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SANTA CASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP

Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 013/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/04/2023 A 30/04/2023 (1029-4)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31112/2022 R$ 581.892,92
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 519.369,69
Aditamento n° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$ 579.429,69
Aditamento n° 003/2023 01/04/2023 31112/2023 R$  1.852.966,62
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
[DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/04/2023 RS 6.000,00 05/04/2023 1 R$ 6.000,00
10/04/2023 R$ 58.596,53 06/04/2023 61527 RS 58.596,53
20/04/2023 RS 79.920,00 14/04/2023 141504 R$ 79.920,00
20/04/2023 RS 23.940,00 19/04/2023 191505 RS 23.940,00
R$  168.456,53
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 4984339
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 168.456,53
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 576,03
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 218.875,95
R$ -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 19.460,60
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS '

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 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

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

(

(

detalhada, as despesas incorridas e pagas ABRIL/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SM‘_TA._C.,FSA Fone: (16) 3953-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \ooor bveonionE PAGAS NESTE NESTE EXERCIGIO A
FINALIDADE DA ANTERIORES E 7S NESTE CAGAR EN
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE SRS EXERCICIO
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$)  (J=H+l) SEGUINTES (R$)
[RecumosTumanes | e 32.967,68 RS 32.967,68 | RS 30.967,68
Salarios (5)
Recursos Humanos
Férias(6)
Medicamentos R$ 10.141,95 R$ 10.141,95 | RS 10.141,95
MaNi Eairiaind RS 4.465,85 RS 4.465,85 | RS 4.465,85
Género Alimenticios
lnsumes RS 5.455,50 R$ 5.455,50 | RS 5.455,50
Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 100.508,92 R$ 100.508,92 | R$ 100.508,92
impostos R$ 10.707,55 R$ 10.707,55 | R$ 10.707,55
Servigos de Terceiros R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 | R$ 6.000,00
Locagoes diversas
|utitidades Pablicas (7)
ICombustiveI
Bens e materias
ermanentes
Obras
| Bancari
DRI P RS 60,20 RS 60,20 | RS 60,20
Outras Despesas
TOTAL R$  170.307,65 | RS - |R$  170307,65|R$ 170307, »

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes.



R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SAN
TACASA Fone: (16) 3953-9100

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

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodape os valores
e as resnectivas contas de receitas e desnesas

(*) Apenas parqa entidades da area da Sade.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 238.336,55
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) R$ 170.307,65
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 68.028,90

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 68.028,90

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a

exata aplicago dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico

Convenente.

Pontal, 25 de Maio de 2023
—~

erventor
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15/05/2023, 10:32

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00001029-4

Data: 15/05/2023 - 10:32

Més: Abril/2023

Periodo: 1 -30

Extrato

Data Mov.

03/04/2023
04/04/2023
05/04/2023
05/04/2023
05/04/2023
06/04/2023
06/04/2023
06/04/2023
06/04/2023
06/04/2023
06/04/2023
06/04/2023
06/04/2023
06/04/2023
06/04/2023
06/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023

1n/nar/?n23

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2023&hdnDataFinal=30/04/2023

Nr. Doc.

000000

000000

000000

231373

000001

000000

061358

061527

322092

562411

061450

061450

061450

000140

000140

000140

000000

252800

507356

508096

508808

509553

510239

510922

511687

512399

513093

514048

8147/0

Historico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAO

CRED TED

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TEV

PG PREFEIT

DEB P FGTS

TEVMESM T

TEVMESM T

TEVMESM T

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

SALDO DIA

APLICACAO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAr RO FTO

I:nter_net....B:an:king—--C:alXA

Valor

0,00

6.000,00 D

6.000,00 C

19.460,60 C
58.596,53 C
826,08 D
3,258,55 D
32.676,15D
140,00 D
151,53 D
1,30D

1,30 D

1,30D

41.000,92 D
1.213,25D
1.018,78 D
1.150,00 D

574,00 D
1.259,35D
604,80 D
54,30 D
3.460,96 D
1.984,62 D

1.517,92D

RRA NN N

Saldo

0,00

0,00C
0,00C
6.000,00 D
0,00C

0,00 C
19.460,60 C
78.057,13 C
77.231,05C
73.972,50 C
41.296,35 C
41.156,35C
41.004,82 C
41.003,52 C
41.002,22 C
41.000,92 C
41.000,92 C
0,00 C
1.213,25D
2.232,03D
3.382,03D
3.956,03 D
5.215,38 D
5.820,18 D
5.874,48 D
9.335,44 D
11.320,06 D

12.837,98D

1382308 N
1/3



15/05/2023, 10:32

P T I S

10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
10/04/2023
11/04/2023
12/04/2023
13/04/2023
14/04/2023
14/04/2023
17/04/2023
17/04/2023
18/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
18/04/2023

19/04/2023

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprimz_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2023&hdnDataFinal=30/04/2023

—a

516128

516808

517555

518268

518993

519758

520425

521192

139350

139501

101418

000140

727220

000000

000000

000000

000000

141504

000000

346089

000000

000000

191505

880501

880596

881092

881187

881266

881369

124689

124761

125035

125131

125227

125338

125416

125509

125614

B e e b

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

SALDO DIA

APLICACAO

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

I:nter_net....

B:an:king---C:alXA

e

177,40 D
323,40 D
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1,30D

26.064,60 C

79.920,00 C

79.920,00 D
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19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
20/04/2023
24/04/2023
25/04/2023
25/04/2023
25/04/2023
26/04/2023
27/04/2023

28/04/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

125760

125825

125897

727220

000000

000000

000000

000000

727220

000000

000000

000000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2023&hdnDataFinal=30/04/2023

I:nter_net....B:an:king---C:alXA
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0,00 C

0,00 C

g,00C
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CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacao

lome da Agéncia digo Operagéo missao
PONTAL, SP 3472 0088 15/05/2023
undo CNPJ do Fundo Imfcio das Atividades do Fundo
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/03/2023 Cota em: 28/04/2023
| 0,7850 I| 3,5801 11,3035 Il 3,968303 I 3,999454 |
Administradora
Wome IEnderego CNPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000010294 04/2023 01/01
iAnalise do Perfil do Investidor iData da Avaliagao
Resumo da Movimentacgao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 49.843,39C 12.560,377540
Aplicacoes 126.920,92C 31.871,908617
Resgates 109.311,44D 27.422,740220
Rendimento Bruto no Més 576,03C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 68.028,90C 17.009,545937
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em viger
Movimentac¢ao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
05/04 APLICACAO 6.000,00C 1.510,007955
10/ 04 APLICACAO 41.000,92C 10.309,657442
10/04 RESGATE 26.064,60D 6.553,929187
IRRF 0,00
IOF 0,00
17/04 APLICACAO 79.920,00C 20.052,243219
19/04 RESGATE 83.191,84D 20.855,041384
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/04 RESGATE 55,00D 13,769649
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca

s E-FUNDOS :

o5 fundos da CAIXA com movimentacgdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores &as

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opg¢des de
investimento ac alcance de suas mdos,

de acordo com seu perfil.

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

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

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: Endere¢o para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Séo Pzulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria: Enderecgo Eletrénico:

0800 725 7474 | https://www 1.caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp

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

about:blank
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 32.676,15
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagdo: 06/04/2023 14:50:50

Cédigo da operagdo: 061450
Chave de seguranca: 1VUZPX38FXKMFKNM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina; n
* CNP3: 55.110.753/0001-41 Emiss¥o: 04/04/2023
Chlaulo: Folha Mensal Hora: 111321
Competéincia: 03/2023
RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO
Céhdigo Nome do empregado Salirlo  Out.Prov. SalFam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FETS
C.Custos: 51-TECNICO DE ENFERMAGEM TE DA AMELIA
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 182881 1.657,92 0,00 i) 91,51 2000 3.05349 278,93
7 ALICIA MARTINS DOS SANTDS 1.828,81 3.027,04 0,00 415,32 1223 262273  1.806,37 336,65
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.767,85 644,33 0,00 197,56 23,30 97,75 209357 192,97
16 ARIADINA MARQUES DA CDSTA 032,02 410,92 0,00 200,33 2540 41486  1.802.35 19543
20 CINTHIA CARDLINE DA SILVA GONCALVES M1 1.828,81 896,25 0,00 230,33 44,30 000 245043 218,00
22 DAILAINE SOARES PAES 152401 1.149,61 0,00 24,15 40,91 2826 2.110,30 213,88
25 EDILAINE DOS SANTDS 1.828,81 400,63 0,00 181,11 10,82 6571 1971.80 178,35
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 1.964,29 1.510,23 0,00 320,26 89,90 432,73 263163 277,96
28 EDUARDA CATARINA GOMES 1.880,74 246254 0,00 31421 64,98 121657 274752 73,91
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 1.964,29 1.402,49 0,00 28217 44,38 308,77 273146 252,56
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDOD PEREIRA 1.828.81 915,23 0,00 232,61 45,56 2000 244587 219,52
Empregados: 11 Total: 20.277,25 14.477,99 0,00 2.919,78 493,29 549738 25.8044,79 2.638,16
C.Custos: 52-RECEPCAD ZE DA AMELIA
Empragados
80 LECIANE FERREIRA 1.639,62 121,50 0,00 138,97 0,00 7826 134389 140,88
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.639,62 791,67 0,00 199,28 24,60 0,00 220741 194,50
Empregados: 2 Total: 3.279,24 913,17 0,00 338,25 24,60 278,26  3.551,30 335,38
C.Custos: 53-HIGIENIZACAO ZE DA AMELIA
Empregados
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.415,50 365,26 0,00 140,73 0,00 0,00 1.640,03 142,46
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARALDO 1.415,50 365,26 0,00 140,73 0,00 0,00 1.640,03 142,46
Empregados: 2 Total 2.831,00 730,52 0,00 281,46 0,00 0,00 3.280,06 284,92
Todos geral: 15 Total 26.387 49 16.121,68 0,00 353949 517,89 577564 3267615 3.258,46

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



15/05/2023, 10:34 Intern et Banki-ng___C_AIXA

CAIXA
M

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003/ 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003/ 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 151,53
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operacdo: 06/04/2023 14:50:12

Codigo da operacao: 061450
Chave de seguranca: 9RH8T81CASLWWF6N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

BaNking-—CAiXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001025-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000025-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 140,00
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagdo: 06/04/2023 14:50:31

Cédigo da operagao: 061450
Chave de seguranca: 7MUNRR3PGZYM28FG

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




06/04/2023, 15:30

CAIXA

IntEmn:et::::Banking...C_alXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00001029-4

Representacido numérica do coédigo de barras:

816900000083 260834072027 304100203203 006131040039
Convénio: PM DE PONTAL-SP

Valor: 826,08

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagdo: 06/04/2023

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00322092
EQHNWS5XES885]7AH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

1029-4

Cadastro Méadulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 41.304,00 3 10/04/2023 3/2023 Declaragdo Tomador 0,00
Cddigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-613104-3-3 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregio Multa Juros Valor Documento
RS 826,08 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 826,08
Autenticagio Mecénica
INE xm;: 05/04/202: 17:23 por: IRMANDADE SANTA CASA
= o ; = ) ‘:‘ )]
CONVENIO/TAN A—J—‘—(- g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTL:
OP: 003
VALOR PAGC R%:
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/04/2023 2-613104-3-3 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Coregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 826,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 826,08
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
08-3 26083407202-7 30410020320-3 00613104003-9 Autenticagio Mecanica

(LT



NOTAS FISCAIS

TANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 74 R$ 10.167.00 2,00 % R$ 203,34
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 500 R$ 10.137,00 2,00 % R§ 202,74
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP, 02.243.424/0001-02 534 R$ 21.000,00 2,00 % RS 420,00

Total de notas: 3 RS 826,08



06/04/2023, 15:26

CAIXA

M

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

in:ternet B.Anki.ng CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858800000326 585501792300 407675050858 511075300017

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

Data de validade: 07/04/2023
Competéncia: 03/2023

Valor recolhido: 3.258,55

Identificacdo da operacdo:

Data / hora: 06/04/2023

Data de Débito: 06/04/2023

Cédigo da operacgéao:
Chave de seguranca:

00562411
FNZROTHFAFTLKNPG

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa
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WE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/04/2023 - 09:13:38

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

Ze ‘> :0 ok

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016) 39539100
03-FPAS 04-3IMPLES 05-REMUNERACAO 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 40.731,89 15 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-I0 RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 03/2023 07/04/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SCCIAL 14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

3.258,55 0,00 3,258,585

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023**

858800000326 585501792300 407675050858 5110?530G0171 AUTENTICACAO MECANICA

CONVENIO/TANe_ Q1D [ 2044

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
WE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTOAKD 3472 1029 -4

GERADA EM 06/04/2023 - COMNTFASCORRENTE: _LOA
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40 OP: 003 %3632 54
: ) Y = ]
VALOR PAGORS: 22/ 2, /
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016) 395358100
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 L 40.731,89 15 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIFO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 03/2023 07/04/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
3.258,55 0,00 3.258,55

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023%+

[ 858800000326 585501792300 407675050858 511075300017

LT

AUTENTICACAQ MECANICA
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12!04&!23, 10:08

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IN ternet—-Ba_nking-—-CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
00190.00009 03100.050008 00007.557176 7 93160000121325
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

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.213,25
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.213,25
Valor Pago (R$): 1.213,25

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/04/2023

Data/hora da operagdo: 10/04/2023 14:18:47

Codigo da operagdo: 000507356
Chave de seguranga: YXY59SRG771RNSQJ]

Operacgdo 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

M




NF-e
N° 000011.136
SERIE 001
DANFE
R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Dm;?ﬂ‘?;“m Nota
.Hi'- iRIb RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida |I|
. RIBEIRAO PRETO SP|N° 11136 Serie 001| CPAVE DL ACESSODA Ne-Pare Coneulta do sulencidads no portl nacional da -+
(16) 3285.0150 contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-23.03-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.136-100.011.635-8
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135230322007375 02/03/2023 14:23:38h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Codigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL . 000187 55.110,753/0001.41 02/03/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 02/03/2023
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953.1719 ISENTO 14:23h
ICAT,
NONERO v NONERD VENCINENTD _ VALOR MOMERO | vEnCMENTD |  vaior |
000011138 10/04/2023 1.213,25
CALCULO DO IMPOSTO
|_BASE DE CALCIHO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR INP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.213,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 1.213,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMWE | RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MuNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTD PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO m_ - -
pm DEECNCMMPR@UDISEWIW NCM/ SH | CSOSN | CFOP |UN. QUANT. u‘l'.dIA VDAESC. % HABEKR Vékg! ‘MIEI:R %& AII:PJP
0012 TEXSPAR CL 50LTS 38089420 | 0.102 | 5.102) BO 1,0000 1-213,25000 0,00 1.213.25 0,00 0,00 0,000 0.00] 0,00
*% l
'[ = AQIRFORIARIE ] CONVENIO/TA e _QIP/ A2
A HIGIRIB INFORMA QUE NAQ ) -
q CONOMIC g\
ENVIA BOLETOS BANCARIO$ CAIXA E
. 13472
POR E-MAIL. OS BOLETOS AG - 14294 4
q [(JRRENTE: i b
SEMPRE SEGUEM ANEXADO$ CONTA C
| A NOTA FISCAL. | OP: (03 b ol
VALQR PAGC R _L- 215 A9
CALCULO DO ISSQN
kcm MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO: 4524 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DOBRASIL S/A // I ME/EPP optante
pelo Simples Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO
ICLIENTE, A HIGIRIB NAQ ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS
|[ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos R$ 50,95  ( 4,20%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO %k A *kk
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAOQ. - 0012 ATENC O
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
Pedido 8.899 |\hmloﬁor 4 IPodido compra

DATAEHORADAIMPRESSAO  D2/03/2023 AS 14:23:38h

Versao 03.0200 NF-e4.0 Desenvolvido por WWW FLATAN.COM BR







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

NS
Local de Pay, gwento Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/04/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA W - 18.209.156/0001-42 Agéncla) Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Namerao
02/03/2023 11.136 DM N 02/03/2023 31000500000007557
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Vaior do Documento. :
R 17 RS 121325
Instrughes *{nstruges de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)® (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,25 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mora/ Mulla
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitag&o s tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/04/2023
Beneficiario RMA M - 18.209.1 01-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Nimero —
02/03/2023 11.136 DM N 02/03/2023 31000500000007557
Usa do Banco Cartaira Especie Quartidade Valor ~[Valor do Documenio
17 RS 1.213.25
Instrugdes *(nstrupBes de responsabilidade do beneficiario Qualquer divida sobre este boleto, contale o benefiCiano)® 1V Mam i~ A g mento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 4,25 AO DIA.

