00 96, ununnd 96.00 96,00 17.24 0,00 18.00% 0.00%
xEAN: [ 7897877708487 Reg. Anvisa: 326488029 - Lote: |
| §5751 - Dt Fahric: 30/03/22 - Dt Valid: 30/03 [

/24 Marca: VIC PHARMA [ J [
................................................................................................................................. e
0006129 RESPIRADOR PFF2 N95 AURA 9320 HB004385173 -3M 63079010 (300 5102 tJN /50,00 299,50

xEAN: 7891040293773 Reg. Anvisa: 10002079053 - Lote |

- 3M22022690 - Dt Fabric: 28/02/02 - Dt. Valid: A N
’ 28/02/25 Marca: 3M CONVENlOﬁ , lL N
-_AIXAECC 6MTCA FEDE R S I"aﬁ-"
| OR RENTE:i%_‘[—— v
, CONTA CU

CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
1

I)AIK)QADK‘IOWS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES
_Pcdldn Interno: 156778

| Protocalo: 1352208R9781562

| Pedido cliente 3773 Local de entrega - Nro. Pedido Interno: 136778 - Forma de
Pagamento: BOLETO

-VA

BASE DE CALCULO

DO ISSON [ vALOR DO 155QN

s v ERERTDO; AT L

DATA: 03 1 02 | 2022

SETOR: Qo ot [ocke

poweredby ) TOTVS




033-7

Comprovante de Entrega

Beneficiario Ij\jéncia!Céd_ Beneficiario| Nro.Documenta ( ) Mudou-se
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0289/1432850 000853288 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Néo existe n® indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 10/08/2022 1.075,50 ( ) Recusado

’ - _!( ) Nao procurado

: Data Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi{emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

033-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento [Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/08/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego [Agéncia/Codigo 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 |
Data do Documento [Nro.Documento |Espécie Doc. |Aceite  |Data do Processamento i Nosso Numero
06/07/2022 000853288 . bM | N | 06/07/2022 14782731
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
o RCR R$ | 1.075,50
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APGS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS | (-JOutras Dedugdes
SERA COBRADO JURQS NO VALOR DE R$ 10,76 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(+)Qutros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Fegur IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica

'033-7 | 03399.14327 85000.000142 78273.101010 1 90730000107550

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 10/08/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo 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
Data do Documento [Nro.Documento “|Espécie Doc. |Aceite  |Datado Processamento | Nosso Numero
06/07/2022 000853288 DM Y 06/07/2022 14782731
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade |Valor Valor do Documento

RCR R$ = 1.075,50

Instrugbes (Todas as informacdes deste boleto sio de exclusiva responsabilidade do beneficirio)

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 10,76 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

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

Sacador/Avalista

(-)Desconto/Abatimento
(-)Outras Dedugbes
(+)Mora/Multa

' (+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

I ||| I ‘I‘ E‘ ”‘le | ““ ‘ ““‘"" ’mmll“ o

_ompah;cig a



i
’ SIH-R<HCMPO004> Emissdo 06/07/2022 09:07 No. pégj_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
. 3773
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 06/07/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
ntro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
escrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servagido do Pedido VENCIMENTO 10/08/2022
64695~ 1 DETERGENTE ENZIMATICO C/4 OU 5 ENZIMAS 5 Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 96,0000 0,0000 0,0000 96,0000
Complemento do item
76600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 17,0000 0,0000 0,0000 680,0000
Complemento do item DESCATPACK
77631- 1 MASCARA PROT.P/ TUBERC.N95 S/VALVULA- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 5,9900 0,0000 0,0000 299,5000
Complemento do item M
Totais: Total Bruto dos itens: 1.075,5000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Descontc Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.075,500 0,0000 1.075,5000

COMPRAS
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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 / 00000999-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816200000064 553434072029 208100206209 005752260074

