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

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1837

Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719
e-mail - scpontal@3ax.combr

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

CONVENIADA
CNPJ

ENDERECO (N2/CP/RUA)

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
JOAQ HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO MAIO 2022
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
999-7
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
CONVENIO N2 007/2022 01/04/2022 30/06/2022 RS 448.852,40
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) CREDITO (RS)
05/05/2022 RS 70.318,43 05/05/2022 051303 RS 70.318,43
19/05/2022 RS 931,36 19/05/2022 191102 RS 931,36
19/05/2022 RS 74.400,00 19/05/2022 191102 RS 74.400,00
RS  145.649,79
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 145.649,79
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 197,66
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 145.847,45
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 12.014,81
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 157.862,26

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

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

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

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDAD
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2022 bem como as despesas a pagar no

exercicio seguinte.

E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
FINALIDADE DA NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCiCio | ANTERIORES EPAGAS | PAGAS NESTE —
NESTE EXERCICIO EXERCICIO PAGAR EM EXERCICIOS

DESPESA 8) (RS$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (1=H+) |SEGUINTES (RS)
RECURSOS HUI NOS

rr——— RS  35.916,81 RS 3591681 |RS  35.916,81

RECURSOS HUMANOS

o RS  7.519,81 R$  7.519,81 |R$  7.519,81

ENCARGOS SOCIAIS

MAT/MED RS 14.947,08 RS 14.947,08 | RS 14.947,08

GENEROS ALIMENTICIOS
IMATERIAIS DE CONSUMO RS 490,00 Rs 490,00 Rs 490’00

SERVICOS MEDICOS RS 71.587,16 RS 71.587,16 | RS 71.587,16

SERVICOS DE TERCEIROS

LOCACOES DIVERSAS
F‘nuome PUBLICA RS  1.153,81 RS 115381 |R$  1.153,81
|MANUTEN;io
F\nposms RS  3.257,75 RS 325775 |R$  3.257,75

BENS E MATERIAS

PERMANENTE

OBRAS

OUTRAS DESPESAS

TARIFAS BANCARIA RS 144,10 RS 144,10 | RS 144,10

TOTAL RS 135.016,52 RS 135.016,52 RS 135.016,52

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

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gds, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e 0s compromissos assumidos que nao s3o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE

EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, 0 resultado n3o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera

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

(*) Apenas parga entidades da drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 157.862,26

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 135.016,52

(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K- L) RS 22.845,74

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

Pontal, de 20 Junho 2022




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 141 S0-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (168) 3953-1716 - Fax (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax.cormbr

PRESTAGAO DE CONTAS - MAIO 2022
VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022

o S RETENGAO VRPAGOP/ | DATADO | N°TED

DATA DOCUMENTO |  DOC. Ne | | CREDOR : | m i _ Sinta. - | adto

27/04/2022 NF 343821 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA RS 42400 R$ RS 424,00 09/05/2022 29406915
271042022 NF 245409 DUPATRI HOSP COM E IMP RS 996,60 | R$ - | R$ 996,60 09/05/2022 29407668 999-7
12/04/2022 NF 44406 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA RS 94500 | R$ - | R$ 945,00 09/05/2022 29408435 999-7
25/04/2022 NF 985481 CM HOSPITALAR AS RS 3.60000 | R$ - | R$ 3.600,00 09/05/2022 29409364 999-7
01/04/2022 NF 9937 R MARCON PROD DE LIMPEZA R$ 103564 | RS - | RS 1.035,64 09/05/2022 29410086 999-7
19/04/2022 NF 342301 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA R$ 1.710,00 | R$ R$ 1.710,00 09/05/2022 29410787 999-7
19/04/2022 NF 984287 CM HOSPITALAR AS R$ 33300 | R$ - | R$ 333,00 09/05/2022 29411517 999-7
19/04/2022 NF 676217 CM HOSPITALAR AS RS 643,20 | R$ - | R$ 643,20 09/05/2022 29412341 999-7
04/04/2022 NF 48975 SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA LTDA RS 147100 | R$ - | R$ 1.471,00 09/05/2022 163891 999-7
20/04/2022 NF 13211 BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP R$ 335880 | RS - | R$ 3.358,80 09/05/2022 164060 999-7
19/04/2022 NF 44549 CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA R$ 429 84 10/06/2022 30864258 999-7
DATA DOCUMENTO i SRR : RETENCAO VR PAGO P/ DATA DO N°TED e

: - ARG CONVENIO

Sl WAL b TS5 2 AT T T o (e et
) AL A T R T = U R TG

_. . : i RETENGAO | VRPAGOP/ DATADO | N°TED
DATA DOCUMENTO | DOC. N° CREDOR VALOR TR ki i
; . . ENCARGOS | CONVENIO PAGTO PAGTO
11/05/2022 NF 52 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA RS 30.364,00 | R$ 1.275,29| R$ 29.088,71 19/05/2022 124298 999.7
11/05/2022 NF 448 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO R$ 8.502,00 | R$ 692,91| R$ 7.809,09 19/05/2022 124426 999-7
11/05/2022 NF 4 E E FERRANTE SERVIGOS MEDICOS LTDA R$ 10.464,00 | R$ - | R$ 10.464,00 19/05/2022 124982 999-7




11/05/2022 NF 66 ALMEIDA PAIVA PAZ SERVICOS MED LTDA R$ 1.308,00 | R$ - | R$ 1.308,00 19/05/2022 125283 9997
R$

11/05/2022 NF g IFS SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 10.028,00 - | R$ 10.028,00 19/05/2022 125388 999-7
11/05/2022 NF 217 ACG SERVICOS MEDICOS R$ 10.464,00 | R$ 643,53 | R$ 9.820,47 19/05/2022 126485 999-7
11/05/2022 NF 88 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDICA LTDA RS 3.270,00 | R$ 201,11| R$ 3.068,89 19/05/2022 123854 999-7

DATA DO N°TED
PAGTO

i
o il
RS 115381 160052022 | 427265 [ 9997

L sl

24/05/2022

DATA DOCUMENTO | DOC. N° CREDOR VALOR RE'TWO VRPAGO .P" ik EIE cic
ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
ENFERMEIRO COVID-19

31/04/2022 HOLERITE | SALARIO ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS RS 3558,37 | R$ 464,55 | R$ 300382 | 05/05/2022 | 702977996 |  999-7
RECEPCAO COVID-19 05/05/2022 | 702977996 | 9997

31/04/2022 HOLERITE | SALARIO LECIANE FERREIRA R$ 2014,10 | R$ 163,08 | R$ 185102 | 05/06/2022 | 702977996 | 9997
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO PAULA DA SILVA VIANA R$ 2171,26 | R$ 177,23 | R$ 199403 |  05/05/2022 | 702977996 | 9997
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO VITORIA CAROLOINE BASSI R$ 1.518,17 | RS 37141 | RS 114676 |  05/05/2022 | 702977996 |  999-7

TEC. DE ENFERMAGEM COVID-19

31/04/2022 HOLERITE | SALARIO EDUARDA CATARINA GOMES R$ 2.018,64 | R$ 166,19 | R$ 188245 | 05052022 | 702977996 | 999-7
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO FERNANDA CRISTINA AP MASSELI R$ 1.992,77 | RS 161,16 | R$ 1.831,61 05/05/2022 | 702977996 |  999-7
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO FRATIANE FERREIRA LOPES R$ 237411 | R$ 29587 | R$ 207824 |  05/05/2022 | 702977996 | 9997
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA R$ 2.364,45 | RS 294,34 | R$ 2.070,11 05/05/2022 | 702977996 | 9997
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO ALEXANDRA MARIA PONTES RS 2.25546 | R$ 204,81 | R$ 205065 | 08/052022 | 702977996 | 9997
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO ALICIA MARTINS DOS SANTOS R$ 201455 | R$ 163,12 | R$ 185143 |  05/05/2022 | 702977996 | 9997
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS R$ 10.935,75 | R$ 251,64 | R$ 1.684,11 05/05/2022 | 702977996 | 9997
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO ARIADINA MARQUES DA COSTA R$ 212390 | R$ 192,97 | R$ 193093 |  05/05/2022 | 702977996 | 999-7




31/04/2022 HOLERITE | SALARIO CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES R$ 2.219,85 | R$ 191,66 | R$ 2.028,19 05/05/2022 702977996 999-7
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO DAILAINE SOARES PAES R% 2.214,36 | R$ 45407 | R$ 1.760,29 05/05/2022 702977996 999-7
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO EDILAINE DOS SANTOS RS 1.93576 | R$ 427,201 R$ 1.508,56 05/05/2022 702977996 999-7
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO EDMEIA SILVESTRE SORES R$ 3.059,03 | R$ 2588,69| R$ 470,34 05/05/2022 702977996 999-7
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO ELAINE BRAULINO FERREIRA R$ 2.24190 | R$ 719,90 | R$ 1.522,00 05/05/2022 702977996 999-7
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO ELIZANGELA DE JESUS A. PEREIRA R$ 225744 | R$ 21761| R$ 2.039,83 05/05/2022 702977996 999-7
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO R$ 3.103,59 | R$ 2.900,52 | R$ 203,07 05/05/2022 702977996 999-7
HIGIENIZAGAO COVID-19
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO JUSIMARA SILVA DE OLIVEIRA R$ 1.609,51 | R$ 12159 | R$ 1.487,92 05/05/2022 702977996 999-7
31/04/2022 HOLERITE | SALARIO MARCIA AP SOUZA ARAUJO R$ 1.553,04 | RS 121,59| R$ 143145 05/05/2022 702977996 999-7
DATA DOCUMENTO — — —
. s i o VALOR mc&o vsmoow __n,m.np N° TED cic
e ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
06/05/2022 EXTRATO MANUT CTA RS 4900| R$ RS 4900|  06/05/2022 999-7
25/05/2022 EXTRATO TRTEV IBC R$ 840 | RS - | R$ 8,40 25/06/2022 999-7
25/05/2022 EXTRATO MANUT CTA R$ 49,00 | R$ - | R$ 49,00 25/06/2022 999-7
19/05/2022 EXTRATO TAR CADASTR R$ 36,50 | R$ R$ 36,50 19/05/2022 999-7
31/05/2022 EXTRATO TRTEV IBC R$ 1,20| R$ - | R% 1,20 31/05/2022 999-7
DATA DOCUMENTO ! S RETENGAO VR PAGO P/ DATADO | N°TED ;

s " CREDOR'_ V‘MR ENCA { 10 PAGTO | PAGTO i

31/04/2022 TEV FGTS PARCIAL R$ 3.680,56 | R$ - R$ 3.680,56 05/05/2022 703004107 999-7
31/04/2022 TEV PLANO FUNERARIA PARCIAL R$ 35,20 | R$ R$ 35,20 05/05/2022 703080168 999-7
31/04/2022 TEV SERMED SAUDE PARCIAL RS 801,06 | R$ - R$ 801,06 05/05/2022 703062236 999-7
31/04/2022 TEV SERMED ODONTO PARCIAL R$ 143,00 | R$ - R$ 143,00 05/05/2022 703033092 999-7
31/04/2022 TEV SINDICATO PARCIAL R$ 160,00 | R$ R$ 160,00 05/05/2022 703011695 999-7
31/04/2022 TEV SEGURO DE VIDA PARCIAL R$ 117,00 | R - R$ 117,00 05/05/2022 703049210 999-7
31/04/2022 TEV FERIAS PARCIAL R$ 258299 | R$ - R$ 2.582,99 31/05/2022 703049210 999-7

TOTAL [ RS 157.433,56 | R$ 13477,04 [R$  135.016,52 |
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CAIXA

Extrato por periodo

In.te rnet b_a nking...CA.IXA

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000999-7

Data:  20/06/2022 - 10:03

Més:  Maio/2022

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mow. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
02/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
03/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
04/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
05/05/2022 540223 APLICACAO 41.257,16 D 41.257,16 D
05/05/2022 051303 CRED TEV 70.318,43C . 29.061,27 C
05/05/2022 051351 CRED TEV 11.792,36 C 40.853,63 C
05/05/2022 051403 TEV MESM T 35.916,81 D 4.936,82 C
05/05/2022 051404 TEVMESM T 160,00 D 4,776,82 C
05/05/2022 051404 TEVMESMT 143,00 D 4.633,82 C
05/05/2022 051404 TEVMESM T 3.680,56 D 953,26 C
05/05/2022 051405 TEV MESM T 35,20D 918,06 C
05/05/2022 051405 TEV MESM T 117,00 D 801,06 C
05/05/2022 051405 TEVMESM T 801,06 D 0,00C
05/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
06/05/2022 000000 MANUT CTA 49,00 D 49,00 D
06/05/2022 220505 TR TEV IBC 1,20D 50,20 D
06/05/2022 220505 TR TEV IBC 1,20D 51,40 D
06/05/2022 220505 TR TEV IBC 1,20D 52,60 D
06/05/2022 220505 TR TEV IBC 1,20D 53,80D
06/05/2022 220505 TR TEV IBC 1,20D 55,00 D
06/05/2022 220505 TR TEV IBC 1,20D 56,20 D
06/05/2022 220505 TR TEV IBC 1,20D 57,40 D
06/05/2022 727220 RESG AUTOM 57,40 C 0,00 C
06/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
09/05/2022 406915 PAG BOLETO 424,00 D 424,00 D
09/05/2022 407668 PAG BOLETO 996,60 D 1.420,60D
09/05/2022 408435 PAG BOLETO 945,00 D 2.365,60 D