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

I, Fwer o @00

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
" Destacar abaixo Autenticagcdo Mecanica
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | 00190.00009 03100.050008 00007.557176 7 93160000121325
Local de Pagamento Vencimento ; :
PAGAVEL EM LQUER BANCO 10/04/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documenio Aceite Data do Processamento Nosso Namerg
02/03/2023 11.136 DM N 02/03/2023 31000500000007557
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 1.213,25
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 4,25 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora/ Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP cer 14.180.000

Sacador | Avalista

T T | —




| e SIH-R<HCMPQ004> Emissdo 03/03/2023 09:52 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
4524
_ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 02/03/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservag¢do do Pedido
4148- 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR ) -GALAO- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 1,213,2500 0,0000 0,0000 1.213,2500

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.213,2500
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.213,2500

1.213,2500 0,0000 0,00 _0,0000
A 3




12/04/2023, 10:09*

CAIXA

InterneT::::B-anking c AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

341

60701190

34191.09008 01555.324514 64401.550005 1 93200000101878

ITAU UNIBANCO S.A.

ZENAK COMERCIO M P E LTDA

ZENAK COMERCIO M P E LTDA

12,949,240/0001-16

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: 14/04/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.018,78
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.018,78
Valor Pago (R$): 1.018,78
Data/hora da operagéo: 10/04/2023 14:19:03

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

000508096
1ITCOAZXLWYNYIZP7

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
—_— e R N

i




IDENTIFICAGAD DO EMTENTE
2 ERIAIS PARA DANFE
. | ZENAK COMERCIO DE MAT! COEAMENTO AMBELMAR T
5.3 ESCRITORIO LTDA NOTA FISGAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
@ ZEN AK RUA ANTONIO AGUIAR, 350 1 8AIA e
JARDIM CYBELL! - RIBEIRAD PRETO - SF y
TELEFONE: (16)3505-0555 CEP: 14008-812 N° 36671 3523 0312 9492 4000 0116 5500 1000 0366 7110 0036 7218
’ gt SER{E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
nfe@zenak.com.br FOLHA 1/1 www nfe fazenda gav briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA GRERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD
VENDA DE MERCADORIA 135230393620516 - 15/03/2023 10:35:26
INSCROGAD ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBET. TRIEBUTARIO cNPY
797223283112 12.949.240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
RAZAD SOCIAL CNPJI CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/03/2023
ENDEREGO = BAIRRC /| ESTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,.. CENTRO 14180-000 15/03/2023
MUNICIPD uF TELEFONE | FAX INBCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 10:34:15
FATURA | DUPLICATA
Himerc Vencimento Valer Nimerc Vencimento Valor Himero Venciments Valor Kimero Vancimento Valor
001 14/04/2023 1.018,78
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE (CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMB SUBSTITLICAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
60.62 10,91 0,00 0,00 1.018.78
VALDR DO FRETE VALOR DO BEGURD DESCONTO OUTRAS DESPEBAS ACESSORIAE | VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.018,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULO uF NP I CPF
0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCREGAD ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiaUing
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
Soome. DESCRGAC DO PRODUTO | SERWIGO wcwsH | csT | croe | umi. NALOR bt YROR | meMoa | WAON e ‘:[:m:
22173 PAPEL A4 BRANCO 75G MAGNUM PCT| 48025610 060 | 5405 | PCT 30,0000 28,6000 0,00 858,00 0,00 0,00 0,00
Ci500FLS
Valor BC ICMS ST Retido RS: 732.60 Valor ICMS
ST Retido: RS 37.50
18825 CLIPS 3/0 C/500G GALVANIZADO TOP 83059000 000 | 5102 | CX 5.0000 12,1250 0,00 60,62 60,62 1091 18,00
01270 PASTA CATALOGO C/50 ENVELOPES ACP|42021210| 060 | 5405 | UN 3.0000 18,9000 0,00 56,70 0,00 0,00 0,00
FINO 0.6 OF. C/VISOR PR
Valor BC ICMS ST Retido RS: 42 45 Valor ICMS
ST Retido: RS 5.88
00319 BLOCO RECADD  ADESIVO  76X102M| 48201000 | 060 | 5405 | UN 4,0000 6,4990 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00
NOTEFIX AM
Valor BC ICMS ST Retido RS: 23 32 Valor ICMS
ST Retido: RS 1.44
00133 CADERNO 1/4 96F CM ESPIRAL TILIBRA|48202000 | 060 | S405 | PC 3,0000 58200 0,00 1746 0,00 0,00 0,00
MAIS
Valor BC ICMS ST Retido R$: 15.00 Valor ICMS
§T Retido: RS 0.93
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO 50N [vaLom ToTaL Do 15 P
e bt 1
DADOS ADICIONAIS ] Gk
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
O PRAZO DE TROCA E DEVOLUCAD £ DE 7 DIAS CORRIDOS CONTAROS DO DIA BA ENTREGA DO PRODUTO, COMFO goDYE0 OF DEFESA DO Y -
CONSIMT ABTIGG 43. RETIDO POR ITUICAD e 15 " 5 3 Yr3-on
Imposto Aecolhido por Subs sican - Azcigo RPCM"-‘ -hcmﬂﬁmﬂ;ﬁmt ey i e
terceirs, na rédacap do Ajuste SINIEF- /941 . Trib Aprox HS 124,23 Pederal ¢ 178,70 Estadual (Fonte: AﬁFT SalTew) DATA' | g I O 3 I 3
Decreto 4.524 de 17/12/2002 - PIS aliguota de 0,65% o C m Aag Eﬁmlrctqu L] — _8—_
o 4 Plens=r arF, «m 13.05.2921, tose o mg(j&n It Eﬂ
paTecer SEI Mo 7.698/21 promulgsds pela PGFN =m 25.05.2021 o parecer Mo 14.483/2021 de 29.09.2021. MATERIAL ADQUIRI Do =
PARA USC OU CONSUMO PROFRIG. VENDEDGR: 006-SILVANA . - b iPe ;
AG: 3472 5 <ot _}iﬂ‘&
3 ~iL -~ ; - »)
CONTA CORRENTE: 1O 29 - TETOR: (U oCaus dp

\’.A LOR PAGO R$: l O[ ?’; ? ‘? Desenvolvide por: www.microrib.com.br







.

uBaﬂcn hau S.A ‘ 341 -7

RECIBO DO PAGADOR

Banaficario

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

Agencia / Cooigo go Benahciano
4516/44015-5

Moativos da nao entrega (para musa da empresa eniragadora)

RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 { ) Mudou-se { ) Ausente { ) Nac exste n indicado

" 109/00015553-2 e

\:RM_AN:ADE DA SM:;A CA;EA DE MISERICORDIA DE P?NTAL s ( ) Falecido ( ) Outros {Anotar no Verso)
‘encimen mero do Documento Especie Documento Documenta

14/04/2023 036671NF-A DM [ 1.018,78

Recebi(emos) o bloquatoftitulo Data Assinatura Deta

com as caracternsticas acima

®..... |341-7 |34191.09008 01555.324514 64401.550005 1 93200000101878

Local de Pagamanto

Até o vencimento, preferencialmente no Itat e Apés o vencimento, somente no s T

Agencia / Codigo do Beneficiario
4516/44015-5

14/04/2023

ero
109/00015553-2

(=) Vallor do Docurmento

Hai. 1.018,78
Beneficiario CPFICNPJ Data do Docu:
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO  12.949.240/000116 | Dmm‘f‘:"“”’ s e
LTDA 036671NF-A
Espacie Moada {+) MultalJuros
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RS
RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 Quantidade Mosda X} Vaior (=) Valor Cobrado

Demonstrativo: .

Apés o vencimento cobrar multa de R$ 20,38 e juros de R$ 10,19 ao dia.

Fagadr IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJICPF: 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL
Sacador/Avalista CPFICNPJ
Autenticacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR

UELS Banco na 5.4
Local de Pagamento Vencimenta
Até o vencimento, preferencialmente no Itad e Apés o vencimento, somente no Itad. 14/04/2023
Beneficiaria CPFICNPJ Agancia | Codigo do Bersficiario
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.949.240/0001-16 4516/44015-5
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812
Data do Documento Numera do Documanto Especre Documento Acaite Data do Processamanto Nosso numearno
15/03/2023 036671NF-A DM NAO 15/03/2023 109/00015553-2
Usa do Banco Carteira Especie Moeda Quanhidade Moada (X} Valor {=) Valor do Documento

109 R$ 1.018,78
Inst {Texto de respar i dio B io). Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO (-] Desconte

Apés o vencimento cobrar multa de R$ 20,38 e juros de R$ 10,19 ao dia.

() Udiras Deducoss/Abaiimentos

(+) Multaiuros

(=1 Vailor Cobrado

Pagedor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,

14180000 CENTRO

Sacador/Avalista

753.

PONTAL

CNPJICPF: 55.110.753/0001-41

SP

CPFICNPJ

LT




SIH-R<HCMP0004> Emissao 14/03/2023 15:47 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 > )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
! ) 4581
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO " Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 14/03/2023
Frz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdoc do Item No.Cotacdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4656~ 1 POSTIT BLOCO ADESIVO-BLOCO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 6,4990 0,0000 0,0000 25,9960

Complemento do item NOTEFIX

56901~ 1 CADERNO ESPIRAL PEQUENO-UNIDADE-SAQO Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 5,8200 0,0000 0,0000 17,4600
Complemento do item TILIBRA

62091- 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 500G-CAIXA-GASFER/ACC Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 12,1250 0,0000 0,0000 60,6250
Complemento do item  TOP

79901- 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 28,6000 0,0000 0,0000 858,0000
Complemento do item MAGNUM

80639~ 1 PASTA CATALOGO C/50 FOLHAS PLASTICO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 18,9000 0,0000 0,0000 56,7000
Complemento do item ACP

Totais: Total Bruto dos itens: 1.018,7810
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedjdo + Frete Pedido = Total do Pedido
1.018,7815} 0,0000 0,000 0,0000 1.018,7810
INI

COMPRAS




12/04/2023, 10:09 Internet-—Banking--—-CAlXa

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 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02730.755002 00012,633178 4 93200000115000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD
Nome/Razdo Social: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD
CPF/CNPJ: 07.999.815/0001-75

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.150,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.150,00
Valor Pago (R$): 1.150,00

Data/hora da operagdo: 10/04/2023 14:19:19

Codigo da operacdo: 000508808
Chave de seguranga: C1TAV28RTHQQPVOM

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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



o E DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica
RUA BRASIL, 2447
CENTRO ST
15800-030 - CATANDUVA - SP
f (17) 3521-3160 N°0023235-51-FL1M
Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no site www.nle fazenda.gov.br
VENDA ST 3523 0307 9998 1500 0175 5500 1000 0232 3515 8172 3371
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135230407762512 - 17/03/2023 08:38:41-
ot L]
[NOME / RAZAD SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 17/03/2023 |
| ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA |
'RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 17/03/2023
IMuNiciPiO FONE / FAX UF ] INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
|Pontal 1638531719 SP 08:38:44
FATURA
001 14/04/2023 RS 1.150,00
CALCLLO DO IMPOSTOD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [aass DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.150,00
VALOR DO FRETE —I\m.or: DO SEGURO [ussccmo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.150,00|
/ VOLUMES
:’mz,ﬁo SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO IFESO Lauipo
DADOs nomnmr:mrﬁ:
| copiso DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |csT [cFor[un| aTD VALOR | VALOR | VALOR BC BC VALOR | VALOR |wvaALOR | ALl | ALl
| UNITARIO | TOTAL | DESC ICMS | 1IcMsST | icMs | icmSsT | IRt |icMs | IR
000697 |TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - 84439933/ 0500 | 5405 | UN 2,00 200,00( 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ o000/ 0,00/ 0,00
000360 |TONER HP 255A - HP CE255A 84439933/ 0500|5405 |UN 300 250,00| 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000/ 000 0,00
i
|
|
[
|
_ CONVENIQ/TAINC_1O | B/21
o et o e U/(),LLU AU A .
ot : CAIXA ECONOMICA FEDERA .
b AG: 3472
. Aw k - CONTA CCIRREMTE: 019 -
MATA )R 103,493 ARRENTE: L1029 -1
F OP: 003
c i ysA e ] L | U
cermme (o o Lk 4 VALOR PAGC RS: _{-1 0 |oo
'- 2 4 O. O T 0 D J
LI
Ll |
CALCULD DO ISSON CALCULD DO DIFAL
|w SCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS lms DE CALCULODOISSGN | VALOR DO ISSQN Valor ICMS UF do Remetente | Valor ICMS UF de Destino Valor FCP UF Destino |
0,00 0,00 0,00/

||'ﬁﬁbﬂmcoﬁs COMPLEMENTARES
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAG TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO|
|cAT-8/99

ICMS REC.PISUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 4563 VENCIMENTO 14/04/23

RESERVADO AD FISCO

VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX R$ 180,78 Federal e 138,00 Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP

RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
/INDICADA AO LADO. EMISSAO: 17/03/2023 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 1.150,00 N° 0023235
|DATA DE RECEBIMENTO  [IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

FOLHA 111




| #Z BANCODOBRASIL| 001-9 |

Controle do Beneficiario

™ Local de pagamento

| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/04/2023 |

Cedente

| TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)

Agéncia | Codigo cedents

0050-7 / 52315-1 |

| Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data procassamento Nosso numero
17/03/2023 023235-01 DM N | 17/03/2023 27307550000012633
' Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 1.150,00 |
Instrugtes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-} Desconto / Abatimento
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Ouitras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
' JUROS DE R$ 2,30 AO DIA, APOS 14/04/2023 okl

(+) Outros acréscimos |

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO

CNPJ / CPF

(=) Valor cobrado

55.110.753/0001-41

—%i BANCO DO BRASIL 001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.633178 4 93200000115000

Local de pagamento Vencimento
| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/04/2023
| Cedente TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) Agéncia / Cédigo cedente
Enderego RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso nimero |
17/03/2023 023235-01 DM N | 17/03/2023 27307550000012633 |
Uso do banco Carteira Espécia Quantidade Valor (=) Valor do documento |
17 R$ 1.150,00 |
!nst_ruq:éas ({Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento |
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO |
. APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL (-] Outras dedugBes '
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 2,30 AO DIA, APOS 14/04/2023 TR

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
| 14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa.