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 655,34

Data de débito: 09/08/2022
Data/hora da operacgao: 09/08/2022

Codigo da operagao: 00469507
Chave de seguranga: XC19F8T9F0923VQX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

mnm



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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022 ‘\i",l C] - J—
|Cadastro Maodulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 21.897,00 2 10/08/2022 7/2022 Declaragao Tomador 0,00
Caodigo de Baixa Cadastro Maduio Receita Principal
2-575226-6-7 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valer Original Corregao Multa Juros Valor Documento ==
RS 655,34 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 655,34
Autenticagiio Mecénica
35 :‘J - L\ )
:%?}#; CONVENIO/T.A N'{M.‘ .2 1.-2&_

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE: 21 i

OP: 003

VALOR PAGO RS$: 6SS Q

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86

Exercicio: 2022

Contribuinte

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPFICNPJ
55.110.753/0001-41

343407202-9 20810020620-9 005752260074

NG A

Legradouro Numero (Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cddigo de Baixa Cadastro Maédulo Receita Principal
10/08/2022 2-575226-6-7 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Onginal Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 655,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 655,34
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticaglio Mecanica




NOTAS FISCAIS

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 55 R$ 10.452,00 4,08 % RS 426 44
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22,182.151/0001-40 458 R$ 11.445,00 2,00 % R$ 228,90
Total de notas: 2 R$ 655,34
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-CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Representacdonumérica do

cédigo de barras: 836500000044 749600403119 835310516033 101025158805

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 474,96

Data de débito: 12/08/2022

Data/hora da operacdo: 12/08/2022

Codigo da operagao: 00862767

Chave de segurancga: 8JU4KWLL1P7NNOC]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

11



deF L Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
erorcaelLuz CPFL Inscricao Estadual: 244.163.955.115

Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscrigao no CNPJ: 33.050.196/0001-88

e -
Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ﬁfg?_{%;ﬁ?;%iﬂ ?lééﬁca
(]
g El::!r%l:)ms COSTA FREITAS 755 g :t; {:’B £ m wugmoz:mmzz
{:] n o:
14180-000 PONTAL SP Pag: 01 de 01 e
Conta Contrato N* 310102515880
Leitura Préximo Més: 05/09/2022
Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
03 POTBUO11-00000084 305224417 701902353 C5C8.9AF8.0820.DED6.BAD5.D373.BEAD.C508
PREZADO(A) CLIENTE

Sua conta teve uma reducho tarifiria média de 2.47% a partir de 13/07/22 conforme Resolugio 3.058/2022 ANEEL. O ICMS ji esti ajustado conforme Lei Complementar n*194/2022,
limitado & uma aliquota de 18%. Saiba mais em www.cpfl.com.br/reducao-icms.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL X CNP.J: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 755 INSC.EST: ISENTO
CENTRO CLASSIFICAGAO: C: lonal B3C Outros Servigos Atividades - Trifasico 220 /
14180-000 PONTAL - SP 127v
ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
08000101010 7p9ggp353 NsTAUAGAO AGO/2022 16/08/2022
474,96
www.cpfl.com.br 4001298527 ;
DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrigio da Operacio Més Quant.  Unid. Tarfacom ValorTotal Base Cilcule  Allg. ICMS Base Cilculo PIS COFINS Bandeiras
15 N° 908802867777 Rel. F Mod. Rs 98 "-” ICMS RS ICMS PISICOFINS  092%  4,26% T'tfm*ﬂ:r
0605 Cansumo Liso Sistema [KWh1-TUSD AGO2 04000 KWH 0,38708358 243 23433 218 958 Verde
0601 Consumo - TE AGOR2 604,000 KWH 0,38245034 31,00 221,00 18,00 4158 188,42 |.1fl aor 25 Dias
Total Distribuidora 46532 Varde
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS e
0807 Caontrib. Custeio IP-CIP Municipal AGOZ2 "P‘. n