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hanatalnicéo=01IO5!2022&hanataFinai=31!051’2022
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09/05/2022
09/05/2022
09/05/2022
09/05/2022
09/05/2022
09/05/2022
09/05/2022
09/05/2022
09/05/2022
10/05/2022
10/05/2022
10/05/2022
11/05/2022
12/05/2022
13/05/2022
16/05/2022
16/05/2022
16/05/2022
17/05/2022
18/05/2022
18/05/2022
18/05/2022
19/05/2022
19/05/2022
19/05/2022
19/05/2022
19/05/2022
15/05/2022
19/05/2022
19/05/2022
19/05/2022
19/05/2022
19/05/2022
20/05/2022
20/05/2022
23/05/2022
24/05/2022
24/05/2022

24/05/2022

409364

410086

410787

411517

412341

163891

164060

727220

000000

864258

727220

000000

000000

000000

000000

427265

727220

000000

000000

314818

181114

000000

191102

191102

123854

124298

124426

124582

125283

125388

125485

000054

000000

553307

000000

000000

140297

727220

000000

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
PAG BOLETO
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PG LUZ/GAS
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAO
CRED TEV
SALDO DIA
CRED TEV
CRED TEV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
TAR CADAST
SALDO DIA
PG ORG GOV
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TED
RESG AUTOM

SALDO DIA

In.te rnet b_a nking...CA.IXA

3.600,00 D
1.035,64 D
1.710,00 D

333,00 D

643,20 D
1.471,00 D
3.358,80 D

14.517,24 C

429,84 D

429,84 C

1.153,81 D

1.153,81 C

222,45 D

222,45C

74.400,00 C
931,36 C
3.068,89 D
29.088,71 D
7.809,09 D
10.464,00 D
1.308,00 D
10.028,00 D
9.820,47 D

36,50 D

3.257,75D

490,00 D

40,05 C

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdn Datalnicio=01/05/2022&hdnDataFinal=31/05/2022

5.965,60 D
7.001,24 D
8.711,24 D
9.044,24 D
9.687,44 D
11.158,44 D
14.517,24 D
0,00C

0,00 C
429,84 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
1.153,81 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
222,45 D
0,00 C
0,00C
74.400,00 C
75.331,36 C
72.262,47 C
43.173,76 C
35.364,67 C
24.900,67 C
23.592,67 C
13.564,67 C
3.744,20 C
3.707,70 C
3.707,70 C
449,95 C
449,95 C
449,95 C
40,05 D
0,00 C

0,00C
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25/05/2022 000000 MANUT CTA
25/05/2022 727220 RESG AUTOM
25/05/2022 000000 SALDO DIA
26/05/2022 000000 SALDO DIA
27/05/2022 000000 SALDO DIA
30/05/2022 000000 SALDO DIA
31/05/2022 311417 TEV MESM T
31/05/2022 000140 TR TEV IBC
31/05/2022 727220 RESG AUTOM
31/05/2022 000000 SALDO DIA

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_ext_periodo.process a?hdnDatalnicio=01/05/2022&hdnDataFinal=31/05/2022

In.te rnet b_a nking...CA.IXA
49,00 D

49,00 C

2.582,99 D
1,20 D

2.584,19C

49,00 D
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00C

2.582,99 D
2.584,19 D
0,00 C

0,00 C
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CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia Cédigo |Opera;:éo [Emissdo |
ONTAL, SP 3472 0088 20/06/2022
undo NPJ do Fundo I/nlc.-'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: 29/04/2022 Cota em: 31/05/2022
[ 0,8706 I| 3,5748 | 59774 Il 3,593287 [ 3,624571 |
Administradora
|tc\:lome ndereco CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000999-7 05/2022 01/01

Analise do Perfil do Investidor

iData da Avaliagdo

Resumo da Movimentacgao

Histérico

Saldo Anterior

Aplicacoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto®

Resgate Bruto em Transito™
(*} Valor sujeito a tributaglo, conforme legislagao em vigor

Movimentacdo Detalhada

Data Histérico

05/05 APLICACAO
06/05 RESGATE

IRRF

I0F
09/05 RESGATE

IRRF

IOF
10/05 RESGATE

IRRF

IOF
16/05 RESGATE

IRRF

IOF
18705 APLICACAO
24/05 RESGATE

IRRF

IOF
25/05 RESGATE

IRRF

I0F
31/05 RESGATE

IRRF

IOF

Dados de Tributagdao

informagoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS

Valor em R$ Qtde de Cotas
0,00 0,000000
41.479,61C 11.526,546995
18.831,53D 5.223,526771
197,66C

0,00

0,00

0,00
22.845,74C 6.303,020223

0,00
Valor R$ Qtde de Cotas
41.257,16C 11.464,952789
57,40D 15,944424

0,00

0,00
14.517,24D 4.030,966636

0,00

0,00
429,84D 119,304661

0,00

0,00
1.153,81D 319,734606

0,00

0,00
222 45C 61,594205
40,05D 11,071629

0,00

0,00
49,00D 13,540431

0,00

0,00
2.584,19D 712,964381

0,00

0,00
Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

: os fundos da CAIXA com movimentagdes

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

Um jeito prdtico de investir, da comedidade da sua casal

Prezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereg¢o de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Séo Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: nderecgo Eletrénico:

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

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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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/CNPIJ: 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 cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00030.092175 1
89950000042984

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 24/05/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 429,84
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 429,84
Valor Pago (R$): 429,84

Data/hora da operacao: 10/05/2022 15:11:06

Cdédigo da operacao:
Chave de seguranca:

030864258
PFNTZIGACVXKGEAY

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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a - DANFE CONTROLE DO FISCO
. : c CA RIBEI P TDA-EPP | poeymento Auxiliar
a da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
Y MONTE ALEGRE 0- ENTRADA IIl
- RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 044 549
el &N Fone: (16) 3963-2829 Séde: 1 FL:4 /1
A 290 : :
NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESS0 DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3522.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0445.4919.5404.6104

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC, EST. SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135220505055702 - 19/04/2022 11:30:06
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/04/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 18/04/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA

E 001 R$ 429,84 24/05/2022 |
!

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALC. DO ICNS SUBSTITUIGAD VALOR C O ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
429,84 77,37 0,00 0,00 429 84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALGR 1Fl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 429 84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA VEICULD |UF CNPJ/ICPF
1 - EMITENTE 1
2 - DESTINATARIC
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTC PESO LIQUIDO
1| VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
coDIGo VALOR VALOR B. CALCULC VALOR | VALOR | ALia| ALi.
PRODUTO DESCRIGCAD DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \CMS ICMS Pl cms | el
1676 FLUXOMETRO DE OXIGENIO MORIYA 90192010| 00D | 5102 | UN 8 53,7300 429,84 429,84 7737 0,00| 1800, 000
7 | validade: 10/06/2031 Lote: 20210610006
o /A2
A " e,
CONVENIOQ/T.A N° & -
A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
’ CACH -
CONTA CORRENTE XN
OP: 003 S e
g & 'J" \ >( ""L
— ¢- ac {
VALOR PAGC R§: Mad 1L
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO 1SSaN VALGR DO 155GN
|
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO DE COMPRA N. 3500
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produlos da Nota Fiscal indicada ao lado, NF-e
Emiss&o; 19/04/2022 Destinatério; IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total! 429,84
No: 044.549
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECELEDOS
SERIE: 1 FL: 1/







001-9

Comprovante de Entrega

Benefitiario

Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.851/ 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se {7 Aimork [ ]N8o existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000030092 | ]Recusado { 1Néo procurade [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

24/05/2022 044549/1 R$ 429,84 | ]Desconhecido [ ] Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 19/04/2022

=<

001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

24/05/2022

Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Agéncia / Cadigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/04/2022 044549/1 DM N 19/04/2022 28439230000030092
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/035 R$ 429,84

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio. )

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,86 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
Esta quitagdo s0 tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado,

001 -9 00120.00009 02843.923000 00030.092175 1 8995000042684

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 24/05/2022
Beneficério CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agénoia / Codigo Bensficiério ==
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
19/04/2022 044549/1 N 19/04/2022 28439230000030092
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035 R$ 429,84

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,86 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

Beneficiario
Final:

CPF 1 CNPJ
55.110.753/0001-41

Codigo de Baixa

L

Autenticacio Mecénica - Ficha de Compensac



SIH-R<HCMPO004> Emissdo 19/04/2022 13:34 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 RebR
oun
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 19/04/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoco-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 20/05/2022
[70646- 1 FLUXOMETRC P/ OXIGENIO -UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,00 53,7300 0,0000 0,0000 429,8400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 429,8400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

429,84?0 0,0000 \x 0000 429,8400
QA

COMPRAS INISTRACAO




10/05/2022 10:03

CAIXA

Int e:rnet Banking...CA-iXA

2a 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

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052538-3

JuripICcA

BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA
17.441.839/0001-68

R$ 3.358,80

R$ 0,00

Data / Hora da operacédo:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacao da operacgao: NF 13211

Historico:

Data de débito: 09/05/2022

09/05/2022 16:28:06

Coédigo da operagao: 00164060
Chave de seguranga: 3ZNC7U3PWXQ266QR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR

LTDA-EPP

< RUA TAMBALU, 358
ﬁs VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP
()~ CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913

UA

N° 000.013.211
SERIE: 1

FOLHA: 111

NFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3522 0417 4418 3900 0168 5500 1000 0132 1119 1770 3812

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

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA

MSCRJCZD ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO

135220511461072 20/04/2022 11:36:35

INSC E5T.00 SUBST. TRIBUTARID ThFT
582.946.900.111 J 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SCCIAL CNALCPFAGE strargein DATA DE EMISSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20!'04!2022
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ICENTRO 14180-000
MUNICIFIG. FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE A
PONTAL (16)3953-1719 ‘SF’
FATURA/DUPLICATA -
001 27/05/22 R$ 3.358,80 |
ICAL CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO iCMS WALDR DO ACHS BASE DE CALCLLO DO ICMS SUBSTITLICAD | VALOR DO ICMS SUBS TTTINGAD VALOR AFROXTMADOD DOS TRIBUTOS WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ ] 3.358.80:[ N 604,58 _ O,DO! - 0,00 727,17 3.358,80
0,00 0,00 000 0,00 0,00 3.358,80
mﬁf&?ﬂfrﬁm‘-u”ss rRANSPORrADOS FRETE POR CONTA [ cooGo AnTT PLACA DO VEICULD uF CNPUTPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) I ‘ 17.441.839/0001-68
| ENDERECD MURICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
RUA TAyl\;ﬂBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
QUANTIOADE | E! CIE MARTA NUMERACAD PESO BRUTOD PESO LIOWOC
VOL
DADOS DO PRODUTC/SERVICO
CoDiG0. DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH ost | croe | ume | cumm | AR | YALOR i i | SE s AR,
DV7114 |LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL MEDIA LATEX BR|40151200] 000 15102 | CX 120| 27,99|3.358,80(3.358,80/604,58] 18 [727,17
- Lote * Data Venc..: PR313 * 31/01/2025
CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA P TR N O (e
- b
. % CONVENIO/T.A N° &2
A M A ATy & ‘{Q{Z o™ /
§ L..;-... . s - CAIXA ECONOMICA FE-DERAL
C.P.0 291071 222 3‘4{ 2 AG: 3472
ORRENTE: _j_.J—-—
ADMINSTRAGAO  __ ¢ 4 CONTAC
OP: 003 3 'f
APNS VALOR PAGO R$: ‘P\ - —
{ DIRETORIA  —l 4
p
___/ﬂ ~ Lf
DADOS ADICIONAIS -

WFORMACOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO N. 3498 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482

INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGCAD




_—‘ SIH-R<HCMPO004> Emissdo 19/04/2022 09:42 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 . | 3498
o AN | Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOQS Data Ped: 19/04/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido 28/05/2022
[76600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 120, 27,9900 0,0000 0,0000 3.358,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.358,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedide
0,0000 0,0000 0,0000 3.358,8000

3.358,80
\:‘_J

COMPRAS

\)\C:\...
e S







10/05/2022 10:03 Intern.et----banking::::CAIXA

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/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000037942-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA LTDA
CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10
Valor: R$ 1.471,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacédo: NF 48975
Histérico:
Data de débito: 09/05/2022
Data / Hora da operacéo: 09/05/2022 16:28:24
Cédigo da operagdo: 00163891
Chave de seguranca: MWISURAXS5SEE2F64

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e —————————————————————
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‘_l. 'E BFM_Ui?F SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE (116, F LIMPEZA LTI LS PRUDUTUS CONSTANTES DA NUTA FISUAL INDIUADA AU LADO

NF-¢ - ]
| DATA DE RECERIMENTO IDEN TIFICAG AD B ASSINA IURA DO RECEBEDOR N. 000048975
SERIE |
— - =
“ [dentifica¢do do emitente DANFE
SERTPEL COM. DE MATERIAIS DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE HIG. E LIMPEZA LTDA ‘ NOTA FISCAL ELETRANICA
0-ENTRADA  [1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290
3 9 7510 5
CENTRO Cep: 14160-660 1-salDA 3522 0407 7786 9800 0110 5500 1000 0489 7510 415 3264
SERTAOZINHO/SP N. 000048975 - —_— : =
"Dy Fone: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
| UD\‘. ¥ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada J
'NATUREZA DA (1i‘ERA(,.K0 R [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS | 135220435382 104 04/04/2022 15:59:34 |
INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
664143752117 07 TTRAGROM -1 |
DESTINATARIOREVMETENTE '
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF m\ TADEEMISSAO
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL {55 0L0TE3000 -41 /042022
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO ~CEp mT A ENTRADA/SAIDA
[RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 |cENTRO ) | 14180-000 |[03/04:2022 -
MUNICIPIO FONE/FAX | UF ' INSCRICAO ESTADUAL —| HORA ENTRADA/SAIDA
IPONTAL 1639531716 'sp 115:59:2|
FATURA = - N | i e _J
| fiin) | | —'_ | | _|— __———_|—— S _|
14052022 ‘ ‘
1.471.00 | | | | |
I N R | . A |

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| S S J\_ e e J__m 0 -
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI | VA LOR TOTAL DJ\ NOTA |

R - | 1.471.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o - e e

RAZAO SOCIAL FrReTE PORCONTA |cﬁmcn ANTT | PLACA DO VEICULO  Jesewerr _|

TIAGO PASCLUTI MARTINS EPP S 0-REMETENTE 07 778 69K~ 10

|[ENDERECO  [MuNICIPIO |F INSCRICAO ESTADUAL o 1

RHUMBERTO ORTOLAN,200 - SERTAOZINHO SP 64142752117

(QUANTIDADE  ESPECIE MARCA 1|hTU'M.ERAC R |PE§0 LIQUIDG

43 |

oo — .______l__.____;_ _Lu.lmu |

DADOS DO PRODUTO/ SERVICO - - -

COD. PROD DESCRICAQ DO PRODJSER, |Nmmu [csosN crop oy QuANT. VUNITARIO | V.TOTAL  |BCacms |w JcMs |\ PL | adcms aapt |

645 | ﬁ?gﬁiﬁi :t;ﬁ:;L;ER:T[;R;: | 39225000 l| v102 ||‘i"2 || UN .:s‘u:un:| 34.lnaun|l aﬁu_uu| 0,00 o} u[;u. 0.00% | o0,

----------------------------------- st i i vt (PN, R | S N ——

325 DISPENSER SABONETEIRA £ | 30220000 | 0102 5102 U | -------
benster i oy | | | L 1s.ounu| 34 snun| 62I.IJO| 0.00) 0,000 000 000
|ERTPEL | | - | | | | | | |

................................... S e [ [ D Y Y A

| | | | | | | |
oJorfiZ2 | | | | .
CONVE IO/TA N | | | |

' |

CAIXA ECONOMICfu FEDERAL | | | | L |
AG: 347? L C:)\If ' | - | | | | | ] ||
CONTA CO’RRE!NTI:]:_;:L?“_ b | ]

R | | | I |
VALOR PAGO R$: 0 = — = | | | [

T e e = 1 I

CaLctLoporssoy = = B

INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [BASEDECALCULODOIsson B T A — _|

————————————

DADOSADICIONAlS . _——J_——_————_L_—_ | e

INFORMACOES COMPLEMENTARES - o |RESERVADO AO FISCO T e |

Protocale; 135220435382104
Fatura: | ) L4ns2022 LATLO0 = PAGTO: 40D - 14052022 - DEPOSITO

== BANCO SICO0B - CODIGD BANCO: 756 - AGENCIA: 3214- CONTA C ORRENTE: | |
7.942-5 - por favor passe o comprovante de pagamento: pascuti_Sud hatmail.com | |

| PEDIDG COMPRA: 3397 | |

poweredty Q) TOTVS

R







™ SIH-R<HCMPOO004> Emissdoc 29/03/2022 16:24 No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
[FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3397
i Pedido de Compra
[GALALW)
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 29/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ni3o Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr,Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
4157- 1 PAPELEIRA P/PAPEL TOALHA -UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 25,0 34,0000 0,0000 0,0000 850, 0000
Complemento do item
4166~ 1 SABONETEIRA C/RESERVATORIO-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 18,0 34,5000 0,0000 0,0000 621,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.471,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.471 q::q‘o 0,0000 0,0000 0,0000 1.471,0000
. I :"&_. %
COMPRAS ADMINISTRACAO -
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

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

PG BLOQTO

23793.37609 20000.107282 39000.202406 2
90010000064320

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 30/05/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 643,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 643,20
Valor Pago (R$): 643,20

Data/hora da operacgdo: 09/05/2022 16:31:35

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

029412341
P7MME3F3LSJKOQYF

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

1M




:O':DT?:;TALAR S.A BRASILIA NOTAFISCAL ELETRONICA L :
Grupo CoRERRARE LT L S L R &EXE\ADA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E I
; 1- 1714
MAFIR A svammacerrsnon 5322 0412 4201 6400 0304 5500 1000 6762 1714 2802 1746
FURTES SRR emasiuwor N. 000676217 = —— F==p
Fone: 556121043401 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
™) | FOLHAO01/01 wwwfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
(Y |
NATUREZA DA OPERAciﬁ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ;
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE | 353220023433141 19/04/2022 12:50:50-03:00 B
INSCRIGAO ESTADUAL ' . N INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. - CcNPJ |
0774964900260 807010514114 12.420 164/0009-04 f
NOME/RAZAO SOCIAL | enpucer | DATA DE EMISSAQ
% IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 19/04/2022
BE moeeco 00— | “cee DATA ENTRADNSAIDA
g RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
5 MUNICIPIO | FonesFax [ ur | INSCRIGAO ESTADUAL - HORA ENTRADA/SAIDA |
PONTAL 0161639531719 5P [ i
. _ I _—
S | 001 ‘ | ‘
28/05/2022 |
& e4320 ‘ | _ -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS '  BASEDECALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o P 643,20 77,18 0,00 0,00 643,20
0
38 £  VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO | pesconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA " |
g = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 643,20 '
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIcULO UF CNPWCPF :
E @ T2011-HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE | 18 320,396/0001-10 i '
E g e -_— e UF INSCRIGAO ESTADUAL
§§ | RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR sP I
per | . .
gg g | QuANTIDADE | EspeciE [ marca | numeracio | PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
8 | CAIXAS | | 88,0000 88,0000 |
|coD. PROD | DESCR PROD NCMISH  CST CFOP UN  QUANT. V.UNITARIO  |[VLRTOTAL [BCICMS  |BCICMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST9%CMS ALIQIPI  Q.LOTE [LOTEPROD. DVALID. |DFABR |
B 200720 ALCOOL70GL1000 22071080 000 6108 UN 96,0000  6.700000 64320 64320 0,00 7718 000  12.00% | 0.00% 90034224 31/03/202401/0312022
e ML DESINFETANTE =
.o J FERES - J FERE . a ANe X/
g ! s . FONVENIO/T- i
P | CAIXA ECONOMICA FEDERAL
8 AG: 3472 '
: | ENTEDID D |
— — — =. = e —— e e | T e L | =l — ——
! o P E DE C4 sQN VALOR DO 1SSQN
g NSCRIGAD MUNICIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BAS WB

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 200720

3496

Nosso Pedido: 731922

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Palitica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
htips://www viveo com.bricompliance - IE DIFAL/DESTINO N 807010514114

ADICIONAIS

W = 02 )
Vsl AREC RS: S e

DO AQ FISCO
| Rep.: 000395
N°da OS Volumes
| 000000837858 (G) 8
i Total 8






nBradesco 2372 ‘

Beneficiario

Agéncla!CGd Beneficiario

Comprovante de Entrega

[ -Nro.l.:)bcumenlo

OM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420,164/0009-04 3376/00002024-9 I 000676217
Pagador o ' ) | Vencimento | Valor do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 30/05/2022 643,20
- N Data Assinatura
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima.
Entregador

{ ) Mudou-se
( ) Ausente
“| () Nao existe n® indicado
( ) Recusado
_| { ) Nao procurado
|( ) Enderego insuficiente
| () Desconhecido
() Falecido
| { } Outros (anotar no verso)

nBradesco ‘237 -2 :

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Recibo do Pagador

Vencimenlo

| 30/05/2022

Beneficiario/CNPJ/Enderego
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

Agéncia/Codigo do Beneficiario
3376/00002024-9

Data do Documento ~ [Nro. Documento o ~ [Espécie Doc. |Aceite |Data do Processamenta Nosso Numero
19/04/2022 000676217 ‘ DM o N 19/04/2022 02/00001 072839-5
UsodoBanco [Carteira | Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
: 102 RS : | - 643,20
Instruges (Todas as informacdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {)Outras Dedugées o
COBRAR JUROS DE R$ 1,29 POR DIA DE ATRASO I -
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS., [Frivtoie
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)0utros Acréscimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAD QUITAM
0(0S) DEBITO(S) | (=)Valor Cobrado ——
Pagador ) e ) i " R
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFnA
Sacador/Avalista
o - - - B _Autenn'caqéo Macémca - - )
i Bradesco I237 2 | 23793.37609 20000.107282 39000.202406 2 9001 0000064320
Local de Pagamento - ) Vencimento o B
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE Nﬂ\ REDE BRADESCO 0OU BRADESCO EXPRESSO mwzozz
Beneficiano/CNP.J/Enderego | Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04

ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

‘ 3376/00002024-9

Nosso Numero

| ozroooomvzsag 5

Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. |Aceite  |Data do Processamento
19/04/2022 000676217 DM N 19/04/2022
Uso do Banco -[Cartelra ~ [Espécie [Quantidade IValor

02 R$ |

['Valor do Documento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,29 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0S) DEBITO(S)

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Cadigo Interno: 000726-0001
CNPJ: 55,110.753/0001-41

i {-)Desconto/Abatimento
| ()Outras Dedugbes
{+)Mora/Muita

" (=)Valor Cobrado

MAFRA

Autenticagao Mecanica

0

~ Ficha de Compensagao




Cond.Pagto:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)
Centro de Custo

[SIH-R<HCMP0004> Emissdo 19/04/2022  14:36 | No. Pagina
|
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL 1
‘cura: 55.110.,753/0001-41 '
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br i No. Pedido
: ) 3496
fk_\r— ‘ Pedido de Compra |
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 19/04/2022
rz . Entr: 7 DIAS

45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situagdo do Item

Ndo Entregou
No.Cotacgdo

(Emp .Reg-No.Requis)

0 ; 000

\O) S

3
MIN!STRA(,':AO

Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 28/05/2022
48598- 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 96,0 6,7000 0,0000 0,0000 643,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 643,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
) 0,0000 643,2000
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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

Histérico do Pagamento:
Representacido numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.107324 22000.202402 7
90010000033300

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 30/05/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 333,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 333,00
Valor Pago (R$): 333,00

Data/hora da operagdo: 09/05/2022 16:31:10

Codigo da operacio:

Chave de segurancga:

029411517
TAJWNNVIWYOL1LH7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

11




o mezz::f:; S:A. (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA _ _ i}
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.086 O'E:fBiADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
MA!:RA A P i 1- 3522 0412 4201 6400 0157 5500 1000 9842 8719 2490 0660
Fone: 551621018400 N. 000984287 = = ;
: SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
dﬁ\\ﬁ FOLHA 01/01 wwwfe.fazenda goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220507616703 19/04/2022 18:05:42-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL ' INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. NPy
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL o CNPUCPF N N | oatapeemssio
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 19/04/2022
ENDEREGO N BAIRRO/DISTRITO [ e o - DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNCIPIO R FONE/FAX ' N | v [ inscmichoEstabuaL S HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 SP l
001 ' |
28/05/2022

333,00

i |

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

" INFORMAGOES COMPLEMENTARES
osind

3497
Nosso Pedido: 99HV69

gl | https://www.viveo.com bricompliance

DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s ). 202299

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

Rep.: 000395
N° da OS
600002346910 (G)

VALOR PAGE RS megpimgth—

333,00 59,94 0,00 0,00 333,00
VALOR DO FRETE | vaLorposesuro  DEscoNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI | vaLORTOTAL DA NOTA o
0,00 _ 0,00 0,00 0,00 0,00 333,00
RAZAO SOCIAL - - - - | FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACADO VEicwlo | w | owewerr
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE | | 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF ! INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO - GALPAQ D | CAJAMAR sP
 QUANTIDADE a ESPECIE | marea | numeragio N PESOBRUTO | pEso Liquino -
1 CAIXAS 10,0000 10,0000
COD. PROD | DESCR PROD ~ NCWSH  CST |CFOP [UN |QUANT.  |V.UNTARIO |VLRTOTAL |BCIcMS  |BCIoMS ST [VLRIoMS VLR Ioms siwcus  [ALIQIPI Q. LOTE |LOTE PROD. DVALID. ‘nFm
202299 LUVA DE PROCED. 39262000 200 5102 |CX 20,0000 |  16,650000 33300 333,00 0,00 59,94 000  18.00% | 0.00% | 20| SVFIAA021M iaonﬂzozd 01/12/2021
VINILMEDIAS/T | r il ‘
|ALcOC/Mo0-DES | ' 5 o oo |
(CARPACK | | . (ONVENIO/T. AN | |
|
| | | | 2 | |
| CAIXA ECONOMICA FEDERAL |
A5 3472 | | '
N
; . i . NS -
| | [ l ﬁ_ONTA CORRENTE:
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS OP: 00 3 BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN
20000696

RESERVADO AO FISCO

Volumes
1

Total

1
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2 3 7'2 Comprovante de Entrega
raadesco
Beneficirio - Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro Documento ¢ atacnse
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9 000984287 () Ausents
Pagador Vencimento Valor do Documento | ( ) Nao existe n°® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 30/05/2022 333,00 ( ) Recusado
= : { ) Néo procurado

Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido

‘Data | Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
Bradesco ‘237-2 |
|| N
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 30/05/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
19/04/2022 | 000984287 DM N 19/04/2022 02/00001073222-8
Uso do Banco Carteira Especie  |Quantidade Valor Valor do Documento
— 02 R$ 333,00
instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exciusiva responsabilidade do beneficiarno) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)0utras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,67 POR DIA DE ATRASO e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS § DIAS. {pMoratiite
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T T R
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). '(=)Valor Cobrado
Pagador e i ;
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MA!:RA;.

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

Bradesco \ 237-2 \ 23793.37609 20000.107324 22000.202402 7 90010000033300

Local de Pagamento Vo
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 30/05/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego o B Agéncia/Cédigo do Beneficiario '
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Dox o Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Numero
19/04/2022 000984287 DM N 19/04/2022 02/00001073222-8
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 RS _ 333,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s30 de exclusiva responsabilidade do beneficirio) {-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

' (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,67 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. " Moraiuiia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM 1| (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).
{=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 )
MAFRA

Sacador/Avalista

. Autenticagio Mecanica




SIH-R<HCMPQOO04> Emissdo 19/04/2022 09:35 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 19/04/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdoc do Pedido 28/05/2022
[76417- 1 LUVA DE VINIL S/ TALCO TAM M-CX 100 C/UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0 16,6500 0,0000 0,0000 333,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 333, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

333, 0000

333,0000_ 0,0000 QE‘?\O 6 \0,0000
%.n;, ' o

y

COMPRAS




10/05/2022 10:04 Inte.rn-eT....Banking...CA:IXA

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: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg{l}?gb%%{ﬁglgggn.oswm 01031514170 %

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

Cddigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Nome/Razao Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3J: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
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: 30/05/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.710,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.710,00

Valor Pago (R$): 1.710,00

Data/hora da operacéo: 09/05/2022 16:30:47

Cédigo da operacdo: 029410787
Chave de seguranga: FP2FMX2168872LLH

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

(



I

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
GLATER

i TR

LODGTI & HOEMNTALAR LTDS

{ r M
Fene: (34) 3221-5300, CEP:3B405050

(i}

° 342, 301

l 4
CF DE ACESSO

—

o,

3122 0411 8726 5600 0110 5500 1000 3423 0112 5079 0311

= Y Consulta de autenticidade no portal nacional da ks
(_/O'J'{ U e 1 pona 11 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz .F(U‘Crl.‘adofa
[ HATUREZA TR OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO -
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224678910560 19/04/2022 12:16:43
(TEsIi ko ESTADUAL INSC. ESTALUAL DO SUBST, TRIBUTARIO Y cues
| 0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME/RAZAD SOCTAL

—A__A__ A A_A_J

CHEJ/CEE DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883155.110.753/0001-41 19-04-20272
BHOERE BATHRO/DISTRITO CEP
R _ANANTAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
mpIctero IMNS.!EM UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE sAiDm
PONTAL 5P I 12:16:40
39

| OUT=001 Venc=30/05/2022 Valor=1.710,00

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICHS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1. TY000 205,20 0,00 0o 1.710,001‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 (I 1.710,00
RAZAO SOCIAL ERETE PCR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VElcuLo uF CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 — Emitents 23.246.316/0001-63
3 ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTALUAL
§| Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARQO sp 587220280115
QUANTIDADE (IESPSCIE IH.W:A NOMERD PEDIDO FES0 BRUTO PESO LicuTpo
15,0 992110 118,5000 Ki
cOD. PROD. CESCRICAD DOS BRODUTOS/SERVIGOS e/ SH c8T | crop UN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO | V.DESCONTO| % DESC, | V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS |BC ICMS ST|V.ICMS ST| V. IPI |AL. IoMS | AL, 11
PAPEL LENCOL TOXS0 28 GR, BEMMED C/10
UN 100% CELULOSE VIRGEM | 01600 |
ISENTC | FLEXPELL | Lote: LL1732498C 418030090 000 G10B|UN 15 114,00 0,00 0,00 1.710,00{1.710, 00 205,20 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
D.Fab: 21/01/22 D.Val: 21/01/27 |
____________ 10, COOORSLErenEuiOlBO. . e mmas b bsseabssesnliva el oo ) || N— R o e 5 5 R, E S
y ~ "
~ e CONVENIO/TAN® o322
iVl o ik AU nIA HMICA FEDERAL
PORTARIA T CAIXA ECONOMI RA
" m— il
T AG: 3472
- U (22 | CONTA CORRENTE: XA
0 OP: 003 e
| ALOR PAGO R$: looo
e s
A{)I.-'i.ﬂ “hes ¥ 4 £
SCRIGAOD MUNICIFAL S e Ntrees e TAL DO§ SERVICOS Imsz DE CALCULO DO ISSQN ]'vm..ox Do TSSON R
0,00 0,00
A riirabt NS coMpLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
: — .._.L..(ﬂ!
GC: 3495 | Valores totais do ICMS Interes 1 =TT, bt L ino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | () () {
{} () (lems-Difal nac devido ate 31/12/2022 (art. 150, III, b ok CF - Ajuizado Mandado de Seguranca n. 1011249-
97. znarm@ﬁm‘
) T W

e e e




e b B
wj% - ' BANCO DO BRASIL S/A

| 001-9 | RECIBO DO SACADO
[ Vencimento:
Cedente/Sacado: 30/05/2022
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (Agéncia/Codigo Cedenie
11.672.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Dato do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  JNosso Nimero
19/04/2022 342301 -1 DM N 19/04/2022 2223081000105 1514
iUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 1.710,00
E (-) Desconto/Abatimento
Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 3,42 POR DIA DE ATRASO.
FROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
|

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecéanica

P

: BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01051.514170 4 90010000171000

' Local do Pagamento: ‘encimento:
| Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 30/05/2022
, Cedente/Sacado: |Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /1 102525-2
Data do Documento Nudmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero

19/04/2022 342301 -1 DM N 19/04/2022 22230810001051514
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
l 17/019 R$ 1.710,00
| Instrugdes (Todas as informages deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) HH D“m"mmbaﬁme"bg

,00

'AFOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

| COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,27 POR DIA DE ATRASO.
| PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

i NAT AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
|

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

|Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
IR ANANIAS COSTA FREITAS, 753

|14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagao/Autenticacdo Mecanica

R

TN




| STH-R<HCMP0004> Emissfo 19/04/2022 09:34 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|eNBa: 55.110.753/0001-41
3 FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i Pedido de Compra e
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 19/04/2022
E:z.!‘.ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Descontoc) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 28/05/2022
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 150, 11,4000 0,0000 0,0000 1.710,0000
Complemento do item 100 %CELULOSE FELXPELL
Totais: Total Bruto dos itens: 1.710,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.710, 0000

1.?10,0}00\ 0,0000

\ 0,0000

COMPRAS
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& Y. i’

.1 0/05/2022 10:04 Internet Banking CAIiXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

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

PG BLOQTO

00190.00009 03100.050008 00006.301170 5
89850000103564

BANCO DO BRASIL S/A
001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/05/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.035,64
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.035,64
Valor Pago (R$): 1.035,64

Data/hora da operacao: 09/05/2022 16:30:24

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

029410086
HYK24EXKCF87VP7S

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

171



C 0S DER. MARC

NF-e
N°  000009.937
SERIE 001

-HigiR_ib_

R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178
RES. E COM. PALMARES
RIBEIRAQ PRETO
(16) 32850150

cortato@higirib.com b

14.092.540
SP

FOLHA

Documents awaliar da Nota
Fiscal Eietronica

O-Entrada 1-Saida | 1
N 000008837 Sene 001

DANFE

AR MO

01/01

CHAVE DE .ﬂ.CESSO DA NF-+ - Para Consulta de autencidade no portal nacional da NF=
WW.NFE.FAZENDA,GOV.BR ou no site da SEFAZ da autorizadora

35-22.04-18.209.156/0001-42-55-001-000.009.937-100.009.072-9

NATUREZA DE OPERAGAG Nea s . PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas A AR 135220426982002 01/04/2022 16:14:30h
INSCRIGCAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL Codigo Cliente CNPJ ] CPF DATA DA EMSSAD
IRM S8ANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/04/2022
ENDERECO BAIRRC | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/04/2022
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC, ESTADUAL HORA DA SAlDA
PONTAL SP | (16)3953.1719 ISENTO 16:14h
FATURADUPLICATAS
v P __ NUNERO VENCHENTO L VALOR |  HNOMERO | VENCIMENT® |  vaion |
000009937 14/05/2022 ) 1.03564
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTDS
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.035,64
VALOR OO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.035,64]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTD PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO ! SERVICO _
P%Q%g?ﬂ DE SCRIGAQ DO PRODUTD | SERVICC NCHM/ SH | CBOBN | CPOP{UN, QUANT. u\;:wo u':!gmck v‘n‘;“‘lﬁf RASE Iohe vlw V-ﬂII;!OR ﬁ:uhg l\li;l:}.
0012 TEXSPAR CL 50LTS 55080422 | 0102 |5102] BO 1.6000 1035 5400 g.o0 103564 0,00 Q.00 oo 0] 660
&k ke i
AVISO IMPORTANTE|***
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO
ENVI
A BOLETOS BANCARJOS RECENTEMENTE OENTFICANCS UNA FRALDE
POR E-MAIL. OS BOLETOS mammmmmmm
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS DAY i
A NOTA FISCAL.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

No. Pedido 3402 // Cond.Pgto.:

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante
pelo Simples Nacional * IIF Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2008 // PREZADO
CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUNVIDAS
ENTRE BV CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (186)
3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos RS 43.49

ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0012

CONVENIO/T.A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE YA

( 4,20%)

nte:

Ne O /L2

IBPT /I ICMS PAGO

Pedido a7

Vendesiar

8 Pedido compra  +000000000000000

RESERVADO AO FISCO

ATENGAO FRAUDE DE BOLETOS

A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS VIA E-MAIL

DATAE HORA DA IMPRESSAC 010420 )Pre @R

VALOR PAGO R$: 4035 @

Versao 03.02.00 NF-24.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM BR
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BANCO BRASIL S.A.] 001-9 | Ficha Caixa

*Fockl & Pagamento | Vencimerto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 14/05/2022
Beneficiario ©  RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA W - 18.209.156/0001-42 Agencia | Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAQ PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Docishento | Nitimero do Documanto Espacie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Niumero
01/04/2022 9.937 DM N 01/04/2022 31000500000006301
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 __R$ 1.035.64
Instrugtes “{rstrugdes de responsabilidade do beneficiario, Cualquer divida sobre este beleto, contate o beneficiario)® (-} Desconlo/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROSDERS 3,62 A0 DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

{+) Mora/ Muita
APOS 15 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitacdo s6 tera validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local an"agan-emn Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 14/05/2022
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agencia/ Codigo do Beneficianio
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Mumero
01/04/2022 9.937 DM N 01/04/2022 31000500000006301
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade \alor Valor do Documento
17 R$ 103564
Instrugies "{nstrugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,62 A0 DIA.,

APOS VCTOMULTA DE 4,5% AH

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO  RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS UMA FRAUDE
ONDE FALSOS EMAILS FORAM ENVIADOS POR EMLLL

EM CAS0 DF DUVIDAS, FALE COMNOSSA EMPRESA

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

Local de Pagamerto - ) ' (Vercimerto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 14/05/2022
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 |Agéncia | Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acaite Data do Processamento Messa Numero
01/04/2022 9.937 DM N 01/04/2022 31000500000006301
Usp do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Vaior do Documanto
17 R$ 103584
Instrucdes “{ nsirucdes da responsabilidade do beneficiario. Cualquer dinvida sobre este boleto, cortate o beneficiario)” VT e anidnif gl

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

ATENGAO FRAUDE DE BOLETOS

e A HIGIRIB NAO ENVIA
APOS 15 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

BOLETOS VIA E-MAIL

II'I VaEor ST ga0

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

Sacador [ Avalista

’II Illll Il AU[’BI’!ﬁCGCéO Mecanica / FICHA CONFENSAC-‘!\O




STH-R<HCMP0004> Emissdo 01/04/2022  15:53 No. Pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL it
CWPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.cem.br No. Pedido
) | 3402
: : Pedido de Compra
) e A
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 01/04/2022
h’rz.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Fern:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ni3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
CObservagac do Pedido  VENCIMENTO 14/05/2022.
4148- 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- Nio Entregou
(32) LIMPEZA 1,00 1.035,6400 0,0000 0,0000 1.035,6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.035,6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1,035, 6:10 0,0000 0,000 0,0000 1.035,6400

— __& ‘o 1 .. '1
COMPRAS ADMINISTRACAO
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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/CNP3: 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:
Cddigo do Banco:
Codigo 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

23793.37609 20000.107647 60000.202402 6
85960000360000

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/05/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 3.600,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.600,00
Valor Pago (R$): 3.600,00

Data/hora da operacgao: 09/05/2022 16:30:00

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

029409364
XVMLR2VFKX2RR4XK

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 0 104

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

m




b~
IO W NOTAFISCAL ELETRONICA ; i s o
Grupo DI émm EMPRESARIAL CEP: 14072085 ?&EADA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MAERA RIBEIRAQ PRETOISP 2 3522 0412 4201 6400 0157 5500 1000 9854 8115 2719 8821
' Fone: 551621018400 N. 000985481 |
A SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAGAO o | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS | 135220532099353 25/04/2022 18:32:21-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL - " INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. N [ enpa o
582557602113 | 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL i CNPUCPF )  DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) | 55.110.753/000141 25/04/2022
ENDEREGO ~ BAIRRO/DISTRITO - [eer  DATA ENTRADWSAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO | 14180000
MUNICIPIO | rFonerax ' - T [ inscriGhoESTADUAL | HORAENTRADASAIDA -
PONTAL 0161639531719 SP |
001
25/05/2022
3,600,00 -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ' | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.600,00 478,80 0,00 0.00 3.600,00
VALOR DO FRETE | vaLorDo seGurRO | pesconto ~ | ouTras DESPESAS ACESSORIAS ~ VALOR TOTAL DO IPI | VALORTOTALDANOTA |
0,00 | 0.00 J. 0,00 0,00 0,00 | 3.600,00
'RAZAO SOCIAL | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT © PLACADO VEICULO | UF CNPJCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDERECO - MUNICIPIO uF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP
 QUANTIDADE - ESPECIE MARCA | numeracho - PESOBRUTO | PESOLIQUIDO _
10 CAIXAS 150,0000 | 150,0000
{COD.PROD |DESCRPROD ~ NCWSH ST CFOP UN QUANT.  |V.UMTARIO |VLRTOTAL |BCICMS \H:.ICMS ST ‘VLR ICMS  |VLRICMSST%CMS  |ALIQIPl | Q.LOTE |LOTEPROD. DVALID. |D.FABR
| 000520 FISIOLOGICO0,9% 30048099 000 5102 CX 10,0000 | 360,000000  3.600,00 3.600,00 0,00 478,80 000  1330% | 0.00% 100000160565 | 15/03/2024 16/03/2022
1 100ML CX 100 BO | i
-HALEXISTAR
-~ - )
A ol
CONVENIO/T.A Ne /e =
‘ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
[ AG: 3472 , -+
| C’/}’.ﬂ[ﬁ-} >
1 B S B Y Y & CORRENTE:
INSCRIGAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN CONTACO VALOR DO 1SSQN
20000696 ‘
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 99HW EM RESERVADO AQ FISCO~ .. o
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 000520 Rep.: 000395 VALOR PAGO R%: =2 Soe O
3 | ARTIGO 54, DO RICMS-SP - Produto(s). 000520 N°da 0S Volumes
| RED BC ICMS CONF ART 62 ANEXO Il RICMS/SP DECRETO 58.985 DE SP_SOLUCAO PARENT ERAL - Produto(s): 000520 600002349970 (G) 10
| 3508
' §  NossoPedido: 99HWEM Total 10
= A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam



B | DANFE ] m

Identificagdo do emitente

[

T

DOCUMENTOAUXILIAR DA

C M HOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 =
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-085 DENTEAON. 14 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M AER A S SRR 1-SAIDA 3522 0412 4201 6400 0157 5500 1000 9854 8115 2719 8821

Fone: 551621019400 N. 000985481 ) o -

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
] FOLHA 02/02 wwwfe fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO - ' PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220532099353 25/04/2022 19:32:21-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. NPy - ]
582557602113 12.420.164/0001-57

COD. PROD  DESCR PROD INCMISH ~ CST CFOP UN QUANT.  |V.UMTARIO |VLRTOTAL |BCICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMSST%CMS  |ALIQIPI |QLOTE |LOTEPROD. |DVALID. |DFABR

: ; ' CONTROLE DE MERCADORIA ¢ -
PORTZ A1 Lt | |
g R | il - i | .
| 6.8 i aH K 13z Fe
ADMRESTRACAD il
| AP N® Lt
Imomnocles COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO
atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores Infdnrladdes| 4cHsbel, L L

https://www.viveo.com.bricompliance

powered by () TOTVS



Bradesco ‘237"2 | . l Comprovante de Entrega

Beneficidrio | AgenciaiCod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNP.J: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9 000985481 ( ) Ausente
Pagador B ) . i Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 25/05/2022 3.600,00 ( ) Recusado
— . = ] ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
| .

. Recibo do Pagador
R Bradesco ‘237-2 ‘

Local de Pagamento = Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 25/05/2022
Beneficiano/CNPJ/Endereco . Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento "[Nr‘d.‘t‘)ocumenlo [Espécie Doc. ‘Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero o
25_)‘04!2022 000985481_ DM | N ~ 25/04/2022 02/00001076460-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 _ R$ ' ) 3.600,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento -
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | (-)Outras Dedugdes N
COBRAR JUROS DE R$ 7,20 POR DIA DE ATRASO == e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (HMora/Muita
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 7 e e e
BANCARIA, NAQ SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado =
Pagador )

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001

RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MAH!A

Sacador/Avalista

Autenticagac Mecanica

Bradesco 237-2 | 23793.37609 20000.107647 60000.202402 6 8996000360000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENGIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 25/05/2022
Beneficiario/CNP J/Enderego o o Agéncia/Codigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-055

Data do Documento [Nro.Documento ‘Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Numero =
25/04/2022 000985481 DM N 25/04/2022 02/00001076460-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

— 02 RS 3.600,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento N

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% S——

COBRAR JUROS DE R$ 7,20 POR DIA DE ATRASO CHins DaduOes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS EWoraMula
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUITAM | (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S). o
(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intermno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO CNP.J: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 )
Sacador/Avalista
sdies = Compensagao

———
—_—
;
&
g

T



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 25/04/2022 15:00 No. PAgina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' 3508
\J( | Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 25/04/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido 25/05/2022
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 100ML-BOLSA- Naoc Entregou
(4) FARMACIA 1.00 3,6000 0,0000 0,0000 3.600,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.600,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

3.600 m\ 0,0000 0,0000 3.600,0000
o, |

~ COMPRAS
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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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

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

PG BLOQTO

00150.00009 02843.923000 00030.026173 8
89850000094500

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/05/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 945,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 945,00
Valor Pago (R$): 945,00

Data/hora da operacio: 09/05/2022 16:29:31

Cdédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

029408435
AVK52VIRN65NEGM7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

nm



DANFE
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP o —
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
i) MONTE ALEGRE 0- ENTRADA

o~ RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA m |
CEP: 14.051-150 No: 044.406
H Fone: (16) 3963-2829 . .
\‘F] 2\ J\? 9, | Seriex: 1 FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

R

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO0 04 NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3522.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0444.06 1 6.8873.0077

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

582475777112 02.736.951/0001-59

Protocolo de autorizaciio

136220476313643 - 12/04/2022 15:16:23

—

DESTINATARIO REMETENTE

NCME RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

DATAEMISSED |
12/04/2022

CNPJICPF

55.110.753/0001-41

ENDERECO
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753

[ BARROMDISTRITO
| CENTRO

CEP

14.180-000

DATA DA SAIDA

12/04/2022

FONE / FAX

(16) 3953-1716

UrF

SP

MUNICIPIO

PONTAL

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA

Ln:m1 RS 945,00 14/05/2022 |

(S VS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
568,51 75,61 0,00 0,00 945,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IF] - VALOR TOTAL DA NOTA
! ,00 0, 0, { 0 : 45,
0,00 0 00 co 0,0 945,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
1 EMITENTE E
2 - DESTINATARIO o
ENDEREGO MUNICIFIO UF ' INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA r NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR |B. CALCULC{ VALOR | vaLor | atia| ALia
PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \cMS cMS | 1Pl IcMS | @
811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10| 30045098| 020 5102 | UN 100 89,4500 945,00 568,51 75,61 13,30| 0,00,
JP
r Validade: 26/03/2024 Lote: 084122
| |
{ |
; ~ /- !
| CONVENIO/T.A Ne U3 je29 | ,'
| |
Y | |
| CAIXA ECONOMICA FEDERAL L
[ AG: 3472 | il
Ale ' (o= |
| CONTA CORRENTE: 99 -H |
OP: 003 ]
5 . Oy LA C | I
A1OR PAGC R$: US |
]
|
| |
| | '
J !
I |
-_—— O OO
CALCULO DO ISSQN
ﬁSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSGN VALOR DO 1SSQN —!
DADOS ADICIONAIS T

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO DE COMPRA N. 3482
NCM:3004280091-ALIQ. D DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LEI 10147/30 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XYl RICMS/00/SP E
REDUCAD BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP

ALIQ. ICMS .ART.54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC, DECRETO 58 985 DE 0372013
LPIS!COFI’NS NAO DEVIDO CONF PRES .LE| 10.548/02

RESERVADO AC FisCo

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPF o5 produtos da MNota Fiscal indicada ao lado
‘ Emissdo’ 12/04/2022 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORLIA DE PONT Valor Tota 945,00

NF-e

]j)&TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No: 044.406 [
SERIE: 1 FL: 1/ |




001-9

Comprovante de Entrega

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOI/SP, , / Fone:

_ﬁneﬁ ario Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ IMudou-se [ e [ N30 existe . indicado
Pagador Nosso Nomero
“IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 284392300000300286 [ ]Recusado [ 1N&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