Autenticagio Mecanica

s

2 BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.633178 4 93200000115000 !

| Local de pagamento Vencimento
{ QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/04/2023 |
| Cedente Agéncia / Cadigo cedenta
. TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 62315-1 |
| Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero
| 17/03/2023 023235-01 DM N | 17/03/2023 27307550000012633 ‘
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento |
, 17 R$ 1.150,00 |
InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL (-) Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
| JUROS DE R$ 2,30 AO DIA, APOS 14/04/2023 [+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

| Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro;: CENTRO

| 14180-000 PONTAL-SP

|

| Sacador / Avalista;

(=) Valor cobrado

CNPJ/ CPF

55.110.753/0001-41

|
|
|
Cadigo de baixa: ‘

R

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ



SIH-R<HCMP0004> Emissdc 13/03/2023 14:03 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
) . 4563
\L Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO ~  Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 13/03/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacido do Pedido
4090~ 1 TONNER SAMSUNG 5637 D205-UNIDADE- Naoc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 200,0000 0,0000 0,0000 400,0000
Complementc do item
4489~ 1 TONNER HP 255A-HP CE255A-UNIDADE- Naoc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 250,0000 0,0000 0,0000 750,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.150,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedlido + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000

1.150,0000 0,0000 1.150,0000
A

A

COMPRAS INISTRAGAO




12/04/2023, 10:09

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

INternet::::Ba.n_king CAl-Xa

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicido 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:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
00190.00009 02970.583009 00010.403178 7 93160000057400
BANCO DO BRASIL S/A

001

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

13.046.855/0001-03

IRMAND, SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 574,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 574,00
Valor Pago (R$): 574,00

Data/hora da operacdo: 10/04/2023 14:19:34

Codigo da operacao: 000509553
Chave de seguranca: 6A6CSA7]J1XAXGAER

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




1 TDENTIFICACAQ DO EMITENEE

451.039.440.113

] CONTROLE FISCO
MIRASSOL MED COMERCIO ?oﬁljrfiﬁ
ta - DE MEDICAMENTOS EIRELI | AUXILIAR DA NOTA
' ! Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 FICAL ELETRONICA
. . Bairro: Sao Bernardo IV 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
M irassity i 15132-176 Mirassol - SP 1 - SAIDA II‘ . §
. oy il sl el N* T 3523.0313.0468.5500.0103.5500.1000.0756.9710.0555.0523
Fone: (17)3242-1509 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
$ FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
' Autorizadora
DADOS DA NF—
Iy 135230329732389 - 03/03/2023 16:39:28
NATUREZA DA OPERACAD
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

13.046.855/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110,753/0001-41 03/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 16:21:13
[.\"FORMA(,'O]‘:S DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ICNP] INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE | FAX
FATURA/DUPLICATAS
75697/1 - 10/04/23 - 574.00 §
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 i 0,00 574,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Iﬁ_ \"AI._OTI TOTAL DA NOTA ALIQ,
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 574,00 el
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPIC
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T OEMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQO JOSE DO RI®O PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIT)D
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - . VLR. DESC CALC, | VALOR _
rRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO c':::; UNID | QTDE uﬁ#ﬂgu .rl:’;:arc ; ;«3};}25 m:':ms LC. m;r W\lll;;m 't‘r."‘inq%
5560 {+) PREDNISOLONA 3 MG/ML FR 60 ML 060 FR 10,0000 9,4000 0,0000 94,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
J0043999 l.ote: 1065/22 - 31/08/2024 Qude: 10.00 5405 0,0000% 0,00
fCEST. 13 002.00
Bd66 (=) ATROPINA 0,25 MG/ML C/ 100 AMP | ML (ATROFARMA) | 060 [ 264 |_wo? 480,0000 0,0000 4R0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote AT22102] - 30/09/2024 de: |.00 A 340 P b, 0,0000% 0,00
S b et CONVENIG/TA N°_QJ_Z‘_)._-E-_.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
QG L |
CONTA CORRENTE: 1021 -
OP: 003 v e ) A
. = R . ; t s ! /{\,- /v U/ t'{.LL
VALOR PAGC RS: 2 14, 00 \ELEBLUV: .b
DADOS ADICIONAIS

I'N'FORM:\CGES COMPLEMENTARES

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail /
Prezadv Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24
hrs. / PEDIDO 4536 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.513
-Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI
10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS 574.00 / Pedidos de Venda: 70968
Tributo aproximado R$: 77.20 Federal RS: 75,12 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO ~ l

DATA:L !

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR




—rif0] -9

Cedente

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
Sacédo _

IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

Vencimento N. do Documento ' Espécie
10/04/2023 75697/INFE RS

Recebi(emos) o blogueto . Data .Assinatura

de caracteristicas acima

1 Ag./Cod. Cedente

Comprovante de Entrega

Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)

#emmm1()()] -9

Local Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO
C.edenla ' ' o -
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Data do Documento No. do Documento ' Espécie Doc.

03/03/2023 | 75697/INFE 102

Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade
17-027 | RS

Instrugdes

WWW.BB.COM.BR
OPCAQ: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO

Sacado |[RMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180000 - PONTAL - SP

Sacado / Avalista:

Cod. Interno: 00002624
CNPJ: 55110753000141

Autenticagdo Mecanica

0111-2/2837-0
Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
29.709.830.000-0 | () Recusado () Néo Procurade () Falecido
| = | () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Valor do Documento
574,00 |
Data Entregador
Vencimento
10/04/2023
| Agéncia / Cédigo Cedente
- 0111-2/2837-0
| Aceite | Data do Processamento | Nosso Numero
IN | 03/03/2023 B { 29.709.830.000-0
Valor Valor do Documento
X = 574,00

' (- ) Desconto / Abatimento

| (-) Outras Dedugbes (Abatimento)
i'( +) Mora / Multa

I ( +) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Recibo do Sacado

#ueomas()() 1.9 00190.00009 02970.983009 00010.403178 7 93160000057400

Local Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO
Cedente

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc.

03/03/2023 T5697T/INFE 02

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade
17-027 | RS

Instrugdes

WWW.BB.COM.BR
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO

Sacado IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista:

GG ARG A

Aceite Data do Processamento
N 03/03/2023
Valor
x =

- COD. INTERNO: 00002624
CNPJ: 55110753000141

Autenticagio Mecanica

',['Vancimento
10/04,/2023

IAgéncia { Cédigo Cedente
0111-2/2837-0

Nosso Numero
20,709 830.000-0
Valor do Documento
574,00
(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugbes (Abatimento)
(+) Mora / Multa
| ( + ) Outros Acréscimos

' ( =) Valor Cobrado

Cédig_g__ de Barra

Ficha de Compensacao



STH-R<HCMP0004> Emissao 03/03/2023  09:02 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra .
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 03/03/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situagdo do Item NHo.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagac do Pedido
4124~ 2 PREDNISOLONA, FOSF 3MG/ML 60ML-FRASCO 60ML- N&o Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 9,4000 0,0000 00,0000 94,0000

Complemento do item

13286~ 1 ATROPINA 0,25MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 4,8000 0,0000 0,0000 480,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 574,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
574,0000 0,0000 0,0000 574,0000
- . = \
COMPRAS DMINISTRAGAD :




12/04/2023, 10:09 In_tern_et Banki-Ng___CAlXa

CAIXA
M
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 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01369.899800 01144,140017 1 93160000125935

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP2J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social:

756

02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228,695/0001-52

SC PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/04/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.259,35
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.259,35
Valor Pago (R$): 1.259,35
Data/hora da operaco: 10/04/2023 14:19:50

Codigo da operagdo: 000510239

Chave de seguranga: V95TX41Q2XPFP18H

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

171




"IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

()wmnn

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda |

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial ~ Franca - SP

: CEP:14408-091 Fone: (15)3?211102

DAN FE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA | —
1-SAIDA

N°: 000.241.937 |
SERIE:0 FOLHA1M |

(I AANEARHRRINEY AV

CHAVE DE ACESSO
1 3523 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2419 3711 2190 ?4_1_1 '

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

[ NATUREZA DA OPERAGAO ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA _ 135230329153778 03/03/2023 15:20:51

| INSCRIGAO ESTADUAL o | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

| 3100494401 11 49 228. 695)‘0001 52
DESTINATARIO / REHETENTE e L -
[NOME/RAZAO SOCIAL . N T eNPU I CPF | DATA DE EMISSAO |
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110. 753.-‘0001-41 | ~ 03/03/2023 |

|ENDEREGD - [BaRRO "CEP | DATA DE SAIDA ]
Rua Ananias Costa | Frentas 753 Centro 14180-000 ! o 03‘_!D§i2023 |
| MUNICIPIO o - | FONE / FAX 1 |ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA

| Pontal (16)3953-1716 SP ,
_FATURA/ DUPLICATAS - e L
| Namero !am:t -_._."_.V_al-én = T T [ |

| 001 07042023 128835 0|yl ' |

cALCULo na IMPOSTO

BASE DE CALCULODO ICMS |

~ VALORDOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST.|

'VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.200,37 | 202,99 | 0,00 | 0,00 1.259,35

[VALORDOFRETE | VALOR DO SE_GUR_OT - DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| ~ VALORDOIPI  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

e | R ... .. .. | R R & ...
'TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

' NOME / RAZAO SOCIAL [FRETEPORCONTA | | CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | cned '

TRANSRIBEIRO it W | 2 ? ; 06.209.025/0001-86

ENDEREGO - - [ MUNICIPIO o S [UF | INSCRIGAO ESTADUAL

RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS | sp ]l 279048406119 |

' QUANTIDADE |ESPECIE MARCA o I NUMERACAD i - PESOBRUTO | " PESO LIQUIDG |

2 Caixa(s) | 9,00 | 0,00 |

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIGOS - ) o -

[ cop PROD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO 'NCMISH  |CST CFOP|UNID' QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC/VALOR | VALOR L'ALianoms
. l UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS }_rcms | P Jicms | e |
002601 | DRAMIN B-6 DL(DIMENIDRATO+AS) IV AP.10ML 30045080 200 | 5102 | AMP | 10000 96300 96300 000/ 963000 17334 000 1800 000 |

Lote: 12344510 Qide: 100 Venc: 30/07/2024 | | ] ! | | |
0arar | BROMETO IPRATROPJO QDML(H} 30044080 500 5102 | FR | 30,00 1,4800 44,40 0,00/ 44,40 533 0,00 1200 000 |
|Lote:22G24Q Qtde 30  Venc: 30/07/2024 [ | ' ' ' . | ! .
NDSITEGLICOSEW‘% TAPX10ML 3004.50.99 520 5102 | AMP 200,00 0,7400 148,00 0,00 89.02 11,84 0,00 ! 13,30! 0,00 |
|Lole:XxJ Qtde: 200  Venc: 30/06/2024 | i | | | | |
NEZQG;FURDSEMIDA 40MG 30CP(G) | 3004.20.78 500 | 5102 | cx : 1.00 2.5500; 2,55 0,00 2.55| 0,21 0,00 | 12,00 000 |
|Lote:B22E0T45 Qide: 1  Venc: 310572024 | [ | | | | | i l |
051027 | ACEBROFILINA SOMG/SML AD.120ML(G) 3003.90.48 000 | 5102 | FR | 2,00 ID.ZUOU! 20,40 0,00 20,40 245 0,00 |—12.00‘I 0,00 |
_ |lote2226250  Qudei2 Venc3ttao24 | | | | } _ N IS S N S
058118 IDOMPERIDONA 1MG/ML SUSP_ 100ML(G)("/MEDLEY 3004 WBG 5D0 ! 5102 FF! 6,00 IS.SQOQI 81 00 0, B'I.Df.lI 972 0,00 12,00 | 0,00
_ |Lote:CRA05928 _ Qtde-6  Venc: 30/08/2024 ! . . l | I _L__ : 1 l

CONVENIO/T.A N°«

M}MEMQWOMKA FEDEfRAL

ONCB!BZECCW PR
AGBAZ2” ¥ RENTE:
L@W'@ﬁﬁ(ﬂﬁg AN
(VALOR PAGC RS:

SAC
[Eodt E\-‘- _-' -.- A ._F A OF(\-. " -‘h:F.S
Serao aceitas se efeluadas am até

i S ggl_l_._urgs ap GS entrega.

ATENGAO )

R P, T RE
_DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 215,35 Lista Negativa 1.044,00

Televendas YOLANDA - Conferente Rafaella - End. Conf. b
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
DEPQSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X CIC.

PEDIDO 4538

Clientu 529 Pedido: 596544

!rnpressn em 03/03/2023 15:22:54 pcr Ana Claudia

___CONVENIO/T.A NealB[ 22

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
88312 CORRENTE: _(\3_)¢LJ,1

OP: 002 )
VALORPAGC Re: 29T 7}%

RECEBIDU:

!ESERW\DO AO FISCD

Nl OR_'.

0p 193 123

e-mail: nﬁ@ﬂm&rﬁm.cﬁrxﬁr - www.lumarfranca.com t



Beneficidrio
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

WILSON BEGO 745
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE
FRANCA - SP

49.228.695/0001-52

{+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

14406-091

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 11/04/2023 Juros 0,17%/dia

A partir 11/04/2023 multa de 2,00%

N@o conceder desconto.

Protesto no 5° dia util apés Venc.

Data de Emissdo
03/03/2023

{=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficidrio

3214/3698998

Nosso Nimero

114414

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Numero do Documento
241936

Endereco
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF

CEP

SP 14180-000

Mensagem Pagador

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
03/03/2023 241936 DM N 08/03/2023 114414
Uso d e | Carteira Espécic Quantidade Valor Valor documento
e 1 R$ 0,00 1.259,35

lntruccu:s (texto de responsabilidade do beneficidrio)

A partir 11/04/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 11/04/2023 multa de 2,00%
Nio conceder desconto.