_1otal Lonsol 0 74,96 231,00 - 415 41376 2390 2 1806 200000
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS
2022 AGO  w—— 604 30 Consumo TUSD TE N Enargia Leitura Loitura Fator  ConsumoTaxa de Perda  Leitura
JUL  — 784 33 Consumo kWh 0,36787800 0,29737800 05/08/2022 06/07/2022 Muitipl. [kWh] %] Préximo Més
JUN  — T3 28 305224417 Ativa 63409 62805 1,00 604 05/09/2022
WA — 1238 3
B e 2ree 32
L e —— 2875 28
- 3575 28
L ee— 2360 28
2021 DEZ e — 2730 B
L eseeres=m 1958 31 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
‘;E} __ f’,;.f? ﬁ Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br n ’l}
AGOD - 531 31 \ ’ "

INFORMACOES SOBRE A FATURA

AVISO IMPORTANTE

Informagdes dos débitos mals antigos: 131112020 RS 1.720,23 - O\C)
Vencimento Valor 16112/2020 RS 1.506,11 oP: 003 b RQJEB'/'

RS
15/09/2020 RS 1.714,15 140172021 RS 1.573.68 R PP\ C =
161102020 RS 1.937,78 110022021 RS 250342 \ ALO
Nota Fiscal ) CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310102515880 474,96 16/08/2022
N" 257597182 Série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
SUPERMERCADO CARNEIRO R MACIR RAMAZINI 880 - CENTRO
LUIZA - A LOJA DE TODOS RUA TREZE DE MAIO 523 - 535 - CENTRO
SUPERMERCADO BIZARRI RUA GETULIO VARGAS 113 - VILA ADELAIDE

836500000044 749600403119 835310516033 101025158805
| -
l cpfl paulista
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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 / 00000999-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500000118 469803852226 310716222317 463883241610

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.146,98

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operacao: 19/08/2022

Cédigo da operagao: 00579664
Chave de seguranca: XQMC2FQZ5F3EAJ]Y

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

1



Receita F Documento de Arrecadacao
eceita Federal de Receitas Federais
CEPSJ.110.753!0001-41] [?;:ns.:;jDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

o DS Vertme oot Pagar este documento até
Julho/2022 19/08/2022 07.16.22231.4638832-4
I(L')I:lser\ra;:oes 1 9’08’2022

N° Recibo Declaragédo: 50000069304724 R—
| AG9. ¥+ 1.146,98
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.146,98 1,146, 98
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2022 Vencimento:19/08/2822
Totais 1.146,98 1.146,98
el N,
CONVENIO/T.A N"M
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 c\ = }
CONTA CORRENTE: %
U
ol AVAY OP: 003 9
B, ?*‘3\ L% ki ! 3 Bi‘ (‘ q \&
%,#:!\‘1 b VALOR pAGC R$. 1‘ g
PpC
L SENDA (Versao:s.1.1) Pagina: 1/1 19/08/2022 10:36:38 i
85850000011 8 469803852226 310716222317 463883241610 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
85850000011 8 | 46980385222 6 | | 310716222317 | | 463883241610 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

ﬂ "I”I H“HI ‘ l“ “ H \Hﬂlmm mHll | ‘ ‘”l‘ - T

Pagar até: 19/08/2022
Valor: 1.146,98
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- 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 / 00000999-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858800000105 494003852222 310701222294 119146827837

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.049,40

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operagao: 19/08/2022

Codigo da operacdo: 00579461
Chave de seguranca: JWW43TINJOQUFEKS5Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

171



s Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.753!0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
4 31/07/2022 19/08/2022 07.01.22229.1191468-2
(oo 19/08/2022
servagbes
999-7 Valor Total do Documento
|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 1.049,40
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.049, 40 1.049, 40
©@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGACQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2022 Vencimento 19/08/2022
Totais 1.049,40 8,00 0,00 1.049,40