14/05/2022 044406/1 RS 945,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ 10Qutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura o
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 12/04/2022

3 - = =

|
001 -9 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento Verimisiilo

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 14/05/2022
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc r Aceite Data do Processamento Nosso Numero
12/04/2022 044406/1 DM ! N 12/04/2022 28439230000030026
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 RS 945,00

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,89 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora f Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cadigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagéo Mecanica

do banco.
Esta quitago s6 tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9[ 00190.00009 02843.923000 00030.026173 8 89850000094500

;?Gf\ng EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO S
14/05/2022
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,{ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero -
12/04/2022 044406/1 DM N 12/04/2022 28439230000030026
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { =) Vialor do Documento o
17/035 R$ 945,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,89 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora  Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363
CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 -

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Codigo de Baixa

I

Autenticacfio Mecénica - Ficha de Compensag



9qi:§_uoo 0,0000

COMPRAS

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/04/2022 14:12 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
| PAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra waee
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 12/04/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N#o Entregou
Descrigéio do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/22
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 9,4500 0,0000 0,0000 945, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 945, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 945, 0000




10/05/2022 10:04 InterneT Bank.iNg::::Cal_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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

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

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 04676.701016 2
89960000099660

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: 25/05/2022
Data de Efetivagdao / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 996,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 996,60
Valor Pago (R$): 996,60

Data/hora da operagdo: 09/05/2022 16:29:08

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

029407668
RKBCUHL7KGKXLGN7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



A R

CHAVE DE ACESS0

3522 0404 0278 9400 0750 5500 1000 2454 0910 0095 4050

DANFE
b DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
p COMERCIO IMPORTACAOQE DANOTA FISCAL
i EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
: d(l ﬂ(" AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS GE:E:D" 1
HOBPITALAR COM IMPFXPF | THA S‘NTOS. 410 2 GALPAM MB 4 E E -, 1-
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne® 245409
\8 A Fone:13-3228-8700 SERIE 1
i 2649 FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOGCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135220544227869 27/04/2022 18:27:22

INSCRIGAQ ESTADUAL
671.382.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NEOME /| RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 27/04/2022 |
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 27/04/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 18:12
FATURA | DUPLICATA
001 25/05/2022 396,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
996, 60 132,55 0,00 0,00 996,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 996, 60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAC SOGIA! FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG VEICULD UF  |CNPUCPF
PVN - HIBEIHAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO b [NSCRRAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS Sp  |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
6 CAIXAS 50,00 50,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoDGo DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH CST | CFOP | UND. QUANT VLUNIT WV TOTAL BC ICMS V ICMS V.IPI ch_s AL IFI
50199 |SOL.FISIOL.0.9% 100ML BSF C/50
- JP (Lote: 094722, Qtde: 6,
Dt Val: 30/04/2024 ,Data Fab: 01/04/20-
22) 30049099 | ooo| s102| CX 6 166,1000 996,60 996,60 | 132,55 13,30
|
= i OWMITID i
/= CONTROLE > -
CONVENIO/TA Ne O3 /dto LE DE MERCADQRIA
A p O‘- 3 Y F 4
CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
AG: 3472 At -
| o A s
CONTA CORRENTE: A4 [* |
. f— L_; f . Z ’
OP: 003 | AP .4 =
e
VALOR PAGO R$: 296 (h ADMi. o | ¢ g
" — et e———
AP e : g
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DI RETOH 1A RESERVADO AC FJSCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMD DE 4RHORAS APOS A ENTREGA
Numero do Pedido: 3518 = — =
ITEM | ALIQUOTA 13,3% CONF. INCISO XVII DO ART.S54RICMS/SP
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 132,55, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 132,55
Padide: 273854
Ppm esentante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)
Representante: REGTAQ RIB.PRETO - (DANIEL)
05 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 B-1 / B-2 / C-1 c-2 / C-4 s C-5 / C-3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/9R




O s icrlre | 033-7 | Recibo do Pagador O s rcrlrs l 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimesio Codigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Codigo Beneticidrio Espécie Quantidade

25/05/2022 3793 /0110245 R$ 25/05/2022 3793 /0110245 R$
(=} Valor do Documento I{-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento MNosso Numero N? Documento

996,60, 996,60 0000060046767 22454080
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento Pagador
s 0000060046767 22454000 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagao Mecanica

@ s | 0337 |

03399.01100 24500.000609 04676.701016 2 89960000099660

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 25/05/2022
[BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793/ 0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
27/04/2022 2245409V DM N 27/04/2022 0000060046767
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS 996,60
INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO/ABATIMENTO

Cobrar Juros de R$ 0,99 ao dia apos o vencimento.

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2* EMISSAO DA

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

COBRANCA SANTANDER

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTRCS ACRESCIMOS

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

Pagador/Avalista

Pagador

CNPJ.

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

(=) Valor Cobrado

AR VAT RAAO

AUTENTICACAD MECANICA EICHA DE COMPENSAGAQ




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 27/04/2022  16:57 No. Pagina
A Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| 3518
6 | .
"‘E‘X( | Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP CCOM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 27/04/2022
lPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: NZo Entregou

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

Situagdo do Item No.Cotacédo

(Emp . Regq-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 27/05/22
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 3,3220 0,0000 0,0000 996, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 996, 6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos

Frete Pedido =

Encargo Pedido - Desconto Pedi +

0,0000

Itens +
996,600

COMPRAS

Total do Pedido

996, 6000




10/05/2022 10:03

CAIXA

Internet Bank_ing....C.AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz3do Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggégéb%go%?ﬁgg18'308927 82179.030000 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 27/05/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 424,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 424,00
Valor Pago (R$): 424,00

Data/hora da operagdo: 09/05/2022 16:28:45

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

029406915
K4CXGIWVYVPNM5VV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https:(!intemetbanking,caixa.gov.briSIlBCﬁmprime_b{oqueto_ncva_cobranca .processa

17



LOOETICA HOBSTALAR LTDOA

Fene:

{34)

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
A INGLATERRA N.40

irco TIBERY,

~

CHAVE DE

ACESSO
0 - ENTERADA
1 - SAIDA

3122 0411 B726 5600 0110 5500 1000 3438 2116 1279 6687

Consult e rtent
N* 343,821 ynsulta de auten

icidade no

A A t.._.Jt._Ju._/l

2 ortal nacional da
q’)g-' ,55J P 1 Wt A NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAS DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224692678689 27/04/2022 17:38:17
'ﬁcascﬁo ESTADUAL INSC. ESTALUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ
_Cl015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISS
=l LRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1 9"33155. 110.753/0( 27-04-2022
(B [ =oereco BATRRO/DISTRITO CEE
LR _ANANTAS COSTA FREITAS N° 753 ICEI‘JT‘RG 14.180-000 )
Al mmrcteIo
PONTAL

30

Iﬁom‘.fwut

| INSCRIGAD ESTADUAL

HORA DE SAion
17:38:14

| QUT=001 Vene=27/05/2022 Valor=424,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL 108 BRODUTOS
424,00 50,88 0,00 0,00 424,00
- VALOR IO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC CUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0, 00 0,00 0,00 0,00 0, 424,00
ZRD SOCIAL FRETE FQOF CONTA cODIGO ANTT PLACR DO VELCULOD UF CHPJI/CEF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitenta 23.246.316/0001-63
| ENDEREGD MUNICIEIO UF INSCRIGAD EETADUAL
| Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NOMERD PEDIDO p— PESO BRUTO PESO LIgUIDG k4
L0 _ 1 1000834 8,2400 Kq |
cfp. PROD, DESCRIGAS DOS PRODUTOS/SERVICOS | oy CST CFOP UN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTO| & DESC V. TOTAL | BC ICMS | v, ICMS |BC ICMS ST| V.ICMS sT| V. IPI |AL. IoMs ] AL. rmJ
OXACILINA (GEN} 500MG C/100 F/A S/DIL e = v N I i I il i
- USO AD/PED - VIA IV/IM | PABTBE | |
1522|1163761410051 | BLAU FARMA | Lote: 30041018 500 G10B|UN 4 106,00 0,00 0,00 424,00 424,00 50,88 a,00 0,00 0,00 12,00} 0,00
21050159 D.Fab: 08/04/21 D.Val: | l
_____________ 0B/0L 43 | 0, 0000Reforanclas BAINOE. Lo Losausaakasaakanclanndiocaaanidaann oo

F'T\
e/ )
v-}*‘-&_

——————————

CONVENIO/T.A N°
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 R
CONTA CORRENTE: ™, o0

OP: 003 —
VALOR PAGO R§: AT\ =

CONTROLED
PORTARIA

L

E MERCADORIA

4

C.P1i XL Hu B
& INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 133 VALOR DO I1SSgmM
0,00 ieverea w1 0400 0,00
? A AT Pl __
-, PG L L ] i B |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO' AD F15CT - R
4%, B.B - RICMS-MG, PRODUTO GENERICO ALIQ. 12%
3513 | Valores totais restadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem RSG,00. |31} P
[} () {(Icme-Difal nac ds 2022 (art. 150, II1, b da CF - Ajulzado Mandado de Seguranca n. 1011249- A‘Pw {-—n-u‘
97.2022.8,.26.0053)

nman:m




g o " RECIBO DO PAGADOR
itau BANCO ITAU S/A  |341-7|  34191.09008 27018308927 82179.030000 1 89980000042400

Beneficigrio CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 27/05/2022

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00270183-0 109 DM 8928/21790-3

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

27/04/2022 343821 -1 N | 27/04/2022 424,00

. D ————

| Autenticacdo Mecéanica

Iitau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 27018.308927 82179.030000 1 89980000042400
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 27/05/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJICPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Niimero
27/04/2022 343821-1 DM N 27/04/2022 109/00270183-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 424,00

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

APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,48 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,85 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

T

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGCAO

RN




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 27/04/2022  16:12 No. Pagina
Empresa: IEFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
’ [eNPg: 55.110.753/0001-41
i _ | pax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
)< Pedido de Compra oL
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 27/04/2022
Erz.mtz: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido 27/04/22
35567- 1 OXACILINA SODICA 500MG FR-FRA. AMP-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 400, 1,0600 0,0000 0,0000 424,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 424,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

424,9000 0,0000 0,0040 <\0,0000 424,0000
NN et 1P
COMPRAS D ¢y




20/05/2022 07:33 Int.ern et Ban-kiNg...C-AlXA

CAIXA

L\

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica 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/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 3.068,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ot s s

Histérico:

Data de débito: 19/05/2022

Data / Hora da operacédo: 19/05/2022 15:51:47
Cédigo da operagdo: 00123854
Chave de seguranca: GV4ZZXCKRO68WNN9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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11/05/22, 15:18

-

by

-

&

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

B
Fiscal'*®

Série do Documento

Nota Fiscal de Sernvigo
Eletrénica - NFS-e

ancheschi@stz.flash.tv.br

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Antdnio Machado SantAnna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirao Preto - 5P

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

MNatureza da Operagao

Data de Competéncia/Emisséo

Data de Geragao da NFS-a

Cadigo de Ver

ificag@o de Autenticidade

Tributagao no municipio 11/05/2022 11/05/2022 15:18:17 | 533616
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiracpreto/online

Numero da Nota Fiscal

88

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razdo 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 Telef one e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

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

/

CONVENIO/T.A N° ¥ /2020,
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Valor Liquido da Nota Fiscal

AG: 3472
CONTA CORRENTE; -3
OP: 003
VALOR Pirul RS: _ 0 xG8 RS
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 3.270,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.270,00 R$ 65,40 | Nao R$ 0,00
Retengdes de/l‘ﬁ'lpostos / / / Fa
PIS COFINS /1 |inss IRRF v IR cSLL * | Outras Retengses ISSQN
RS 21,26 R$ 98,10 R$ 0,00 R$ 49,05 R$ 32,70 RS$ 0,00 R$ 0,00
l R$ 3.068,89

Informagoes Complementares

7
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20/05/2022 07:34 I_nt.ernet::::Banking:::CAIXA

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: 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 SS
CPF/CNP1: 68.322.346/0001-40
Valor: R$ 9.820,47
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
e
Histérico:
Data de débito: 19/05/2022
Data / Hora da operacéo: 19/05/2022 15:49:45
Cddigo da operagdo: 00125485

] Chave de seguranca: VVQASLVQFXJY518T

Operacéo realizada com sucesso conforme as informac6es 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



12/05/2022 10:45

}

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

nosact@gmail.com

CEP 14015-160 - Fone: (16)9223-5000 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigdo Municipal 7090201 - CPF/CNPJ 68.322.346/0001-40

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao

Tributagao no municipio 11/05/20

Data de Competéncia/Emissao

22

Data de Geragao da NFS-e

11/05/2022 15:20:27

A1ED 58

Cadigo de Verificagio de Autenticidade

Numero do RPS Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

217

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

Numero da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal | Raz&o Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco 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
Ribeirdo Preto - Sdo0 Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE NO AMBULATORIO POLO COVID EM ABRIL DE 2022

CONVENIO/TA NS T foded)
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE

OP: 003

VALOR PAGC R$: =2

—

A-Xx

_______.__.——

-

RIdo 4>

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 | 401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Dedugtes Base Célculo | Base de Céleulo 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

Retengdes de Impostos  / 4 P
PIS 4 ] COFINS & / INSS RRE S i CsLL E Outras Retengdes ISSQN

R$ 68,01 R$ 313,92 R$ 0,00 R$ 156,96 R$ 104,64 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 9.820,47—|

Informacoes Complementares

LANGAD!