Protesto no 5° dia util apés Venc.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SiCO0OB COCRED

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
SC PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficidrio Final

55.110.753/0001-41

14180-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

(T




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/03/2023 09:04 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4538
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 03/03/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
10200- 2 ACEBROFILINA 50MG/SML ADULTO 120ML-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 10,2000 0,0000 0,0000 20,4000

Complemento do item

21702- 1 DOMPERIDONA SUSP 100ML-FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 13,5000 0,0000 0,0000 81,0000
Complemento do item

22019~ 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 9,6300 0,0000 0,0000 963,0000
Complemento do item

25471~ 1 FUROSEMIDA 40MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0850 0,0000 0,0000 2,5500
Complemento do item

26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,7400 0,0000 0,0000 148,0000
Complemento do item

28356- 1 BROMETRO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR Ndao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,4800 0,0000 0,0000 44,4000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.259,3500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.259,3500 60,0000 0,0000 1.259,3500

COMPRAS




12/04/2023, © 509

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IntErn et b.anking----cAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0D001029-4

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
34191.09008 31932.688927 82179,030000 8§ 93160000060480
ITAU UNIBANCO S.A.

341

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

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 604,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 604,80
Valor Pago (R$): 604,80
Data/hora da operagdo: 10/04/2023 14:20:05

Coédigo da operagdo: 000510922
Chave de seguranga: 277EWNEQOPUC5QT86

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
R R R R R R R R
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BANCO ITAU S/A

RECIBO DO PAGADOR

, | 341-7 |  54191.09008 31932688927 82179.030000 8 93160000060480

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/04/2023

Enderego Beneficidario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00319326-8 109 DM 8928/21790-3

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

03/03/2023 399323 - 1 N ]03/03/2023 604.80

j Autenticagdo Mecanica

itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 31932.688927 82179.030000 § 93160000060480

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/04/2023

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NC ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF 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 Numero
03/03/2023 399323 - 1 DM N 03/03/2023 109/00319326-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 604,80

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

(-) Desconto/Abatimento

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 12,10
APOE VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,21 POR DIA DE ATRASO.

(+) MoraMulta

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

(+) Outros Acréscimos

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

(=) Valor Cobrado

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

14,180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

RS




| sSTH-R<HCMPDO004> Emissao 06/03/2023 13:46 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4548
L0 Pedido de Compra
[Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 03/03/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdoc do item (Coédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdoc do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacédoc do Pedido
21374- 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 1,6800 0,0000 0,0000 604,8000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 604,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
604,8000 0,0000 ) 0,0000 604,8000

COMPRAS




12/04/2023, 10:09

CAIXA

inte.rnet B.anki.ng:::CA_IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

ITAU UNIBANCO S.A.
341

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

55.110.753/0001-41

34191.09008 31934.828927 82179.030000 4 93160000005430

Data do Vencimento: 10/04/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023
Valor Nominal do Boleto: 54,30
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 54,30
Valor Pago (R$): 54,30
Data/hora da operagao: 10/04/2023 14:20:21

Cédigo da operagdo: 000511687
Chave de seguranga: N99AJZKQVK81G5V]

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171
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BANCO ITAUS/A | 341-7 |

& |

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 31934.828927 82179.030000 4 93160000005430

\encimento:

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 10/04/2023
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANT0S,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00319348-2 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
03/03/2023 49673 - 1 N 03/03/2023 54.30

Autenticagdo Mecanica
@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 31934.828927 82179030000 4 3 160000005430
Local do Pagamento: Vencimento:
10/04/2023

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

CNPJ/CPF
11.872.656/0002-00

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Agéncia/Cédigo Beneficiario
8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
03/03/2023 49673 - 1 DM N 03/03/2023 109/00319348-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento

109 R$ 54,30

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 1,09
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,11 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

AR




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/03/2023 13:45 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 1540
1
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 03/03/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: - Ndo Entregou
Descricdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacao do Pedido
47405- 2 AGUA OXIGENADA 10V ANTISSEPTICO FRASCO- Nd@o Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 4,5250 0,0000 0,0000 54,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 54,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedideo - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
54,3000

54,30007
\ |

0,0000 0,0900 00,0000
(“\.
—

COMPRAS




12/04/2023, 10:11

CAIXA

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

Int:Emet B-anki:ng CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 00708.170865 53928.070001 1 93190000346096
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38

IRMANDADE S CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 3.460,96
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.460,96
Valor Pago (R$): 3.460,96
Data/hora da operacgdo: 10/04/2023 14:20:36

Codigo da operagdo: 000512399
Chave de seguranga: 8QFJA8RY1YAXSYMC

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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' ™
d s Atian

RUA HUMATTA. 290

ATIVA COMERCIAL ﬁOSPlTALAR LTDA

DANFE
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

Documento Auxiliar da Nota

1]

MREERTRRE M0

CHAVE DE ACE
3523 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0868 8910 1940 9357

8800

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N*. 000.086.889 e TP, e et
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 ( llllh.lllhl de autenticidade no p:ul..zl naciondl da .\r.L
Folla 12 www.nle.fazenda. gov br/portal ou o site da Setaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORTZACAD DE USO
VENDA 135230339169273 - 06/03/2023 11:30:03

[Lnsnuoio ESTADUAL

582596876113

waklc.;‘\n ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNP Y CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPYCT DATA D\ EVMISSAD
[IRNIAND.‘\DE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J 55.110.753/0001-41 06/03/2023
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEp DATA DA SATDA ENTRADA
[R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000

MUNICIFIO UF  |FONE FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
[E’ONTAL SpP [ 1639531716

FATURA / DUPLICATA

Num,
Vene.
Valor
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS [VALOR DOICMS VALOR DO HOMS-FCP ]U-\WE CALCICMS ST 1\‘-’\1.”“ ICMSST. J’\-'»\[ OR [ICMS S T-FCP TOTAL PRODLUTOS
3.460.96 516.22 0,00 0,00 0.00 0.00 3.460.96
VALOR DO FRIETY VALOR DO SUGURD BESCONTD [UL I'RAS DESPESAS ]\'J\Lﬂl\' FEYrAL 1M VALDR I\Il‘ﬁki'a‘«(,'-.\[) TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.460.96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[.\:U.\IE- RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PFLACA IMIVEICITLO I CNPY 7 CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECT MUNICIPIC UF INSCRICAD ESTADUAL ’
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP | 671495090114
[I}L..-\N'l LDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO FL&.(\LJQ: DO
8 Volumes ) 18.210 18.210
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
el DESCRICAD DO PRODUT / SERVIC U NCMISH [ ST | crop [ UN [ ouant | YOLOR Torat [BasEicms VA INALOR Mt el | avaq ey
21459 ALRUI IN |00MCG AER OR 200DS 17.4G/ 14, 6ML/GSK | 30049039 | 200 | 5102 | FR 10| 12.1600] 121.60] 121.60 21,80 18,00
R+ PMC: 49.98
6D Qt: 10 Fab: 01/08/22 Val: 31/08724 -
IK6RE  |AZITROMICINA 600MG (GEN) PO P/ SUSP OR 15ML | 30042039 | 500 | 5102 | FR | & w8s00[ T 3sa0 3540 423 | 12,00
DIL 9.2ML + SER/PRATI D) G+ I5
Lote: 23A761 Qt: 4 Fab: 03/01/23 Val: 03/01/25 4
FCLA24FORB-FEDC-4CF9-BO03-03 A IFOEEAO09
34175 [BUTIL ESCOPOL=DIPIRONA AMG/ML = SOOMGML | 30040099 | 500 | 5102 [ AP 200 24700 su3on|  49dn00]  sezx| 12,00
SOL INJ SML (GEN) CT €/ 100AP G+
Levte: H-003:23 Qr: 2000 Fab: 01/M02/23 Val: 310125 -
FCLSENSACE1-FO09-40Ah-AUNG-BE T FES400F37
38068 '(.'LnNAZIEP,\M 25MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT | 30049069 | 500 | 5102 | FR 10| 23200 3320 2320 278 12.00
'/ 10/HIPOLABOR B1 G-
Luu 1378/22 OQt: 10 Fab: 01/12/22 Val: 31/10/24 +
FCL:0SSE3TCF-E285-41 DR-AGRF-2A57547CE 786
4248 [CLONAZEPAM 2MG (GEN) CT C/ 30 CPEMS/BI G- | 30049069 | 500 | 5102 | op [ 0.0600] 1.80 1.80 0.2 12.00
PMC: 048
Lote: 2W 7371 Ot: 30 Fab: 12/06/22 Val: 12/06:24 -
FCLOTISAROI-CERIACT r-:i‘u')h-‘m-l?&uu(‘ll-l-ﬂ?
53665 [CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CTC 30CP 30040079 [ 200 | 5102 | P 90 0.3800 200 3420 310 12,00
REV/ACCORD G+ PMC: 8,24 P
 M2207141 Qt: 90 Fab: 310522 Vil 30/04/24
we2] |1 POTASSICA SOMG (GEN) CT €/ 30 CP | 30049069 | 500 | 5102 | €p 0| ooso0| 720 720 0.86] 12,00
REV BRAINFARMA NEOQUIMIC G PMC: 123
Lote: B22L1196 Qu 90 Fab: 22/11/22 Val: 221123 4
FCI:3D96E2E 1-89FF-4224- ACK4-R2CESI6FO8] |
34688 [NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) | 30042060 [ 300 | 5105 [BG | - 2e00]  wanl 2900 349 N T N
PCT C/ 10 PRATI DONADUZZI G- 4
Lote: 220815 O 10 Fab: 02/11/22 Val: 02/11:24
FCIRC2AACTR-HOE -4 1 B-829C-E6CS643AFT21 al - L
DADOS ADICTONALS ' A
l\lilR\‘I ACOES COMPLEMENT ARES A ! i g 2 RESERV ADO FISg
o
Inf. Contmibumnte: CONVENIO/T-A N O ( 3 i- *Uu;
**PEDIDO No 454] ** =
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - Mr\l{l 1 1d Mov: 194
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 26500-4 CRIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 €/C. 51220 3472
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-3% ﬁg -
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMEN 01‘51 L1 DAT . 0 I ﬁ ’ .2 =]
Inf. fisco; - e
Valor Aprox Tributos Federal: RS 479.14 Estadual: RS 4!5(;]®IN¢T]& EQRRE‘NI’E _LL—

Tpressa em 2028 ax 130004

OF. OU>
VALOR PAGO RS: 3-460,96

Lo, o




IDENTIFICACAO I EMITENTE

& e
o~

T o
c'?"}—ﬂur w

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-6%0
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

0-
I=

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fisenl Eletronmica

N 000.086.889
Série 001

Folha 2.2

ENTRADA - T
SATDA B CHAVE DE ACESSD

| AR

AS23 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0868 8910 1940 9357
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZALAD DE LSO

135230339169273 - 06/03/2023 11:30:03

INSCRICAO ESTADUAL

582596876113

TNSCRIGCAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNEI/CPF

04.274.988/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

v o . —
VALOR | VALOR [ VALOR | ALIQ ALIQ TP

APUNIAD QUIMICAIC) 5+
Lote: 2243289 O 50 Fab; 12/10/22 Val: 31/10/24 '
FCIL8AB1355E-3250-4906- AYEG-2051F 1 CRO368

ey - R 3¢ = b | T T VALOR VALOR | s
PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTL / SERVICD NCM/SH 5T | CTFok | UN QUANT UNIT TOTAL BASE ICMS 1CMS Pl STAECP | HOMS
32644 INISTATINA 100,000UIML SUSP ORAL SOML (GEN) - | 30042000 | 300 | 3102 | FR 6] 58600 3510 35.16 3,22 12,00
CGTPRATI DONADUZZI G+
Lote: 23B20C (nh: & Fab: D8/02/23 v al: OR824 " -
FCLFA4FADDE-3134-43E6-AF63-BD2CF63C 7507
21134 [NOVOLIN N [00UTML SUS INJ 10ML PCT € 30043100 | 200 5102 | FA [ 10| 209500 20838 20950  aral 11300 i
LI'NOVONORDISK S+ PMC: 76,96
Late: MZF1S33 Qt: 10 Fab: 140322 Val: 21/08.24 -
53939 [OMEPRAZOL 40MG PO LIOF P/ SOL INJ (GEN) CX C | 30049069 | 00 | 5102 | FA 150( 74600 L1900 111900 13228 1200
25 FA + 25 AF DIL 10ML/ G-
Lote: 42830009 Qu: 150 Fab: 04/10/22 Val: 04/10/24
FCLETEDCEFB-CE43-4B10-A558-EBBDSS ALB393
21101 [OXITON SUDML SOL INJ IMAV TML CT C/ 50 30043922 [ s00 | 5102 | Ap 00| 423000 126800 126900 22542 18,00
AP/LINIAO QUIMICA S+
Laote: 2236143 Qu: 300 Fab; 24/08/22 Val: 310824
FCIBYSEDBF 1-C5ES-4CTF-ACDA4FDADS2ES34]
49439 [PLESONAX SMG CT ¢ 20CP L | 30049069 | 500 | 5102 | cp 200 0.1400] 280 280l 050 Tisoo
REVBRAINFARMA/NEOQUIMIC S- PMC: 0.44 2l
Lote: B22K1714 Qt: 20 Fab: 30/08/22 Val: 30/08/24
FCL:SBE 10ABF-5D78-472A-85E 7-658D0SES63 13
ALOPER SMG/ML SOL INJ IML T ¢ 30040060 | 500 | 5103 | ap | a0 rsseo|  7eme| 7eme| i3l § 18.00

RECEBIDO:__*—

DATA:_O-

TRy
o
2 4
*

R 25

SETOR: .? 2celacin

Dwpwwsve e PO 2023wy 113604

M e o, e




@Banco Itau S.A. RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

T A , | Ageéncia/Cod.Beneficianio Data do Documento Vencimento
ARVA (()MERI(,'II.i;k HOGEIEALAR 0865/39280-7 06/03/2023 13/04/2023
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE PONTAL (575) S Vi
ROBEY-01] OOOOTOR]

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO 688 3.460,96

14 1 RO-0010) - I’UNT,‘\L-SP

: . Valor do Documento:
Niimero Documento: Nosso Numero: o

Aulenticacio Mecanica

(280 eanco rai .4 | 341-0 f 34191.09008 00708.170865 53928.070001 1 93190000346096

Vencimenta

Local de Pagamento:

13/04/2023
Beneficidrio Agencia/Cod. Benelicario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 G ine
Enderego !
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do docurnento Espeeic doc. Accite Data Processamiento (Cart. Nosso Ninero
06/03/2023 86889-01 DM N 06/03/2023 109/00007081-7
Lso de Banco ‘arteira Espécie Moeda  Quantidade x) Valor (=1 Valor do Documento
109 RS 3.460,96)

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiirio) (=) Descontos Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2.31 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 69.22 (=) Outras Dedugoes
PROTESTAR 5 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora Multa

(=) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (375)

LRI

55.110.753/0001-41

DRI RTER

i P A A At P T i e

13 180-000 - PONTAL-SP
Autenticagio Mecanica/Ficha de Compensagio




Declaro ter recebido 980 unidade(s)/ 8 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000086889 serie 001
e pedido 1940935 de 06/03/2023

Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDAR

PONTAL-SP

Pem.\

CLIENTE

!lliMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

NEJ

55.110.753/0001-41 |

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA

|

DATA RECEBIMENTO ‘ITII-\JHH ACAL E ASSINATURA DO RECEREDOR

|

e

A

Ressalva em caso de divergéncia

- Fol constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000086889
(__)Avaria(__)Falta(__ ) Excedente () Desacordo
[tem:

Quantidade:
Lote:

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

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

Ressalva em caso de niio conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000086889

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

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

produtos sera feita apos.