CONVENIO/TA NoUO } odod)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: AN - F
b % OP: 003
Ty 8 ;"g ?‘g'l._l"’
R VALOR PAGO R$: IO Z%Q é\O

k SENDA (Versé@o:5.1.1) Pagina: 1/1 17/08/2022 13:51:53 )/

858800000105 494003852222 310701222294 119146827837 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(85880000070 5 | [[49400385222 2 | [ 310701222294 | [ 119146827837 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.22229.1191468-2

T
Valor: 1.049,40
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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 / 00000998-7

Representacdao numérica do cédigo de barras:

858600000039 384603852220 310701222294 118871206608

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 338,46

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operacdo: 19/08/2022

Cédigo da operagdo: 00579562
Chave de seguranga: SETETZYTOKS5YOJUT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

i
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
g5.110.753f0001 -41J BRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
{Pcrn}uo de Apuragéo [Dala de Vencimento umero do Dacumento

" te documento at
31/07/2022 19103:2022] [ 07.01.22229.1188712-0} i :
(Observags 19/08/2022
Servacoes
999-7

alor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 338,46

Composicao do Documento de Arrecadacac

Codigo Denominagio Principal Muita

Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 338, 46 338, 46
@6 IRRF - REHUNERAC.&O DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA B7/2022 Vencimento 19/08/2822
Totais 338,46 0,00 0,00 338,46

ENIO/TA NM’

CONV
CONOMICA FEDERAL

CAIXAE

AG: 3472 C)\Q\()\ X
£33 CONTA CORRENTE ——

e 33,.—* ' -
e OP: 003 ) w
?:3 ¥ VALOR PAGO RS: = P,

\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 1?.!’08!202213:50:44j

858600000039 384603852220 310701222294 11887120660 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(85860000003 0 | [ 38460385222 0 | 310701222294 | [ 118871206608 |  CNPJ: 55.110,753/0001-41
Nimero: 07.01.22229.1188712-0
T T —
Valor: 338,46
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1701 / 00000050692-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: A C G SERVICOS MEDICOS S5

CPF/CNPI: 68.322.346/0001-40

Valor: R$ 9.820,46

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Bisiiachess

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacao: 25/08/2022 16:10:17
Codigo da operagdo: 00113692
Chave de seguranc¢a: 8RIYLTVG71TC1VRO

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 0 104

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



19/08/2022 08:14

Prefeitura Municipal de Ribeirao 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

A. C. G. Servicos Medicos S/s

Rua Quintino Bocailva,181 - Centro

CEP 14015-160 - Fone: (16)9223-5000 - Ribeirdo Preto - SP
nosact@gmail.com

Inscrigdo Municipal 7090201 - CPF/CNPJ 68.322.346/0001-40

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Data de Geragao da NFS-e

11/08/2022 11:45:03

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
F9 2C 26

Data de Competéncia/Emissdo

11/08/2022

Natureza da Operagao
Tributagdo no municipio

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS

250

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 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
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigcos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE NO AMBULATORIO POLO COVID EM JULHO DE 2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

[Valor Liquido da Nota Fiscal

Atividade do Municipio Aliquota | tem da LC116/2003 | Cdd, Nacional Atividade Econbmica
40302 - Clinicas 2,00 (401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 10.464,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 10.464,00 R$ 209,28 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSQN
R$ 68,01 R$ 313,92 R$ 0,00 R$ 156,97 R$ 104,64 R$ 0,00 R$ 0,00
\ R$ 9.820,46

Informagoes Complementares

CONVENIO/T.A N"ML

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:M
OP: 003

VALOR PAGC R9:

9 RA0 “"Il C’J _
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CAIXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00020490380-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP]: 45.044.717/0001-73

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identlﬁ_cal;io da 25

operacao:

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacgéao: 25/08/2022 16:09:58
Codigo da operagdao: 00113382
Chave de seguranga: CQ3CXE6PPLM69369