11
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20/05/2022 07:34 In_terneT....Ba:nKing---—-CAIxA

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: JURripICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IFS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44.522.523/0001-73

Valor: R$ 10.028,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacgdo: NF 09

Historico:

Data de débito: 19/05/2022

Data / Hora da operacgéao: 19/05/2022 15:50:04
Codigo da operagdo: 00125388
Chave de seguranca: GP02XHEJPLRCAT6EC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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11/05/22, 11:46

i

| &

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
Eletronica - NFS-e

Ifs Servicos Medicos Ltda

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Tributagao no municipio

Data de Competéncia/lEmissdo

11/05/2022

Data de Geragdo da NFS-e

11/05/2022 11:45:53

8B 8F 10

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

Numero do RPS Serie do RPS

Data de Emiss&o do RPS

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

Numero da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razdo Saocial

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

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mall

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sdo Paulo

Descricao dos Servigos

BANCO: SICOOB 756
AGENCIA: 3188
CONTA CORRENTE: 131

INFORMACOES BANCARIAS: PJ

.964-7

LANCADO

Servigos Médicos prestados de no ambulatério polo covid em abril de 2022

CONVENIO/T.A N°

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

oy /22

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

OP: 003

VALOR PAGO R9%:

ONOAC _.:q___
CONTA CORRENTE: XS+

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Servig‘.os Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 10.028,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 10.028,00 R$ 200,56 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes ISSAN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 10.028,00 |

Informagdes Complementares

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

17



20/05/2022 07:34

CAIXA

In-t_er net---Ban_king:::CAlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000999-7
01 - Conta Corrente

Juripica

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacdo:

Histérico:

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

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0001 / 00006303168-0

JURIDICA

ALMEIDA PAIVA PAZ SERVICOS MED LTDA
37.155.623/0001-43

R$ 1.308,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

NF 66

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

19/05/2022

19/05/2022 15:50:25

Cédigo da operagdo: 00125283
Chave de seguranca: H1EQR707CNU66MWV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

S R R R R R R
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LAy

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nidimiero dat
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 66

11/5/2022 4LFQNKMLO

Data e Hora da Emissao 11/05/2022 12:03:12

PONTAL - SP

Numero do RPS

Razéo Social/lNome | ALMEIDA PAIVA PAZ SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJICPF| 37.155.623/0001-43 | Inscrigdo Municipal | 2909691 | Municipio SANTOS - SP
Endereso e Cep | RUA BRIGADEIRO GALVAO ,6 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-370
Complemento: | 0091 Telefone: |  (16)3916-5890 | notasfiscais@grupomscontabilidade.com.br

Razao Social/Nome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJICPF |  55.110.753/0001-41 scrigao Municipal
Endereco e CEP | R ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: ~ Telefone: 0

PONTAL - SP

ervicos Médicos prestados de no ambulatério polo covid em abril de 2022

r. Gabriel Aimeida Paiva Paz. CONVE NIO o (/0D
Informagdes Bancarias: PJ % . f__) B St —-— r\/JTéA N -'\’-é-_._/:__;-_f__
géncia: 0001 LAN (AL s T CONOMICA FEDERAL

onta Corrente: 63031680

C DA
"*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** ONTA CORRENTE "BT 19-3-

Valor dos Servigos RS 1.308,00

1.308,00

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio

(-) Desconto Condicionado  RegERSAGHTR .. k’*

(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum ' 1.308,00
Outras Retengbes Opgao Simples Nacional ~ {x) Aliquota % L 2,00

(-) 1SS Retido i Jssarster () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido  R$ 1.308,00 mﬁ?::rjum 3 F)Vafaraotss RS . 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagao.
Avisos [3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




20/05/2022 07:34 In_t ernet BanKing--—-CAi:XA

CAIXA

23 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 / 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
Identificacdo da operacéao: NF 04
Histérico:
Data de débito: 19/05/2022
Data / Hora da operacéo: 19/05/2022 15:50:45
Codigo da operacdo: 00124982
Chave de seguranca: WH251KVOKEN3343C

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

171



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

Numero da NFS-e
4
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
BU4BEE9L1

Data & Hora de Emissdo da NFS-e
11/05/2022 as 14:06:52

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais R
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 550226NQEY0041YJSWACGNSEVBUPIV2Y
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/05/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m:‘::;i‘;‘:f:&::f&::ﬁ:?;ﬁ‘:::::{:::;a
2 -Nao 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS N
CPF/CNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo 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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3916-5890 MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVICOS _
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacé@o dos Servigos _
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatério polo covid em abril de 2022 10.464,00 RS 10.464,00

Informagbes Bancarias: PJ
Banco: Sicoob - 756
Agéncia: 5004

Conta Corrente: 1.053.306-0

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

CONVENIO/TA No OF/22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

: ARO AN AG: 3472
LAN-:;#ADQ CONTA CORRENTE: A - >
H.-
OP: 003
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS VALUR FAGC RS Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cdodigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini laboratérios, térios, icdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1S5 Retido Desconto Condicionado
R$ 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 Qutras Retenges
R$ 0,00 R$ 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:

Informacoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICAGAO BU4BEESL1.

Data CPFIRG Assinatura

! /




20/05/2022 07:33

CAIXA

internet:::Ba-n:king___ 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

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000036984-5

JURIDICA

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

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

22.182.151/0001-40
R$ 7.809,09

R$ 0,00

Data / Hora da operacéao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: NF 448

Historico:

Data de débito: 19/05/2022

19/05/2022 15:51:07

Cdédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00124426
VOKFROPTSKTW7ZZX

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

17



- Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
448
Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
8990H0O44Z
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/05/2022 as 11:03:22
Chave de Acesso

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 550149YBHROTGJOPKTSUTSUKCB34RWNB
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/05/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaao Tipo 1SS co’;‘:‘::::: :;::::i‘::‘::::::;::;‘;‘_
2-Nao 2 -Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO POLO COVID EM ABRIL DE 2022 8.502,00 RS 8.502,00
A o C’l-_\ :‘:}'_j
CONVENIO/TA Ne /22
L A (, ; CAIXA ECONOMICA FEDERAL
" N JeADQ AG: 3472
.G .
CONTA CORRENTE: 17~ +
OP: 003
. - % \}g (./ :_".‘ L)-;_“-‘
VALOR PAGOC R$: : :
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipic Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
4
R$ 8.502,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.502,00 R$ 170,04 1 - Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos / : : i
PiS (8.502,00 x 0,65%) COFINS (B8 ‘l/],ZU'U x 3,00%) INSS IRRF (8.503{:1,50%} CsLL (a.syz.u{: 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 55,26 ' R$ 255,06 R$ 0,00 RS 127,53 RS 85,02 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.809,09

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

J )

RECEB|(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 448 E CODIGO DE VERIFICAGAC B990HO44Z.

Assinatura
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20/05/2022 07:33

CAIXA

Inte:rn:eT::::B.ankiNg___ C_AIXA

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

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000055870-2

JURIDICA

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
30.777.077/0001-33

R$ 29.088,71

R$ 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacao: NF 52

Historico:

Data de débito: 19/05/2022

19/05/2022 15:51:28

Codigo da operagdao: 00124298
Chave de seguranca: S4RLIHG2KAA4SMKF

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

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

11



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

L5 Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
52
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
89FKJ1EA3
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e -
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/05/2022 as 11:10:58
Informagoes Fiscais e doAesss
Exigibiidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 5501533RE59YOVRCVVZ 1 1FAWEQVWALCY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/05/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
; e : 3 = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 consultas bilGins os dados desia NESs:
1 - Sim 2 -Nio Micr presario e Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Name/Razao Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE 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 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO POLO COVID EM ABRIL DE 2022 30.364,00 RS 30.364,00
A —~
F o
CONVENIO/T.A No_OF A7
AN & D
LAN LADG CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
™~ -
CONTA CORRENTE: S 91—
OP: 003
VALOR PAGO R$: oA . OR8 -4
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 4,20% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caleulo Base de Calculo Total do IS8 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 30.364,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 30.364,00 RS 1.275,29 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 29.088,71 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 52 E CODIGO DE VERIFICAGAD BIFKJ1EA3,
Data CPFIRG Assinatura
/
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20/05/2022 15:30 IntErnet—--Banking___CalXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000999-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500000320 577503852210 400716221409 271747634825

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 3.257,75

Data de débito: 20/05/2022

Data/hora da operacio: 20/05/2022

Cdédigo da operacdo: 00553307
Chave de seguranca: 12P3MB8UHK2W31J52

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_tributos.processa

11



' : Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

\-\:V\J & J\-
CNPJ Razéo Social
[ 55.110.753[0001-41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo da Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagarsste:documientc:ats
Abril/2022 20/05/2022 07.16.22140.2717476-3 :
20/05/2022
N° Recibo Declaragao: 50000051210662 Vator Total do Documento
3.257,75
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.257,75 3.257,75
61 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:84/2022 Vencimento:20/05/2022
Totais 3.257,75 3.257,75
l\ SENDA (Versdo:5.1.0) Pagina: 1/1 20/05/2022 10:06:19 )
858500000320 577503852210 400716221409 271747634825 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[WGOO&?O—J | 577503852210 | [ 400716221409 | [ 271747634825 | CNPJ. 55.110.753/0001-41
Numero: 07.16.22140.2717476-3
T T
Valor: 3.257,75




16/05/2022 16:14 Int-e Rnet B:ank-ing:::Cal_XA

CAIXA

2a via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000959-7

Representacdonumérica do

cédigo de barras: 836500000119 538100403251 233974619030 101025158805

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 1.153,81

Data de débito: 16/05/2022

Data/hora da operacao: 16/05/2022

Cédigo da operacao: 00427265

Chave de seguranca: PQYWWUZFVEFS1YE4

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacodes 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

mnm



11 Id. Prof. Tarcilia- Campinas - SP - CEP. 13087-397

1 F‘"I'E aetuz || | 1] AFI | inseicac ot

ao Estadual: 244.163.