Data: / Assinatura;

S




STIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/03/2023 15:37 No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedidoe
. 4541
Pedido de Compra

ITipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 03/03/2023

rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

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

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

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

Observacédoc do Pedido

10868- 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- Nédo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 12,1600 0,0000 0,0000 121,6000

Complemento do item

13432- 3 AZITROMICINA 600MG SUSP FR 15ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 §,8500 0,0000 0,0000 35,4000
Complemento do item

14394- 1 BISACODIL 5MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,1400 0,0000 0,0000 2,8000
Complemento do item

17668~ 1 CLONAZEPAM 2MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0600 0,0000 0,0000 1,8000
Complemento do item

17671- 3 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML-FRASCO- Nac Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,3200 0,0000 0,0000 23,2000
Complemento do item

17760- 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,3800 0,0000 0,0000 34,2000
Complemento do item

23048- 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,4700 0,0000 0,0000 494,0000
Complemento do item

|26621- 2 HALOPERIDOL 5MG/ML AMP -AMPOLA - Nao Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 1,5800 0,0000 0,0000 79,0000
Lomplamanto do item

28010- 3 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML FR 10ML- N3o Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 20,9500 0,0000 0,0000 209,5000

Complemento do item

30624~ 1 LOSARTAN POTASSICA 50MG CP-CPR-MARCA Ndac Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,0800 0,0000 0,0000 7,2000
Complemento do item

33236~ 2 NEBACETIN 15 GR POM -TUBO-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,9100 0,0000 0,0000 29,1000
Complemento do item




Total dos Itens +
3.460,9600

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/03/2023 15:37 No. Pagina
‘ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4541
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 03/03/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigio do item (Coédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
33844- 2 NISTATINA 100.000UI/ML SUSP ORAL FR 50ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 5,8600 0,0000 0,0000 35,1600
Complemento do item
34988~ 1 OCITOCINA S5UI/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 4,2300 0,0000 0,0000 1.269,0000
Complemento do item
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 7,4600 0,0000 0,0000 1.11%,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.460,9600
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedido +

Total do Pedido
3.460,9600




12/04/2023, 10:11 Internet____ BAnking___ C AlxA
CAIXA
Y
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 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 22837.544521 20530.260007 6 93200000198462
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cddigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razdo Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 14/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.984,62
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.984,62
Valor Pago (R$): 1.984,62
Data/hora da operacao: 10/04/2023 14:20:52

Codigo da operagdo: 000513093
Chave de seguranga: V7W8RR1QWRXYHMFC

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e
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DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

-

; or‘.
S RUnUIre

L

www. futuramedicamentos.com.br

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
No. 124.393 35230308231734000193550000001243931001459080
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira |
o ) SERIE: 0 Consulla de autenficidade no portal nacional da NF-e wwav. fife fazenda.gov, br/porfal ou no site
Cep 18271-210 TatuilSP da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 1

Profocolo de Aulorizagao de Uso
4 ! 135230390326465 14/03/2023 20:19

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787

e
("Nalureza da Operagao
VENDA

nScrigao Estadua nscrigao Estadual do Subst. Tributario (" TNFJ
| 687.1 61.985.111 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE
(“Nome/Razao social T7CPF Data da Emissao
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL " 55.110.753/0001-41 l
("ENdereco Baimo/Disinto ep Dala de Salda/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ] CENTRO 14180-000 14/03/2023
(Municipio onefrax UF nscrigao Estadua ora de Salda
LF'C)INJW‘«L Jl (16)039531716 SP Jl ISENTO I [ |
FATURA
( Dupl: 124.393/ 1 Valor:  1.98462 Vencto. 14/04/2023

CALCULO DO IMPOSTO

(Base de Calculo ge ICMS Valor do ICW Base de Calculo de ITCMS Sub alor do JCMS Sub (" Valor Tolal dos Produtos
9 ™™ i ) i
alor do Frete alor do Seguro [‘Dﬁescono Ulras Despesas Acessonas alor do 1P7 \( Valor Total da Nola
L 0,00 " 0,00 l 0,00 | 0,00 l[-EW 0,00 | 1.98462

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Razao social Frete bor Conta [ 1 ] TG0 ANTT aca do verculo  \( OF CNPJICFF
- emilente
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2- d 0 I ] [ " 12.270.745/0004-00 I

("Endereco TICIPIo OF \(TAscrigao Estadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I SUMARE ][ SP 671495090114
— - J

(Quantidade cie arca Umeragao 850 Brulo €50 Liguido
2 ] CAIXAS ] ] J 12,900 | 12,900 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod ProdServigo Descrigho do Produto/Senvigo NCM/SH CST [ CFOP UNID QT VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICMs VLR.ICMS VLR.IPI -F;.::L’L‘Qs ALFI.Q
L[ {1
568209 CETOPROFEND 100MG IV FR/IAM® CX TS0 30049028 aoo 5102 CX 10.DDH 193.635001 183835 193635 34854 180
“ARTRINID" UNIAO QUIMICA .
Lote ; 2241522 Val . 30/08/2024 10.00
| 572438 ﬂ CLOREXIDINA 0,2% (SOLAQUOSA) 100ML CX C/30 I 29252923 | ooo || 5102 || cX l 1 Dﬂl 48270Wli 4827 || 4827 I| BE% Il | 18,0 || |
FR "RICHEX" RICQUIMICA
Lote : 2204047 Val: 20122024 1,00
Local de entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP

CALCULO DO ISSQN

Tnscrigao Municipal alor 10tal dos Servigos 5 ) ase de Calculo, S \(Valor do ] ]
( ) A\ 22X BiDO: .
DADOS ADICIONAIS O . ma——

nrormacoes emeniares ﬁ&w‘mﬁﬁrﬁDE R nl Reservado ao FISCO

V.40 FUTURA RIBEIRAO PRETOCAIXA F143.509 A 1S 103 | 23

- 3472 DAT s '
i 0214
S « [ O P
NO PEDIDO CONTA L_C’RRENTE.____» - 1 3
4577 .“(”(L_}‘{/ I
= L J
oP: 003 I SETOR:

VALOR PAGO R: LB b

.



Banco

Banco Itau S/A ' 341-7 RECIBO DO SACADO
Cedente ] ' [AgéncialCadigo Cedente Vencimento — e w)
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS_HOSP.LTDA ME | 4522/05302-6 ) 14/04/2023
|Sacador/Avalista |Numero do Documento Nosso Numero |
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P(_)NTAL 124393/1 109/00228375-4
|Espéc:e Quantidade  |Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos |
RS _ o X ) o R$ 1.984,62 |
(+)QOutros Acréscimos (=)Valor Cobrado |

Demonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 )
| END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco
Banco Itat S/A | 341-7 34191.09008 22837.544521 20530.260007 6 932000001 98462
Local de Pagamento [Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 14J041‘2023|
|Cedente Agéncia/Cadigo Cedente
| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME ] 4522/05302-6
Data Documento Numero do Documento |Especie Doc.  Aceite Data Processamento [Nosso Numero
14/03/2023 | 1243931 . RC | N 14/03/2023 : ~ 109/00228375-4
UsodoBanco [CIP |Carteira [Espécie iQuantidade ~ [{x)Valor |(=)Valor Documento
109 . R$ | ! i R$ 1.984,62
Instru exto de responsabilidade do cedente) (-)Descontos/Abatimentos
AP S ENCIMENTO COBRAR R$% 0 60 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 39,69 (JOulras Dedugaes

SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

[(+)Outros Acréscimos

i (=)Valor

|Sacado

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

CENTRO - PONTAL
14180-000 - SP

Sacador/Avalista

[T TR




. SIH-R<HCMPO004> Emissdo 14/03/2023 13:43 No. Pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1.
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4577
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 14/03/2023

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

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou

Pescricio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Regquis)

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

Cbservacgdo do Pedido

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

(4) FARMACIA 500,0000 3,8727 0,0000 0,0000 1.936,3500

Complemento do item

62145- 2 CLOREXEDINA 0,2% SOL. AQUOSA 100ML - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,6090 0,0000 0,0000 48,2700

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.984,6200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconte Pe + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000

1.984,6200

1.984,6200 0,0000 0,0R00

(_
COMPRAS INISTRACAD ——




12/04/2023, 10:11 InT.er net....B ank-inG___ c:AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02223.081007 01072.179177 7 93200000151792
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNP2: 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: 14/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.517,92
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 1.517,92
Valor Pago (R$): 1.517,92

Data/hora da operacdo: 10/04/2023 14:21:11

Codigo da operagdo: 000514048
Chave de seguranga: L083PR13LLI7UAZ6

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

B
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Y

YW
BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
\Vencimento:

Cedente/Sacado: 14/04/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 /102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processa nento  |Nosso Numero
14/03/2023 401336 - 1 DM 14/03/20 '3 22230810001072179
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 R$ 1517.92

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 3,04 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14 180-D00-PONTAL -5P

SacadorfAvalista

Autenticagao Mecanica

&

BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | 00190.00009 02223.081007 010 2.179177 7 93200000151792

Local do Pagamento: Mencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 14/04/2023
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /1 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processa nento  |Nosso Namero
14/03/2023 401336 - 1 DM N 14/03/20Z 3 22230810001072179
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 R$ 1.517.92

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,02 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

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

14 180-000-PONTAL -SP

SacadorfAvalista

Ficha de C« mpensagdo/Autenticagdo Mecanica

il R

NI



: t ! SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 14/03/2023 13:34 No. Pé.gina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
1 FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' . 4578
V| Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 14/03/2023
|Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 0,3366 0,0000 0,0000 403,9200

Complemento do item

20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 240,0000 1,9417 0,0000 0,0000 466,0080
Complemento do item

43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 300,0000 2,1600 0,0000 0,0000 648,0000
Complemento do item

Totais: Total Brutc dos itens: 1.517,9280
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:

1.517,9280 0,0000

00 0,0000 1.517,9280

COMPRAS




12/04/2023, 10:12

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int ernet—-BAnki_ng...cAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

03399.88198 94700.000212 57782.101018 3 93260000068600
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT

10.854.165/0001-84

IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 20/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 686,00
Juros (R$): 0,00
I0OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 686,00
Valor Pago (R$): 686,00

Data/hora da operacio: 10/04/2023 14:21:27

Codigo da operagdo: 000514769
Chave de seguranga: EASKYGRL1QACK4V0

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




L5 S{q L AV do Acesso Destw, 31 ‘

KM312 GALPO3 MODOS5 08 E 07 - Panedo

I 1 0400 A ORI VAR RE ) IS

|cHave pE Ates:
3323 0310 85541 6500 1B22 5500 1000 0713 3514 6856 7787
[ Ne71335

- Cansulta de autenticidade no pertal naciocnal da NF-s www.nfe.
Fone: (85) 3016-234° | SBRIE 1 fazendd gov.br/portal ou no gite da Sefaz Autorizadora

Itatiaia - ®J - CEP: 27580000

| FOLHA 1/ 1
QPERAGAD F JUTORIZALA: DE Uat
C.adg.rec.terceirss e 1Y 3 333230059883763 23/03/2023 12:08:22
ESTALUAL : b guEstT, YRl y NES
11774512 £139917100118 10,854, 165/C0018-22
DESTINATARID | REMETENTE
NOHE/FAZAD SOCTAL Wes 'CPF DATA W EMIS3A0
IRM STR CASA DE MIY DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/03f2023
ENDEFED! o T | BAIRRG . DIFTFITG [ZEF TATE UA G&ITA ENT
B ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-0040 23/03/2023
WORTCIRT = = UF TH3 RiGhe ESTALUAL WiRR ['E SAIUA ENTRALA
ONTAL $359E 5P 12:07:42 -03:00
_l'l‘ﬂ-‘l\.h / DUPLICATAS
FATUER
Nomero: 3094507065, Walor origin 686,00, Valo
: irilw Cat e it Versimunte T Walet
o001 22/04/2023 646, B |
CALCULD DO_IMPOSTC o B
TE CALEILG 1o FiGA 10 30H

OF TRIBITCS | 4alaR 101

MAELORE OC FRETE

c.00
T8I —— VALLR TIOTAL T
1,00 (i, 00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADC3 DADOS 0OC PRODUTO, -
SOUTAL FRETE BOR CoptTs WBHTOO ARTT | PLACR Do VEIGHLO uF ONET
FRR LOGISTICA LTCA lt’J -~ Remester | 058
ENDERECD mim1cirl uF INICRIGAD ETTADUAL
AV GUANDU 1000 QUEIMADOS RT 11366650
CUANTIDALE ESFECLE MARCA NIMERATAD FESD BHUTC FESO LIguigec
1 |VOLUME 1,442
DADCS DO _FRODUTO / SERVIGO S
A0, FROD. LESCRIGAC DO FROGUTC ~ SERY, CFCP| UNID ITOE Wio UNDTART BO. TCMS | ve. tems B £
ot e - DES04TO |
DG00I 19010 ] ¥ AUSIORLH BE 50280 Ma ML 110 (710045093 GO¢ [R103| UN EERERGTI T REE, 00 7.0 F37, 09 Az, .2
4 E1_aMP bty
= 4537 I | | | I
I | |
| | |
| ! | |
[ | |
. ! i i S L

, ) 5
CONVENIO/TAN ol2/2

CAIXA ECONOMICA FEDER =L
AG: 3472

CONTA CORREMTE: 1 oArq- i

QP: 003

VALOR PAGG R%: 086,00

CALCULO DO ISBGN

IMSCRICAD MUNTOTRAL

VALRE TOTAL [08 GERVIL

EASE PE CALCULD GO 14230

RECEB;
DADOS ADTCIONATS

1 FMALCES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Mac sujeiteo a IPI. CASC KECESSITE [O CERTIFICANG DE ANALISE, SCOLICITAR
POR E-MAIL: CERTIPICADORUNIAOQUIMICA.C :BE. GC 49%2. Base ealculo ICh
ICME partilha: RS 41,16 ICMS FECP: RS 0,00. Num. pedideclisnte:
2000841741, Remessa: EB000590131

FESERVALS AT FI3COD

valor
2 wenda:




BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000212 57782.101018 3 93260000068600

Local de Pagamento Vencimento 1
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPQ SANTANDER 20/04/2023
Cedente 5 Agéncia | Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854 165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc, MNo. do documents Espécie doc. Acaite Data de Froces. Nossao Numero
23/03/2023 0Co071335-1/001 (s1%} N 23/03/2023 | 0000021577821
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidada Valor | (=) Valor do Documento
101 RS 556,00
Sacado’ IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO - PONTAL
14180-000
Recibo Sacado

Recebimento através do cheque no

do banco

Esta quitago s0 tera valldade apds pagamento do chagque pelo banco sacado.