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA | nomets da )
: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
- N NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 25
e g o
Data e Horada Emissdo | 11/08/2022 16:48:46 Competéncia 11812002 | C0digo de Verificagéo KTXVTAKMR
Ntmero do RPS plo e B e achstinid Local da Prestagéo PONTAL - SP

Razdo Social/Nome | RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia
CNPJICPF| 45.044,717/0001-73 | Inscricdo Municipal 110992 qumclpiﬂ FRANCA - SP
Enderego e Cep RUA DO SOL ,1110 - RESIDENCIAL PARAISO CEP: 14403-149

Complemento: | ANDAR 3 APT| Telefone: (17)2138-6050 e-mail: fiscal@corporacaocontabil.com.br

Razéo Social/Nome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal Municipio PONTAL - SP
Endereco e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: e Te: -mail; contasmedicas@iscmpontal.com.br
Servicos Médicos Prestados no ambulatério polo covid em julho/2022 CONVENIO/T.A N
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: AR = X
OP: 003 Q0

4.03/ 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

[ es | Joows | | wes | lwesen]| osums)

Valor dos Servigos RS 1.308,00 Natureza Operagao \Valor dos Servigos R$ 1.308,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagsio no municipio | TSRS BESREEES Srk it

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.308,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01

(-) 1SS Retido 0,00 rhem ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 1.308,00 I“w’ﬁ\;a::ocum )Valordo ISS: RS 0,00

H- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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26/08/2022 11:10

CAIXA

Intern.Et___ Bank:i:ng___ CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000999-7
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

3188 / 00000131964-7
JURIDICA

IFS SERVICOS MEDICOS LTDA
44.522.523/0001-73

R$ 15.696,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacéao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operagdo: 13

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

25/08/2022 16:09:03

Codigo da operagdo: 00112998
Chave de seguranca: GC3E2452JRY2GNR4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

1



$ = ta Fiscal *© Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda trdien Eletronica - NFS-e

é Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP uy e
o Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ifs Servicos Medicos Ltda

Rua Abrahdo Issa Halack, 678 - - apto 42 - Ribeirania
CEP 14096-175 - Fone (16) 9204-7776 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigdo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao Data de Geragao da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagao no municipio 11/08/2022 11/08/2022 14:21:20 |E24812 T —

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 1 3
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao 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 Servicos

Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servicos

Servicos Médicos prestados de no ambulatério polo covid em julho de 2022.

INFORMACOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

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

A N ’) .
CONVENIO/T.A N@_@

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 o
CONTA CORRENTEED A A= T

OP: 003 o
VALOR PAGO R$: \S A6 ‘dO

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Itern da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8610102
Valor Total dos SQNiqos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 15.696,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 15.696,00 R$ 313,92 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSAON
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$ 15.696,00

Informacoes Complementares

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

2% {lia - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7
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 / 00000055870-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPI: 30.777.077/0001-33
Valor: R$ 7.973,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagdo: 56
Histérico:
Data de débito: 25/08/2022
Data / Hora da operacdo: 25/08/2022 16:08:23
Cédigo da operacdao: 00110062
Chave de seguranga: RM4PC8VR4INGXPK]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

M



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

Informagoes Fiscais

Exigibllidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

NGmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

Numero da NFS-e
56
Coédigo de Verificagio de Autenticidade
PXFGASK3Y
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/08/2022 as 11:48:41

Chave de Acesso
571595XKDIUSGWIINSNIOFXBOMIEMMYM

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

1-8im 2 -Nao Mi presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Sacial
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/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
CEPICod Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO POLO COVID EM JULHO DE 2022 8.304.00 RS 8.304,00

N e
CONVENIO/T.A NML'

DERAL
CAIXA ECONOMICA FEDE
AG: 3472 AeQq - D%
CONTA CORRENTE:
VALOR PAGO RS: -
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,98% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Cailculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 8.304,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.304,00 R$ 330,50 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.973,50

Val, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI{EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 58 E CODIGO DE VERIFICACAO PXFGASK3Y.