ﬂ]’llﬂ! Sl ‘E'fPHE““"PGfu 20 CAA AlEne rulrf- i1l | Inserigao no CNPJ: 33.050.196/0001-88
o Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Conta de Energia Elétrica
R ANANIAS COSTA FREITAS 755 D A i
CENTRO Data de Apresentagio: 09/05/2022
14180-000 PONTAL SP Pag: 01 de 01
Conta Contrato N* 310102515880

Leitura Proximo Més: 03/06/2022

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco

03 POTBUO11-00000084 305224417 701902353 EE76.DA0D.3224.3FOF.33CB.B78A.BEED.AASB

IRMANDADE DA SANTA CASA DEMISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001 41

R ANANIAS COSTA FREITAS, 755 INSC.EST: ISENTO
CENTRO CLASSIFICAGAQ: C B3C Outros Servigos Atividades - Trifdsico 220 /
14180-000 PONTAL - SP 12TV
ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0800 010 1010 701902353  INSTALAGAO MAI/2022 16/05/2022 1.153,81
www.epﬂ.com.br 4001298527 paR
DIs) DA OPERACAD | RESERVADIA AO FISEIO TR
Cod. Descrigio da Operagio Més Quant  Unid. Tarfacom ValorTotal Base Cilculo  Alig. IcMS Basae Cilculo PIS  COFINS Bandeiras
15 N° 917900281786 Ref, Faturada Med. Tributos R$ 98 DP'gﬂﬂ" ICMS RS ICMS PIS/ICOFINS  093%  4,34% T'('D'm‘r
0805 Consuma Uso Sistema [WWh]-TUSD Mavzz 1236000 KWh 0.4TTO2268 586,80 589,60 18.00 106,13 48347 4,50 20,98 Esc Hidnca
0601 Consumo - TE MANZ2 1236000 KWh 0,389724082 481,70 481,70 18,00 8.7 38495 387 17,14 10 Dias
0801 Adiconal ce Bandeira Vermetha MaL22 T2.88 7288 18,00 1’2 58,78 0.58 89 Verde
Tota Distribuidora 1.444,18 1= 0iee
i Verds
0807 Contrib. Custess IP-CIP Municipal MAv22 8,63 ot
a AL,
CONVENIO/T.A N° _(.__L‘—-—
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG‘ 3472

N ——— —

i '.. J . " = 5 C e T, ,
HHISTORICO DE CONSUMO KWH Dias/|§ [TARIE: r‘.’-l-.l.L -|.1 il 1i | ]I:QiPRMtNTOS DE MEDICAOr

2022 MAI  e— 1236 3 3 N Energia Laitura Leitura Fator  ConsumoTaxade Perda  Laitura
e — 2799 32 cmm@P oma 0,30213008 06/05/2022 05/04/2022 Multipl. [kWh] %] Préximo Més
L eee————— 2675 28 'l (’ Aﬁy:" 61308 80072 1,00 1236 03/06/2022
FEV esssssss— 3575 29

2021 DEZ  —— 2730 33
NOV  — 1958 31
OUT  ee— 2305 32
SET n— 1220 29 .

AGO mmm 531 31 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
ﬁ: = :ﬁ :; Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
[ aemsasraan) 30

COES SOBRE A FATURA

AVISO IMPORTANTE

Informacdes dos débitos mals antigos: 131112020 RS 1.720,23

Vencimento Valor 161122020 RS 1.506,11

15/09/2020 RS 1.71415 14/01/2021 RS 1.573.68

16/10/2020 R$ 1.937,78 11/0212021 RS 2.50342
Nota Fiscal CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conte de Energia Elétrica 310102515880 1.153,81 16/05/2022

N® 243085376 Série C

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

LUIZA - A LOJA DE TODOS RUA TREZE DE MAIO 523 - 535 - CENTRO
SUPERMERCADOQ CARNEIRO R MACIR RAMAZINI 880 - CENTRO
SUPERMERCADO SAQ LOURENGO AV CRISTO REDENTOR 573 - JD PRINCESA

Pagua aqui PI.K

Autenticagdo Mecanica

500000119 538100403251 233974619030 101025158805
T
cpfl paulista
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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/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0044 / 00000027469-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

CPF/CNPI: 00.331.788/0012-71

Valor: R$ 490,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

i‘;‘;’;:‘g‘;‘a“ da NF 207886

Histérico:

Data de débito: 24/05/2022

Data / Hora da operacdo: 24/05/2022 14:54:03
Codigo da operacdo: 00140297
Chave de seguranga: ZXM70PCY2FP1HGZY

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



' §I O AirLiquide DANFE (TN
Air Liquide Brasil Ltda :gﬁf?;“cm;m,ﬁ
s ViKWl At e S0 0 ENTRADA [GHAVEDE ACESSO
Sertaozinho - SP 1 — SAIDA 1 3522 0500 3317 8800 1271 5520 0000 2078 8612 6516 8768 _
E LR b LN N° 0207886 - FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ SERIE 200 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. [ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADOQ.REC.TER 135220674941684 24/05/2022 11:52:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
664013562117 00.331.788/0012-71 )
., [ PERE/RALACIORIAL - CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO |
EE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/05/2022
< Z ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
EE NA TAFREITAS753 CENTRO 14180-000
& MUNICIPIO FONE | FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
® | PONTAL 16991483337 SP
S | BASEDE CALCULODOICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
2 . 490,00 g820 | 0.00 __0.00 475.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO “ VALOR DO DESCONTO OLTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
15.00 = 0.00 0.00 0.00 0.00 490.00
_ | NOME/RAZAO SOCIAL N FRETE POR CONTA CODIGO ANTT o PLACA DO VEICULO UF CNPJ
g TRANSPORTES IMEDIATO LTDA 0-Emitente 01599115 FIN1694 SP | 49.151.483/0001-14
£ | ENDERECO o N MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
%2 RUA AUGUSTO BIANCHI 366 ) RIBEIRAO PRETO SP | 582166240110
E QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTD PESO LIQUIDO
5.00 CILINDROS g ALB . ) 81.6260 6.6300 ‘
COD. PRODUTO DESCRICAC PRODUTOISERVICO NeMSH | esT | crop | UN QUANT. U}:#OR “T'S‘T‘g: B CALC ICMS| VALOR 1CMS | VALOR 1P1 -I'\LL-}M_Q%P
LooaTo04 oNy 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDD 2.2 [5.1) 111 OXIGENIO GASOSC MEDICINAL - 1 M3 - CEST: 2806300 28044000 : 000 5102 M3 5,00 85,00 475,00 430, 00 BH, Z0 0,00 1050' ?
|
S ) \ ke A% Kl 5 | CONVENIO/T.A Ne o[22
b= L CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2 AG: 3472 | _
Renata Cristing CONT, CORRE NTE: DA N
- ) OPericiona’ .| | .
. CPF 138.637.238-21 i.op‘;0 | . U400 '
| VALOR PAGC RS: _A1W 00

CODIGO DO CLIENTE 753146
RESPONSAVEL
ESTIVADOS PARA ‘sill’ORTnR
ALERTAMOS QUE OS EQUIP)

D&QOS.—*.F!'UONA'IR

t

" INFORMACOES COMPLEMENTARES |

ido  zero conf dec 8950 29/12/2016/IP1 reduzido & zero conf dec 89S0 20122016 Condicso de Pagamento |

DECLARO QUE 0S PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS. EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E
SCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO S 94772021 DA ANTT
MENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AQ ACONDICIONAMENTO |
DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU ALIENADOS, PlacalFIN1694/sp) Cod Repart Fiscal 25 Lotes |
25021643, 25022073 Condicao de Pagamento | - A VISTA . Rua Barra Funda, 930 - Barra Funda, 8o Paulo - SP, 01 152-000 Telefone Procon - 151

- A VISTA ASSINATURA DO

RESERVADO AG FISCO




——




07/07/2022 16:06 Int:ern:et Banki.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$ 35.916,81
Data de débito: 05/05/2022
Data/hora da operagdo: 05/05/2022 14:03:53

Codigo da operagao: 702977996
Chave de seguranca: YTX7ZZP3HS5HX9RZ4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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



Folha Pagamento — 04/ 20Z22 Data 03/05/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 11:13
CHPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0019
Centro de Custo: 034 - ENFERMEIRO POLO COVID19 PREF
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0459 ANDRESSA CAMILA CASSARRO DOS SENTOS 3.071,04 3,558, 37 464,55 3.093,82 336,00 284, 66 128,55
0454 SCNIA SANTOS AZEVEDQ VERDELHO 3.071,04 11.190,46 11.190,46 0,00 117,14 428,16 87,70

TOTAL: 14.748,83 11.655,01 3.093,82 453,14 712,82 216,25
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

{ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



Y

Folha Pagamento — 04/220222 Data : 03/05/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0018
Centro de Custo: 031 - RECEPCAO POLO COVID PREF
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
04¢9 LECIANE FERREIRA 1.518,16 2.014,10 163,08 1.851,02 163,08 161,12 0,00
0471 PAULA DR SILVA VIANA 1.518,16 2,171,26 177,23 1.994,03 177,23 173,70 0,00
0470 VITORIA CAROLINE BASSI 1.518,16 1.518,17 371,41 1.146,76 118,45 121,45 0,00

TOTAL: 5.703,53 il 4,991,181 458,76 456,27 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



Follha Pagamento —— o4,/ 2022 Data : 03/05/2022
azao Sccial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0022

Centro de Custo: 044 - TEC.DE ENFERMAGEM CUSTEIO COVID

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0450 CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI 1.693,35 7.129,49 7.128,49 0,00 88,08 283,95 20,74
0475 EDUARDA CATARINA GOMES 1.693,35 2.048,64 166,19 1.882,45 166,19 163,89 0,00
0466 FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSEL: 1.693,35 1.892,71 161,16 1.831,61 161,16 159,42 0,00
0474 FRATIANE FERREIRA LOPES 1.693,35 2.374,11 295,87 2.078,24 183,08 178,90 11,19
0453 JORO CARRLOS DA ROCHA SILVA 1.683,35 2.364,45 294,34 2.070,11 182,21 178,13 10,53
0452 SUELEN NOGUEIRA FIQRINI 1,693,135 6.959,80 6.959, 80 0,00 86,69 276,95 20,73
TOTAL: 22.869,26 15.006, 85 7.862,41 B67,41 1.241,24 63,19
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SANTA CRSA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — o4a/ 2022 Data : 03/05/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0017

Centro de Custo: 030 - TEC.DE ENFERMAGEM POLO COVID PREF

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0291 ALEXANDRA MARIA PONTES 1.693,35 2,255,46 204,81 2.050,65 184,81 180,43 0,00
0435 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.693,35 2,014,55 163,12 1.851,43 163,12 161,16 0,00
0011 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1,693,35 1.935,75 251,64 1.684,11 156,03 154,86 0,00
0324 RRIADINA MARQUES DA COSTA 1,881,50 2,123,590 192,97 1,930,93 172,97 169,91 0,00
0382 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVE: 1.693,35 2.219,85 191, 66 2,028,19 181,60 171,58 10,06
0295 DRILRINE SORRES PAES 1,693,35 2.214,36 454,07 1.760,29 181,11 177,14 0,00
0298 EDILAINE DOS SANTOS 1.693,35 1.935,76 427,20 1.508,56 135,711 136,79 0,00
0036 EDMEIA SILVESTRE SOARES 1.881,50 3.059,03 2.588,69 470,34 276,08 244,72 0,00
0037 ELAINE BRAULINQ FERREIRA 1.881,50 2,241,90 719,90 1.522,00 183,59 179,35 0,00
0253 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRJ 1.693,35 2.257,44 217,61 2.039,83 184,98 180,59 12,63
0418 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 1.693,35 3.,103,59 2.900, 52 203,07 281,42 248,28 0,00
TOTAL: 25.361,59 8.312,19 17.048,40 2.101,42 2.010,81 22,69
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHR SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — O4a/,/20=2=2 Data : 03/05/2022
fazao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CET : 55.110.753/0001-41 CPF': 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 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.310,64 1.609,51 121,59 1.487,92 121,59 124,24 0,00
0457 MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO 1.310,64 1.583,04 121,59 1.431,45 121,59 124,24 0,00

TOTAL: 3.162,55 243,18 2,919,37 243,18 248,48 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



07/07/2022 16:06 In:ternet Ban: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$ 3.680,56
Data de débito: 05/05/2022
Data/hora da operacao: 05/05/2022 14:04:15

Cédigo da operagdo: 703004107
Chave de seguranga: 6YONTUUSTSWGGEGN

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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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$ 35,20
Data de débito: 05/05/2022
Data/hora da operagao: 05/05/2022 14:05:58

Codigo da operagdo: 703080168
Chave de seguranca: T8K8MZK2NHCZ7VWP

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

11
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Valor: RS 801,06
Data de débito: 05/05/2022
Data/hora da operagdo: 05/05/2022 14:05:37

Codigo da operagao:

Chave de segurancga:

703062236
8QSJ27FF32ZP7Q7G

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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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$ 143,00
Data de débito: 05/05/2022
Data/hora da operacéo: 05/05/2022 14:04:56

Coédigo da operagdo: 703033092
Chave de seguranga: AJGN4CAET0876C2P

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:fﬁnlernetbanking.caixa.gov.bn‘SlIBCﬁmprlme_transferencia_envlada.processa



07/07/2022 16:06 Intern:et:::B anK.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$ 160,00
Data de débito: 05/05/2022
Data/hora da operagdo: 05/05/2022 14:04:36

Cédigo da operacdo: 703011695
Chave de seguranca: CIWV1SGAGWGSAWLR

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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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$ 117,00
Data de débito: 05/05/2022
Data/hora da operacgdo: 05/05/2022 14:05:18

Cédigo da operagao: 703049210
Chave de seguranca: 7E125WPL8Q8Z1WSL

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées 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

hﬁps:ﬂ’intemetbanking.caixa.gov.brlSIIBC,-‘impn'me_transferencia_enviada‘processa
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Valor: R$ 2.582,99
Data de débito: 31/05/2022
Data/hora da operacdo: 31/05/2022 14:17:18

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

297773528
RT719QLO9Y61A4QEZ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

17