BANCO SANTANDER | 033-7

Autenticagio Mecanica

‘ 03399.88198 94700.000212 57782.101018 3 93260000068500

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

‘Yencimento

20/04/2023

Cedente Agéncia / Cédiga Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-54 2228-4/3819947
Data do Doc Ne. do documento Espécie doc. Aceite Data d= Proces. Nosso Numero
23/p3/2023 000071335-1/001 DM N 23/03/2023 0000021577821
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Valer {=1 Valor do Documento

R3 636,00

Instrucbes (Texto de responsabilidade do Cedente)

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
NAO PAGAR AC REPRESENTANTE

JURQOS DE R$ 1,72 POR DIA DE ATRASO

( - ) Destontos/Abatimentos

(- ) Outras Deducdes

( + ) Mora/iMulta

( + ) Cutros Acréscimos

{ =} Valor Cobrado

Sacado:

IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL

R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO - PONTAL
14180-000

CNPJICPF: 55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacan

R R

Autenticagdo Mecanica



) SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/03/2023 13:48 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 1=
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 317 - F&F DIST. DE PRODUTOS FARMACEUTICOS Data Ped: 22/03/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&3o Entregou
Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagio do Pedido
4299- 1 DRAMIN B6 IM -AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 350,0000 1,9600 0,0000 0,0000 686,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 686,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Encargo Pedido -
0,0000

Total dos Itens +
686,0000

R
COMPRAS

Total IPI dos itens:

Desconto Pedideo + Frete Pedido =

& 0,0000

Total do Pedido

686,0000




12/04/2023, 10:12
T

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inter:n-et banking cAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34151.57007 04157.610132 67469.970007 9 93160000017740
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

SUPER DINATEC C PAPEIS LTDA ME
SUPER DINATEC C PAPEIS LTDA ME

11.344.103/0001-95

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 177,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 177,40
Valor Pago (R$): 177,40
Data/hora da operacao: 10/04/2023 14:21:56

Cédigo da operacdo: 000516128
Chave de seguranga: SHXQKWXLZ1NHOREH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




R

ncez#'nc' = SUPER-IINATEC COMERCIO DE PAPEIS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
CEF/ONPI®E5110753000141 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR: 177,40

NF-e
N°000.034.629

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SUPER-DINATEC COMERCIO DE
PAPEIS LTDA

Rua Nicolau Von Zuben, 195 - Capela -

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA

T

Série 001

0

CHAVE DE ACESS0

714110227113

11.344.103/0001-95

VINHEDO - SP - CEP: 13285-512 1= AN 3523 0311 3441 0300 0195 5500 1000 0346 2910 0032 1450
Fone: (19)3876-6041 N°? 000.034.629
www.superdinatec.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vendas@superdinatec.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA NO ESTADO 135230320880865 02/03/2023 11:35:50
INSCRICAD ESTADUIAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPS / CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/03/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 02/03/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)99110-0279 11:32:51
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 34629 - Valor Original: RS 177,40 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 177,40
PARCELAS
Nimero 001
Vencimento 10/04/2023
Valor R$ 177,40
PAGAMENTOS
Descrigio  Boleto Bancério
Valor R$ 177,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST V. APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 22,99 (17,70 %) 129,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA
47.50 0,00 0,00 0,00 0,00 177,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF  |CNPI/CPF
CORREIOS 0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UE INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : s / ;
Bt DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |Cs0SN| cFoP [UNID.|  QTDE mﬂ ne\;?l;g:r % J &f& Ci‘::“;iﬁ vﬁ%k "":‘;f"* ‘C:S'Q ;
80 PAPEL DIXTAL EP3/EP12 63 GRAMAS - 1000 FLS 48119090 | 0102 | 5102 | BL 1,00 129,90 1,00 129,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
I s ol 0| P R A
CONVENIO/T.A No LOL 21 £
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 ( ”
3 = :2 o _
FONTA CORRENTE: (9 271
OP: 003
/ALOR PAGE RS: 1111, Ho
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Documento Emitido por ME ou EPP.optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a credito fiscal de 1SS e de IPL
PEDIDO DE COMPRA N 4514
- Tnb. sprox R$ 22 99 Federal - FONTE: IBPT/empresometro. com br SP 72C182
DATA E HORA DA IMPRESSAD: 02/03/2023 11:44:47 - OpFATURAMENTO DESOFT ®




e

.

RECIBO DO PAGADOR

’ i
W&l Banco ltau S.A. | 341-7 |

34191.57007 04157.610132 67469.970007 9 93160000017740

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

'Vencimento

10/04/2023

Beneficiario

SUPER DINATEC C PAPEIS LTDA ME CNPJ/CPF:
RUA NICOLAU VON ZUBEN, 195 , 13285512 - CAPELA - VINHEDO - SP

11.344.103/0001-95

Agéncia/Codigo Beneficirio
0136/74699-7

Data do documento Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
02/03/2023 34629 DM N 02/03/2023 157 /00041576
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 177,40

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 5,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 5.00% AO MES
APOS VENCIMENTO SERA COBRADO JUROS E MULTA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

agador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ/CPF:

eneficidrio final

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Autenticagdo mecéanica

SUPER DINATEC C PAPEIS LTDA ME CNPJ/CPF:
RUA NICOLAU VON ZUBEN, 195 , 13285512 - CAPELA - VINHEDO - SP

11.344.103/0001-95

34191.57007 04157.610132 67469.970007 9 93160000017740
o . Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/04/2023
Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficidrio

0136/74699-7

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Ntimero
02/03/2023 34629 DM N 02/03/2023 157 /00041576
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 177,40

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 5.00% AO MES
APOS VENCIMENTO SERA COBRADO JUROS E MULTA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
R ANANIAS COSTA FREITAS 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
neficiario final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecanica




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 07/03/2023 10:12 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
; 4514
A Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 271 - SUPERDINATEC COM.DE PAPEIS LTDA Data Ped: 02/03/2023

Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

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

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

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbhbservaciao do Pedido
4341- 1 PAPEL PARA ECG PCT C/1000 FOLHAS-CAIXA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 129,9000 0,0000 0,0000 129,9000
Complementc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 129,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
129,9000 0,0000 0,9000 A 47,500 177,4000
L \— \,AQH
COMPRAS DMINISTRAGCAD T




12/04/2023, 10:13 Int:e:met...Banking...C_alXA

CAIXA

A

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 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00150.00009 02283.220008 01953.991179 1 93160000032340
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR S.A.
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR S.A.
CPF/CNPI: 12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 323,40
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 323,40
Valor Pago (R$): 323,40

Data/hora da operacéo: 10/04/2023 14:22:11

Codigo da operagdo: 000516808
Chave de seguranga: 5A9T65WS8EGPNM8RY

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e
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‘ 001 "9 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficirio AgéncialCéd. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-8 000884950 ( )Ausente
! N

Pagad \Vencimento | Valor do Documento { } Nao existe n® indicado

2MAND 10/04/202 323,40 ( ) Recusado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL i 0/04/2023 J o
N Data | Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoititulo com as caracteristicas acima. | [ }EESZITMMO

Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

001-9 |

Local de Pagamento L - ' [ Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/04/2023
BenaﬁciériofCNPJfEnderego Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - 5P 14072-055
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. |Aceite  |Data do Processamento Naosso Nimero o
02/03/2023 000884950 DM | N 03/03/2023 | 22832200001953991
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17/019 RS | . _ 323,40
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,65 POR DIA DE ATRASO
(+Mora/Multa
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE [+)Outros Acréscimos =
}ﬁ\ffaror Cobrado o
e o= 2 | =
Pagador ;
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interna: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/000141
PONTAL - SP - 14180000 "AFRA
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

' 1001-9 | 00190.00009 02283.220008 01953.991179 1 83160000032340

Local de Pagamento

|\.-’encimantc
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 10/04/2023
Beneficiario/CNP J/Endereca Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento ‘ESpécie Doc. |Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/03/2023 | 000884950 DM N | 03/03/2023 | 22832200001953991
Uso do Banco |Carteira |[Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
- 171018 | RS | 323,40
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% -
COBRAR JUROS DE R$ 0,65 POR DIA DE ATRASO CROuE Dechiches
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos

{=Walor Cobrado
Q&dm o

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intermo: 000726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000
MAFRA

Sacador/Avalista

L —




N T - SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/03/2023 11:22 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
4522
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO F;mecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 02/03/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacio do Pedido
48598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 5,3900 0,0000 0,0000 323,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 323,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
323,4000 0,0000 0,000 0,0000 323,4000

COMPRAS 20




12/04/2023, 10:13

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In teRnet----B_anking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
00190.00009 02283.220008 01953.988175 1 93160000027800
BANCO DO BRASIL S/A

001

CM HOSPITALAR S.A.
CM HOSPITALAR S.A.

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 278,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 278,00
Valor Pago (R$): 278,00

Data/hora da operacéo: 10/04/2023 14:22:28

Cédigo da operagdo: 000517555
Chave de seguranca: JX1GCX7L2L53ENVS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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‘ 00 1 '9 ‘ Comprovante de Entrega

~

Beneficidrio | Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento !{ ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12,420.164/0001-57 | 1916-6/00007143-5 001095983 |{ )Ausente
Pagador i\a’anomento Valor do Documento ( )Nao ex1:ta n® indicado
| Recusado
| 10/04/2023 278,00 ()
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | | ( ) Nao procurado
Data I Assinatura { ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoltitulo com as caracteristicas acima. () Descg-lhecido
Data Entregador () Falecido

| ( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

001-9 |

Local de Pagamento ) [ Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10{04{2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-6/00007143-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documenta INro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/03/2023 | 001095983 DM N 03/03/2023 22832200001953988
Uso do Banco [Carteira [Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

| 17/019 R$ ] 278,00
InstrugGes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 0,56 POR DIA DE ATRASO G Woraiuia
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. s

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). | (=)Valor Cobrado

(+)Outros Acréscimas

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

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MAFRA

Autenticagdo Mecanica

Sacador/Avalista

'001-9 | 00190.00009 02283.220008 01953.988175 1 93160000027800

Local de Pagamento Vencimento

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/04/2023
Beneficiario/CNP.J/Enderego ' Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-6/00007143-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-055

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

02/03/2023 001095983 DM | N 03/03/2023 22832200001953988
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

o L 17/019 RS _ 278,00
Instrugées (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% Deducs

COBRAR JUROS DE RS 0,56 POR DIA DE ATRASO FRuttas Dadupten

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

T ——




2 SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/03/2023 11:21 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
4523
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO F;rnecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RFO) Data Ped: 02/03/2023
Frz.Entx: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagéo do Item No.Cotagido (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
servacgdo do Pedido
652492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 6,9500 0,0000 0,0000 278,0000
Complemento do item  DESCARPACK
Totais: Total Bruto dos itens: 278,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,qy00 0,0000 278,0000

0,0000 .
C

Total dos Itens + Encarge Pedido -  Desconto

COMPRAS




12/04/2023, 10:13

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet Ban.kiNg:::CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00001029-4

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 31902.078927 82179.030000 9 93160000105650
ITAU UNIBANCO S.A.

341

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: 10/04/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.056,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.056,50
Valor Pago (R$): 1.056,50
Data/hora da operacéo: 10/04/2023 14:22:43

Cédigo da operagdo: 000518268
Chave de seguranca: QJZIJPEA189Y17487

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

7
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RECIBO DO PAGADOR

i

BANCO ITAU S/A | 341-7 |  34191.09008 31902.078927 82179.030000 9 93160000105650

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:
10/04/2023

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY

UBERLANDIA - MG 38.405-050

MNosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00319020-7 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
02/03/2023 399076 - 1 N |02/03/2023 1.056.50
Autenticagdo Mecanica
Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 31902.078927 §2179.030000 9 93160000105650
Local do Pagamento: Vencimento:
10/04/2023

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
11.872.656/0001-10 8928/21790-3

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
02/03/2023 399076 - 1 DM N 02/03/2023 109/00319020-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.056.50
(-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 21,13 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,11 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 -5P

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAC

TR RRA AN




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/03/2023 11:23 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4520
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 02/03/2023
PPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
ICentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
77628- 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 5,6500 0,0000 0,0000 282,5000
Complemento do item MEDIX
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 12,9000 0,0000 0,0000 774,0000
Complemento do item  BEMMED
Totais: Total Bruto dos itens: 1.056,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Frete Pedido = Total do Pedido
1.056,5000 0,0000 0,0000 1.056,5000

COMPRAS A ISTRAGAQO




12/04/2023, 10:13 Intern-Et::::Banking:::Cal. XA

r «
CAIXA
/A
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 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.01100 24600.000004 04198.001010 2 93130000107615
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: NACIONAL CH LTDA
Nome/Razédo Social: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
CPF/CNP3J: 52.202.744/0001-92
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM STA CASA MIS DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.076,15
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.076,15
Valor Pago (R$): 1.076,15
Data/hora da operag&o: 10/04/2023 14:22:57

Cédigo da operagdo: 000518993
Chave de seguranca: 7372WQ164Z58WUK8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 080D 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Identificacdo do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR S.A.

- DANFE

| DOCUMENTO AUXILIAR DA
i NOTA FISCAL ELETRONICA

LN

" CHAVE DE ACESSO DA NF-E

AV DOUTOR CELS0 CHARURI, 7500 | oNTRADA ||
i 9 6593
-W Comercial | JARDIMEMANOEL PENNA Cep:l4095-515 i 1-SAIDA |_| 35230352 2027 4400 0192 5500 1000 8842 8719 6320
: Hospitaiar RIBEIRAG PRETO/SP N. 000884287 ! . ~ ‘ .
Fone: 1639639090 ' SéRlE 1 = Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
I FA rizada
Yt ‘ FOLHA 01/02 II www.nie fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Auto
T —— = - - |
| NATUREZA DA OPERACAO |prOTOCOLO oe AUTORIZACAO DE USO .
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS | 135230331125361 03/03/2023 22:47:06-03 00 i -
L INSCRICAQ ESTADUAL INSC. mmual, DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
582156635119 | 52.202.744/0001-92
.DES'I'INATAFHO!REM ETENTE . ‘
NOMERAZAO SOCIAL [ enparcer DATA DE EMISSAO
| 55.110.753/0001 41 |03/03/2023

| IRM.STA CASA MIS DE PONTAL

| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 1 CENTRO - 14180000 |03/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL .???; E;TRADNWIM
P()!\T»\t 01639531719 sp s -
FATURA .
001 |
(17/04/2023
1.U76.15 |

| -

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS

VALOR DO ICM5

|BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

3 .
| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.076.13 193,71 | 0.00 0,00 1.076.15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 ! 0,00 ' 0.00 1 0.00 ' 0,00 1.076.15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - - ) .
| RAZAD SOCIAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
| PVN TRANSPORTES E SERVICOS |(1-E!\‘I]:I'EN1‘F. | | 12.270,745/0004-00
| ENDERECO MUNICIFIO Il-'F | INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA SAD PAULO 41 SALA 1706 SANTOS |SP 633751854115
QUANTIDADE 'ES?ECIE !M.»\RCR NUMERACAO PESO BRUTO PESD LIQUIDGD
15 C\ 197,133 197,133
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO o
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCMI/SH CST CFOP |UN QUANT.  VUNITARIO [VTOTAL  BCICMS [vieMs vIPI AICMS | AIPI
0000137 CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH N.22X1,00 3883351490183929 500 5102 |UN 200,00 2.1 432,00 432,04 777 0,00 18.00% 0.00%
| xEAM: 00382903883356 Reg. Anvisa: 0010033430148 -L |
ote. 2145935 - Dt, Fabric: 30/06/2022 - Dt Vali
d: 31/05/2027 Marca: BD
0000138 CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH N.24X0,75 3883361490183929 500 5102 |UN 200,00 2.1 432.00 432.0!]_ 77.76 0,00 18.00% 0.00%
xFAN: 00382903883363 Reg Anvisa: 10033430148 - Lot |
¢ 2174134 - Dt Fabnc: 30/07/2022 - Dt. Valid: | | ! ,
30/06/2027 Marca: BD ' ! | : |
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- RSSO e it v s
0033195 FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300ML C 90 - BIOBASE 39269030 500 5102 |CE 2,00 89.1 178,20 17820 32,08 0.00 |s.uu9-1' 0.00°
xEAN: 17898558280025 Reg. Anvisa; 80212349002 - Lot |
€ 5333-85 - Dt. Fabric: 30/01/2023 - Dt Valid: | |
30/01/2027 Marca: BIOBASE ! | :
............................................ R B e e e e B e [
0003371 SONDA RETAL N.8 C 10 10107080 - MEDSONDA 190183929 000 5102 |PT 2,00 5. 11,00 1|.m11 I.'JJ- 0.00 18.00% 0.00°
| xEAN: 7898487860674 Reg.Anvisa: 80163570004 - Lote | ‘ [
i 1 68403 - Dt Fabric: 04/12/2022 - Dr. Valid: 30 ‘ | | .
/10/2026 Marca: MEDSONDA | . | |
e i e Jrospessemsasieninsniaas R e o e
0003375 SONDA RETAL N.16 C 10 10107160 - MEDSONDA 90183929 000 5102 |PT 2,00 6.5 13,00 13.00 2,34 0,00 18.00% 0.00
xEAN: 7898487860711 Reg Anvisa 80163570004 - Lote [ : |
— - ST E—— l | AE v T 1
(.AL(_I.ILU DO ISEQN ) )
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido Interno: 187638