Assinatura
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CAIXA

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 8.409,79
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagdo: 463
Histérico:
Data de débito: 25/08/2022
Data / Hora da operacao: 25/08/2022 16:08:02
Cédigo da operacdo: 00109079
Chave de seguranga: 9MOTIHVWZZ3U1l1AV

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

7nm



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
463

Cddigo de Verificagao de Autenticidade
4JQZ8M4HG
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/08/2022 as 11:31:01

Chave de Acesso
571587FDTSRLJLOVDALCMGATIVPOHKQS

Para certificagao da autenticidade acesse

Informagoes Fiscais

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

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

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

55.110.753/0001-41

2 - Nao 2 -Néo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo 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/Dacumento RG/Inscrigio Estadual Inserigdo Municipal Nome/Raz&o Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IEGE Telefone E-mail

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

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO POLO COVID EM JULHO DE 2022 9.156,00 RS 9.156,00

A
CONVENIO )
AMICA FEDERA
CAIXA ECONOM
AG: 3472 - T
\TE——
CONTA CORRER
oP: 003 2 5oA B
€ N =
VALOR PAGC R>:
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS$ 9.156,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 9.156,00 RS 183,12 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (9.156,00 x 0,65%) COFINS (8.156,00x3,00%)  INSS IRRF  (9.156,00 x 1,50%) CSLL (9.156,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 59,51 R$ 274,68 R$ 0,00 RS 137,34 RS 91,56 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 8.409,79

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

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

{ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 483 E CODIGO DE VERIFICAGCAQO 4JQZBM4HG.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

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: 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/CNP1: 06.324.647/0001-55

Valor: RS 3.682,67

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Ideutiﬂ_cagéo da 109

operacao:

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacdo: 25/08/2022 16:10:37
Cédigo da operacdao: 00116503
Chave de seguranca: 2KU89H3IWUQZLNXL

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes 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 0 104

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



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Cocall) | Not Fiscal de servics
Secretaria Municipal da Fazenda trﬁruq/ Eletrdnica - NFS-e

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 - Ribeirao Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br

Inscrigao Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao Data de Geragao da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 19/08/2022 19/08/2022 08:51:20 | 5C 30 BA Siianerts i ik s

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 1 0 9
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

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

Enderego Mimero | 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 - Sdo Paulo

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO POLO COVID JULHO/2022

CONVENIO/T.A N°&E&J_3;2)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 "

SYeYe
CONTA CORRENTE YA - X

OP: 003 o
VALOR PAGC R§: 2.0 .2)‘6 Y

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.924,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.924,00 R$ 78,48 | Nao R$ 0,00

Retengées de |mp05t03
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 25,51 R$ 117,72 R$ 0,00 R$ 58,86 R$ 39,24 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.682,67

Informagoes Complementares
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

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: 0710 / 00000022013-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 40.002.757/0001-39

Valor: R$ 5.232,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificagdo da 97

operacao:

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operac&o: 25/08/2022 16:09:21
Cdédigo da operagdao: 00113126
Chave de seguranga: CC91UAG18P9SSOEY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

M



' ‘s Fiscal *® Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda tris Eletrdnica - Nps_ec

é Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP . »e e Ducuments
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Igor Alves Servicos Medicos Ltda
Igor Alves Servicos Medicos

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/lEmissao Data de Geragao da NFS-e Cédigo de Verificagao de Autenticidade

Tributagdo no municipio 11/08/2022 11/08/2022 15:56:50 [3B2E3C Riieis R e

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 97
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

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

Enderego MNumero | 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 Servigos

Pontal - Sdao Paulo

Descricdo dos Servicos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério polo covid em Julho de 2022.

CONVENIO/T.A NOQO | 2.2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

C o
CONTA CORRENTE._ A% _ )
OP: 003 3
VALOR PAGC R¢: 0.y OO

|

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |[403 8630503
Valor Total dos Senﬂgos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.232,00 R$ 104,64 | Nao R$ 0,00
Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.232,00

Informagdes Complementares

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

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7
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: 5004 / 00001069924-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CPF/CNPI: 46.758.888/0001-27
Valor: R$ 11.772,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgao: 05
Histoérico:
Data de débito: 25/08/2022
Data / Hora da operacédo: 25/08/2022 16:09:40
Codigo da operagdo: 00113282
Chave de seguranca: EN9KVRAQ65P4P939

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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# 53 ta Fiscal =% Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda trdr Eletrénica - NFS-e

a Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP ) |34 Dooumenio
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Clinica Medica Vendrame Ltda

Avenida Norma Valério Corréa, 715 - - bl B apt - Jardim Botanico
CEP 14021-593 - Fone (16) 9204-7776 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigao Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao Data de Geragdo da NFS-e Cadigo de Verificag@o de Autenticidade

Tributagdo no municipio 15/08/2022 15/08/2022 09:12:56 | 9E 2A 6B biierveroda Nite Fisc

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 5
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao 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

Pontal - Sao Paulo

Descricao dos Servigos

Servicos Médicos prestados no ambulatério polo covid em julho de 2022
Dr. LEONARDO VENDRAME BARBOSA

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

AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4

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

CONVENIO/TA Qe A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE X1 - X
OP: 003

VALOR PAGC R%: A3 XX;QJI\J\J

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Caloulo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 11.772,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 11.772,00 R$ 235,44 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes 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$ 11.772,00 |

Informagdes Complementares

I - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .




26/08/2022 12:30 InterNet-—-B.anki_ng cAlIXA

1
CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5004 / 00001053306-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 44.778.621/0001-76
Valor: R$ 10.464,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificag3o da operagao: 09
Historico:
Data de débito: 26/08/2022
Data / Hora da operacgao: 26/08/2022 11:35:35
Codigo da operagcao: 00106026
Chave de seguranca: HFMVLE5SL838P60V1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Q ' Ya _\ -~ a .
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) et b \! - - L) 0 Pagina 1de 1

Nuamero da NFS-e
9
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
4JTKYIYTV
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
11/08/2022 as 14:09:15

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgédes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 571623P8BRQ41M4AHBINUPWJIOBDNREEX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
MNumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2022 Para certificag@o da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS co:t:ﬁﬂn’:ssf:l:t“f“ﬁs%::“ms::::t‘anl::;;-e
2 - Nao 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
44.778.621/0001-76 000010724 000040250 E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MANOEL VASCONCELLOS MARTINS, 00414 CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3916-5890 MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razae Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacao dos Servicos
Qtde. Un. Medida D ica Vir. Unitério Total
1.00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatério polo covid em julho de 2022, 10.464,00 RS 10.464,00

Informagdes Bancarias: PJ
Banco: Sicoob - 756

Agéncia: 5004
Conta Corrente: 1.053.306-0 " o ~, _,l
CONVENIO/TAN Mj—-y-

**DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 o -
CONTA CORRENTE: i 8 e 4

OP: 003 N\ ()h Vo)
VALOR PAGO RS: \_\)__Z_‘-——-r-

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-secorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicicnado

RS 10.464,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.464,00 R$ 209,28 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.464,00 Val. Aprox, Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9 E CODIGO DE VERIFICAGAD 4JTKYSYTV.
Data CPFIRG Assinatura

/
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24/10/2022 10:26 l-nterNet___Ban K:ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 /003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.922,56
Data de débito: 31/08/2022
Data/hora da operacdo: 31/08/2022 11:18:32

Codigo da operagdo: 311118
Chave de seguranca: 6W8Z7EAV4W46AM06

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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A U ESPELHO DO REMESSA N° : 000939
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

27222 31/08/2022 1.922,56 MARCIA AP SOUZA ARAUJO