Protocole 135230331125361

| Pedido cliente 4530 - - Local de entrega - Nro. Pedido lntTOWENW;TA N° S}l 2} z:l

| Pagamento: BOLETO

| CAIXA ECONOMICA FEDERAL oATA: 97 071032 I

AG: 3472

OP: 003

CONTA corRREc\ﬂrE:_JO_«v?"iiE

| RESERVADO AO FISCO
‘R wwL I
__bl-”""

23

——

{ C S
~ETOR: /0w AL

~ VALOR PAGC RS: {0X6,19 |

powered by ) TOTVUS



NCH'S

NATUREZA DA OPERACAD

G, Nacional Comarcial
R

Identificagio do emitente
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

ALAR SA.

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500
JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515
RIBEIRAQ PRETO/SP

Fone: 1639639090

e e e

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA |, |
1-SAIDA

N. 000884287

SERIE 1

FOLHA 02/02

N

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0352 2027 4400 0192 5500 1000 8842 8719 6320 6593

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAD ESTADUAL
582156635119

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

135230331125361 03/03/2023 22:47:06-03:00

CNPJCPF
52.202.744/0001-92

| con. prROD

DESCRICAO DO PROD./SERV.
1 68623 - Dt Fabnc: 30/10/202

| /10/2026 Marca: MEDSONDA

g g S

MALHA TUBULAR 12CMX15M - MSO

[
| 0003432

|NCMISI{ CST CFOP |[UN QUANT, V.UNITARIO T\i’l‘OTAL BC.ICMS | MICMS  VIPI  AICMS

- Dr. Valid: 30

xEAN: 7898466770055 Reg.Anvisa: 80128000012 - Lote
| 100577 - Dt. Fabric: 16/02/2023 - Dt. Valid: 1
0/01/2028 Marca: MSO

160029010 000 5102

AdPI




RECIBO DO PAGADOR
DROIGLESE (033-7

Vencimento
Local de Pagamento 3
’ ag PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/04/202

Agéncia [ Cod. Beneficiario
Beneficlario Tt
NACIONAL C H LTDA - 52.202.744/0001-92 0289 0245
AV DR CELSO CHARURI , 7.500 - JARDIM MANOEL PENNA - RIBEIRAQ PRETO - SP - CEP; 14098515 - —

i k 81
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento losso Nim SRR
03/03/2023 000884287 DM NAO ACEITO 13032023
Uso da Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (%) valor (=) Valor do Documento i
RAPIDA C/REG REAL R$0,00 R$ 1.076,

Pagador IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 55.110.75 3/0001-41

Beneficiario Final
——————

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

Mensagem [ Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
COMISSAQ DE PERMANENCIA AQ DIA R$ 0,32
COBRAR MULTA DE 53,81 ARDS 10/04/2023

- 2" via Impressa via Internet Banking em 13/3/2023

033-7

Local de Pagamento

Autenticagio Mecanica

03399.01100.24600.000004.04198.001010.2.931 30000107615

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/04/2023
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
NACIONALCH LTDA - 52.202.744/0001-92 0289 /0110246
AV DR CELSO CHARURI , 7.500 - JARDIM MANOEL PENNA - RIBEIRAO PRETO - 5P - CEP: 14098515
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Niomers
03/03/2023 000884287 DM NAD ACEITO 13/03/2023 0000000041580
Uso da Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x} Valor (=) Valor do Documenta
RAPIDA C/REG REAL RS 0,00 R$ 1.076,15
Instruches (-} Descontos/Abatimento
COMISSAO DE PERMANENCIA A DIA R$ 0,32 R$ 0,00
CﬁMMLI.ﬂDESS.ﬂAPOSWIMWB (+] Mora/Mutta
R$ 0,00
(=) Valor Cobrada
Pagador IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 55.1 10.753/0001-41

Beneficidrio Final:

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

IR

(AT

Autenticacio Mecanica




’ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/03/2023 14:30 No. Pagina
d Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
4530
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 02/03/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Céddigo-Nome-Apresentagioc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1600 0,0000 0,0000 432,0000
Complemento do item
49487~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1600 0,0000 0,0000 432,0000
Complemento do item
71304- 1 FRASCO DE ALIMENTACAQ ENTERAL 300ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 180,0000 0,9900 0,0000 0,0000 178,2000
Complemento do item
77008~ 2 MALEA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 9,9500 0,0000 0,0000 9,9500
Complemento do item
88667- 1 SONDA RETAL DESC.N.0B-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,5500 0,0000 0,0000 11,0000
Complemento do item
89680~ 1 SONDA RETAL DESC. N.l6-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,6500 0,0000 0,0000 13,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.076,1500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.076, 0,0000 j@ 0,0000 1.076,1500
'\ X»
COMPRAS INISTRACAO ¢




12/04/2023, 10:13

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InTe rn.et::::B:anki.ng...CAlL.Xa

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
00190.00009 02223.081007 01072.458175 6 93260000051600
BANCO DO BRASIL S5/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110,753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 20/04/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 516,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 516,00
Valor Pago (R$): 516,00

Data/hora da operacdo: 10/04/2023 14:23:13

Codigo da operagdo: 000519758
Chave de seguranga: ZSS7P414N7NWVKNL

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0B0OD 725 7474

Alé CAIXA: 0B0OO 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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L] N

BANCO DOBRASILS/A | 0019 | RECIBO DO SACADO
Bk Mencimento:

Cedente/Sacado: _ . 20/04/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero
21/03/2023 402475 - 1 DM N 21/03/2023 22230810001072458
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 R$ 516,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,03 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

(+) 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 Mecanica

2

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |~ 00190.00009 02223.081007 01072.458175 693260000051600

Local do Pagamento: \Vencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 20/04/2023
Cedente/Sacado: |Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  JNosso Namero
21/03/2023 402475 - 1 DM N 21/03/2023 22230810001072458
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 R$ 516,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,69 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugées (Todas as informagées deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente)

W{-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

|(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

ha de Compensacao/Autenticagdo Mecanica

AR TN




SIH-R<HCMP0O0O04> Emissdo 21/03/2023 11:09 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4590
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 21/03/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescricao do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR TO0X50-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 12,9000 0,0000 0,0000 516,0000
Complemento do item  BEMMED
Totais: Total Bruto dos itens: 516,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
516,0000 0,0000 \jm 516,0000
COMPRAS : 1




12/04/2023, 10:13

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l.nte met-—-Banking C-AlxA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
00190.00009 02223.081007 01072.076175 4 93190000039750
BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110,753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 397,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 397,50
Valor Pago (R$): 397,50

Nome/Raz8o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/04/2023

Data/hora da operacdo: 10/04/2023 14:23:28

Codigo da operagdo: 000520425
Chave de seguranga: VMQILMXTKEX3K5M3

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

mn
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£

BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
— ‘encimento:
Cedente/Sacado: _ 13/04/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Agéncia/Cadigo Cedente
11.872.656/0002-00 2591-7 / 102525-2
Data do Documento *  [Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento ~ JNosso Nimero
14/03/2023 50295 - 1 DM N 14/03/2023 22230810001072076
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 397,50

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,80 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugées (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-} Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

L1 4. 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

2

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,53 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

> BANCO DO BRASIL S/A |  001-9 |  00190.00009 02223081007 01072.076175 4 93190000039750

Local do Pagamento: encimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 13/04/2023

Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2

Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero

14/03/2023 50295 -] DM N 14/03/2023 22230810001072076

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 397,50

Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) () DescontoiAbatimsnto 3

0,0

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagéo/Autenticagio Mecanica

A O




SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 14/03/2023 10:04 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
| Fax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- ) 4567
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 14/03/2023
L:z.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
4751- 1 LENCOL DESCARTAVEL TNT C/ ELASTICO-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,7250 0,0000 0,0000 217,5000

Complemento do item

B6538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 500,0000 0,3600 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item DESCARPACK

Totais: Total Bruto dos itens: 397,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
397,5000 0,0000 0,0000 397,5000

—COMPRAS




12/04/2023, 10:14 Internet-——-Banking:::CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Beneficiario original / Cedente

Beneficiario Final

Pagador Final - Correntista

23790.06402 93075.000005 12002.603202 1 93200000085700

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

Nome Fantasia: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
Nome/Razdo Social: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
CPF/CNPJ: 32.288.989/0001-77

Nome/Raz&o Social: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
CPF/CNPI: 32.288.989/0001-77

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL
CPF/CNP2J: 55.110.753/0001-41

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 857,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 857,00
Valor Pago (R$): 857,00

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/04/2023

Data/hora da operacdo: 10/04/2023 14:23:44

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

000521192
XC9SVRZVISZASFOV

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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_ —————
. ! Identificacio do emitents m I i y+ "
COLAFORT ETIQUETAS € RIBSONS LTDA | _ R T
Rua:CAPITAO SALOMAQ, 1081 - ANEXO A b .zo_m Fiscal Eletr .ubnm I .
CAMPOS ELISEOS Ribeiro Proto _ ; m_,:.m»_u} 11 CHAVE DE ACESSO
i SFP 14080-218 1636104155 f *SRDA Lt 3523 0332 2885 8500 0177 5500 1000 0051 6518 92858452
Py colsfort@colalon.com br ww.colafort.com.br N®. J08165 ;
2 i PAGINA 1 de ! :
W __ B . S I SERIE:1 bseishie Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MATUREZA DA OPERACAQ ) .
VENDA DE MERCADORIA ADOUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE s nie fazenda gov briponial ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST SUSST TRIBUTARIO CNEd PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO :
32.288.238/0001-77 135230403195004 168/03/2023
i AL o - o o - - T Jeweaeer o - swssio
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL _mm 110.753/0001-41 16/03/2023
.HZ—UWT_WﬂD. BAIRRO /| DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
ua ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 i 16/03/2023
FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL | | Hora oE saioa
16 3953-1716 SP - [ |
crURA B - - - - ) - - e
NUMERD | VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTG VALOR NUMERG VENGIMENTG VALOR
001 14/04/2023 857.00
ALGULO 0O IMPGSTO
ASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DGS PRODUTGS
aoo 000 0.00 0.00 7is.00
/ALOR GO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLITRAS DESP. ACESSORIAS VALOR 0O IP| VALOR TOTAL DA NOTA
79.00 0.00 0 oo 0.00 0.00 857.00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - - B
AZAO SOCIAL | FrRETE POR CONTA CCRIGO ANTT PLACA DG VEIZULO e CNPJ | CPF
RANSPORTADORA RISST LTDA _.D.nm_smﬁm_c._.m (CIF) 52 661 634/0008-65
NDERECO == o - B MURCIPIO ) T UF | NSCRIGAGESTASUAL T
W DR ANTONIO ALVES PASSIG, 200 - sD PALMARES RIEEIRAC PRETO sP £32 588934 119
UANTIDACE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESA LiaUine
2 |Caixe 0 39.000 30.000
VALER TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 135QN o VALOR DO ISSQN - i
0.00 000 0.00
g N - - s
\DOS B0 PRICUTO | SERVICO
ADIGO DO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NcMisH | csos| crop | unip oTDE VL UNITARIO VL TOTAL 80 ICMS VL ICS VL IPI At | A h
0-01-0037 Etiqueta Couche Bca Dim 80x30x1 Rl 45m 48219600 | 0102 | 5102 AL 40.0000) 18.00) £40.00 0.00 0.00 oo0] o o
$1-01-0015 Ribbon Cera Preta Dim 110mm x 74m Zebra 98121000 | 0102 | s102 |AL 200000 .90 138.00 5.00 0.00 ooo| o 0
A
CONVENIO/TA NS Q121 2} JN
ECEBIDO;_
CAIXA ECONOMICA FEDERAL NECEBIDO: _(Co)
DOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTARES AG: 3472 RESERVADO AC FISCO

ocumento emitido por Empresa Optante pelo Simples Nacional EPP

;1 Complementar 123/2006 e 139/2011

3rmite & aproveitamento do Credite de ICMS no valor de R3 10,71
arrespondenta a Aliquota de 1.25% nos termos do Art 23 da LG 1232006
3 Lucia B

T 4574

CONTA CORRENTE: L0 29-H
OP: 003

VALOR PAGC RS: _ 393,00
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Banco Bradesco S'A

| of |

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

L)

il
bradesco _

net empresa
Dados do Banco Destinatario
Banco Codigo: 237 |

Cadige de 230316078202
ldentificagio DL,

Boleto DDA
Documento ndo compensavel

MNome: Banco Bradesco S.A.
43559

Dados do Beneficiain

Beneficiari o’ Nome: COLAFORT ETIOUETAS E RIBBONS LTDA | CPUSCNP: 032.288.989/0001-77

Ericdereco: R SAO SEBASTIAQ, 1081 - AN 18 - CENTRO - 14615-040
RIBEIRAO PRETO - SP

Agénia D64

Canta 26032~ 0

Dados do Pagador

Pagaccr Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL | CPF/CNP): 055.110.753/0001-41
Enderec s RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180-000

PONTAL - SP

Dados do Boleto

Datado
processamento 16/03,2023

Crata & hora ¢a

mpressin 16/83,2023 - 1403:27

Datadowvencimento. 1470472023

Data limite de
pagamentn 13/86,2023

Mozso nameso 09/30/750000012-1 Seunumero. 086165
Canteirs 9 Siptcnds O
doctilento;
(S 11T ] Espécie moeda R$
Quantidace Aceite, N

Valor do documentc: R$ 857,00
Abatimentc - R§
Jures R$
Vilor & cobrar R$

Data do documento: 16,0372023

Descontos: RY
Bonificacdn R$
Multa. R$

Dados do beneficivio final

Beneficiario final: Nome: Nio informado

Enderec o Néo informado

Mensagem de Instrugio

"7 VALORES EXFRESSOS EM REAIS

JUROS POR DIA DE ATRASOuneevecs 2,85
APOS 14.04.2023 MULTA wovveen 17,14
PROTESTO SERA FNVIADO SERASA 5 DIAS APOS VENCIMENTO

EELT Y

Representacao Nurnsrica

Mumera: 23790.06402 9

3075.000005 12002.603202 1 93200000085700

SAC - Servizade 407 Bradesco
Apoio a0 Clierte U500 704 5383

Deficiente Auditive ou de Fala Cancelamentos. Reclamaies ¢ [nformal?es. Demais telefones
Q500 722 0ngy Aendimento 24 horas, 7 dias por semana. coniulte o site

Ouvidoria (500 72 9335 Atendimento de sequnda a sexta-feira das 8k 72 16N, axceto fariados,

Fale Conhosco

16/03/2023 14:032




W SIH-R<HCMPO004> Emissao

14/03/2023  15:16 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
( . 4579
: Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 14/03/2023
Erz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Status do pedido:
Situagdo do Item

N3o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)
Centro de Custo Qtd *

No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

(Vlr Unit + Vlr IPI -

COMPRAS

= Desconto Pedido + Frete Pedido =
0, 02%:;;;_ 79,0000
! /:TSE;;SSCSX—*H 1

ADMINISTRACAO T

\

Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
68093- 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.BOX30X1-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 16,0000 0,0000 00,0000 640,0000
Complemento do item
84888~ 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 6,9000 0,0000 0,0000 138,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 778,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido Total do Pedido
778,0000 0,0000

857,0000




12/04/2023, 10:08

CAIXA

I_N ternet___Banking CAI: XA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472/ 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JuripICA

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagdo:

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

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000037942-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA

CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10

Valor: R$ 1,039,07

Valor da tarifa: R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

56803

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

10/04/2023

10/04/2023 14:18:17

Cédigo da operagdo: 00139350
Chave de seguranca: H8MV6GIEGTMYWUSS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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4

/

[ -} ’ d
)
“hCEREMOS DE SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE HIG. E LIMPEZA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADD NF-¢
BATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000056803
SERIE |

Identificagdo do emitente

DANFE

OO O

h SERTPEL COM. DE MATERIAIS DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE HIG. E LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
i : 0-ENTRADA |1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
i 1-5AfDA 3523 0307 7786 9800 0110 5500 1000 0568 0311 4114 0369
SERTAOZINHO/SP N. 000056803 .
Fone: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAOQ

VENDA MERC ADQ.TERC.OP.SUBST.TRIB.CONT.SUBSTITUIDO

INSCRICAO ESTADUAL
H64142752117

DESTINATARIO/REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 135230386980247 14/03/2023 11:44:22

CNPJ/CPF
07.778.698/0001-10

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 | 14/03/2023

ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 |CENTRO | 14180-000 14/03/2023

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531716 sP 11:43:38

FATURA

Myl

140472023

1.039,07

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22832 41,10 1.039,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO : OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
1.039,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO UF CNPJ/CPF
SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMP LTDA | 0-REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
B HUMBERTO ORTOLAN, 1290 SERTAOZINHO 5P
I ; I " ,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
121 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO _ _
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST CFOP UN | QUANT. V.UNITARIO | V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.rl AJICMS AIP1
451 ESPONJA DUPLA FACE - WI 68053090 060 | 5405 |UN 10,0000 0,6900 6,90 0,00 0,00 000 0,00%  0.000%
SH
1433 ALCOOL EM GEL 70% - 5L 38089429 040 5405 GL 5,0000 | 4 35,9000/ 179,50 0,00 0,00 0,00 0,00% 0.00%
ITROS - NEW !
347 DESINFETANTE EUCALIPTO 38089419 000 5102 GL 5,0000] 108000 < 5400 54,00 9,72 0,00 18.00%  0,00%
5 LITROS - POLY
1283 PURO AR ULTRAFRESH400 38085910 000 5102 UN 80000 9.4900 75,92 75.02 13.67 0,00 18,00%  0.00%
ML - BEBE TALCO
1216 PAPEL TOALHA INTERF. 10 48182000 (060 5405 |PCT 30,0000 o 11,3400 340,20 0,00 0,00 0,00  0,00% 0,000
0% CEL. €/ 1,000 FLS -
SERTPEL ' '
60) SACO ALVEJADO 38 X 58 C 63071000 000 5102 UN 30,0000 £ 3.2800 98,40 98,40 17,71 0,00 1800% 0,00%
M- PADRAO '
34 SACO DE LIXO 40 LITROS 39232190 060 5405 PCT 8 m: * 17,6000 140,80 0,00 0,00 0,00  0,00% 0,008
C/ 100 UND - PRETO
CALCULO DO 1SSQN _
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO
T'rib aprox RS 156,97 Foderal Fonte: IBPT
Protocolo: 135230386980247 s .- Py UU ;

Fatura: 1) 14/04/2023 1.039.07 > PAGTO: 32D - 14/04/2023 - DEPOSITO

VIRE

A8 1O

-> BANCO SICOOB - CODIGO BANGOLZ5BN k&éﬁsm-a':’;?-&bﬁﬁ

37.942-5

ol a2

PEDIDO COMPRA: 4560

CAIXA ECONOMICA FEDERAL  yA T A

A S
AG: 3472 p— |
. CORRENTE: 1029-4
CONTA CORR ~rran./. i3 VERSO
OP: 003 - } e '

powered by TOTVS

VALOR PAGC R%:




Identificagio do emitente DANFE
SERTPEL COM. DE MATERIAIS = DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE HIG. E LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 o il CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
CENTRO Cep:14160-660 :SSOo:sms 3523 0307 7786 9800 0110 5500 1000 0568 0311 4114 0369
SERTAOZINHO/SP : é
Fone: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 4
FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ.TERC.OP.SUBST.TRIB.CONT.SUBSTITUIDO 135230386980247 14/03/2023 11:44:22
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
664142752117 07.778.698/0001-10
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER.NCM/SH  CST CFOP UN  QUANT. V.UNITARIO  V.TOTAL BC.ICMS VICMS  V.IPI AICMS AP
27 VASSOURA FLORADA-COM 96039000 060 | 5405 |UN 50000 _« 6,6700 33,35 0,00 0,00 000 0.00% 0.00%
CABO
1242 PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 48181000 060 |5405 FR 20,0000 5.5000 110,00 0,00 0,00 000 0000  0.00%
C 4 ROLOS - QUALITE
gasaih



N

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/03/2023 15:28 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
4560
Pedido de Compra

Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 10/03/2023

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

Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observacio do Pedido

4136~ 1 BOM AR -FRASCO- Naoc Entregou

(32) LIMPEZA 8,0000 9,4900 0,0000 0,0000 75,9200

Complemento do item  TALCO

4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 10,0000 0,6900 0,0000 0,0000 6,9000

Complemento do item

4154- 1 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-PACOTE Nédo Entregou

(32) LIMPEZA 20,0000 5,5000 0,0000 0,0000 110,0000

Complemento do item QUALITE

4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT N&o Entregou

(32) LIMPEZA 30,0000 11,3400 0,0000 0,0000 340,2000

Complemento do item

[4167- 1 SACO DE PANO BRANCO P/LIMPEZA-UNIDADE- N&o Entregou

(32) LIMPEZA 30,0000 3,2800 0,0000 0,0000 98,4000

Complemento do item

4171- 1 SACO LIXO PRETO 40L-PACOTE- Nao Entregou

(32) LIMPEZA 8,0000 17,6000 0,0000 0,0000 140,8000

Complemento do item

4185- 1 VASSOURA-UNIDADE- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 5,0000 86,6700 0,0000 0,0000 33,3500

Complemento do item

48525- 4 ALCOOL GEL 70%-GALAO SLITRO-NIPPON Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 5,0000 35,9000 0,0000 0,0000 179,5000

Complemento do item NEW

64592- 1 DESINFETANTE EUCALIPTO 5 LITROS-UND-MAIS Nao Entregou

(32) LIMPEZA 5,0000 10,8000 0,0000 0,0000 54,0000

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/03/2023 15:28 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 :
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
) 4560
Ky Pedido de Compra
Tipo Pedido: PROD{JTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 10/03/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacéoc do Item No.Cotacdoc (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + WVlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 1.039,0700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedida, + Frete Pedido = Total do Pedido
1.039,07Q0 0,0000 0,00 0,0000

‘ 1.039,0700




12/04/2023, 10:08

CAIXA

Internet--——-B_ank:ing....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPIJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacgdo:

Historico:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052538-3

BMG DISTRIB DE PROD HOSPITALAR LTDA

17.441.839/0001-68

05 - Pagamento de Fornecedores

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

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

10/04/2023 14:18:02

Cédigo da operagdo: 00139501
Chave de seguranca: J6EJ4JABINFGMGS8Y

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7n




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
-r LTDA-EPP O'EN}rm“ m CHAVE DE ACESSO
1-SAloA 3523 0317 4418 3900 0168 5500 1000 0159 0110 0716 7678
N° 000.015.901 -~
RUA TAMBAU, 358 x Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERI E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA 13523032584 1565 03/03/2023 08:01:23
| INECRICAD ESTADUAL INSC EST.D0 SUBST TRIBUTARID CNPJ
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DES rmﬁmk_.loznemsreure e ——
| SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL ~ |55.110.753/0001-41 | 03/03/2023
| ENQEREGD HARRODISTRITO CER DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 [CENTRO _J 14180-000 -
LT FONEFAX | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE 54
' PONTAL ‘ (16)3953-1719 l SP
FATURA/DUPLICATA
"10(}1 02/04/23 R$ 818,30
L_ Joloy |23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCLLD DO ICMS SUBSTITUWCAG | VALOR D0 IOMS SJBSFJ!LN('JO VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
818,30 106,49 0,00 0,00 136,36 818,30
VALDR D0 FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO DUTRAS DESPEGAS ACESSORIAS VALOA DO PV VALOA TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 818,30
T-‘E;:‘NSPORTADOMOLUMES TRANSPORTADOS -
| R 0 SOCIAL FRETE POR CONTA Ci O ANTT PLACA DO VEICULD w CNPITPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) ‘ 17.441.839/0001-68
ENDEREGD MUNICIPIO oF INSCRIGAD ESTADUAL |
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
| QUANTIOACE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTD PESO LIOUWIDO
2 |voL |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO i
K s — vowsn | esr [ cron [ owo | oo | oo |t | e | AT | B [
KO0003 (2.) [ESPECULO VAGINAL DESC. MEDIO COD. KMNEST3PU | 90189099 000 [5102| UN 10| 2,030 20,30| 20,30, 3,65/ 18 4,39
KOLPLAST - Lote * Data Venc.: 1210801010 !

e JOMOABIURR: o i e e e e | S| (SN CONU W— . o
DE0032 (2.) [SCALP N.21G COD.0421201 DESCARPACK - Lote * Data| 90183929 | 000 |5102| UN 400/ 0,295/118,00) 118,00/ 21,24| 18 | 25,55
(- venc... SEIAAAQ15B * 31/08/2026 PG N N N
|PLOO13 (2.) SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO DESCARPACK [90183118| 000 [5102| UN | 2.000 0,340/ 680,00/ 680,00/ 81,60 12 (106,42
- Lote * Data Venc..: SSSLAA0B46 * 31/01/2026

CONVENIO/TA No_Q1 2] 2>

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:_(0 29~

OP: 003

VALOR PAGC R%: _ 18,20

£,
o Qb

DADOS ADICIONAIS _ RECEBLD
[2 C ORIjEM DE COMPRA N. 4532 J/| EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL
CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADOQO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000
| DATA:_3/03 1=
i /, ’ ‘_}:,“
[ M‘f‘ﬂ@(}z

SETOR: e

——

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGADO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/03/2023 16:15 No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
/
’ Pedido de Compra -
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 02/03/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagaoc do Pedido
4348- 1 ESPECULO GINECOLOGICO TAM M-UNIDADE- Naoc Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,0300 0,0000 0,0000 20,3000

Complemento do item

85972~ 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,2950 0,0000 0,0000 118,0000

Complemento do item

86514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Nio Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,3400 0,0000 0,0000 680,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 818,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

818,3000 0,0000 000 0,0000 818,3000

COMPRAS 4







12/04/2023,10:345 Internet___ Banking-—CAIl XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001025-4

Conta destino: 3479 / 003 / 00001316-0

Nome destinatario: RC GERADOR LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.000,00
Data de débito: 10/04/2023
Data/hora da operacdo: 10/04/2023 14:18:32

Codigo da operacdo: 101418
Chave de seguranca: UF02WPEAQTYH34P6

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B0OD 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RC GERADOR CNPJ: FATURA DE LOCACA(
&= AVENIDA SAO PAULO 1351 49.089.440/0001-56 DE BENS MOVEIS
E & VILA GUARARAPES CEP: 16403020 INSCR. ESTADUAL:
Gerador LINS - SP 419.198.723.112 N*: 000001
ol INSCR. MUNICIPAL: | DATA DE EMISSAO:
' 03/04/2023
DESTINATARIO
RAZAO SOCIAL / NOME C.N.P.J./CPF.
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRO CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF. INSCR. ESTADUAL / RG
PONTAL SP
FATURA
CONTRATO REFERENCIA VALOR TOTAL | VALOR POR EXTENSO
24.461,17 | VINTE E QUATRO MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E DEZESSETE
CENTAVOS
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
000001-1 04/04/2023 24.461,17
ITENS
DESCRI(;AO QUANT. VAL. UNIT. WAL, TOTAL
LOCAGAO DE GRUPO GERADOR 1 2446117 24.46117
VALOR REFERENTE A MANUTENGAO E TROCA DE PEGAS QUE FOI REALIZADA NO GRUPO GERADOR
DELES NA RC CONSTA PEDIDO COM DETALHES
INFORMAGOES ADICIONAIS IMPOSTOS ALIQUOTA VALOR
Documento fundamentado na Lei N°: 8.846 de 20/01/1994. b 080% .00
ISS: 0,00% 0,00
COFINS: 0,00% 0,00
PIS: 0,00% 0,00
CSLL: 0,00% 0,00
OBSERVACOES
Dados Para Depésito:
Caixa
Agéncia: 3479
Operacao: 003
Conta: 00001316-0
CNPJ: 49.089.440/0001-56
CONVENIO/TAN°_Q12[2 X
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
e (029-4
CONTA CORRENTE: L~ <1~
OP; 003
s — ’
VALOR PAGC RS: _o: LU, L0
Recebi(emos) de RC GERADOR a fatura indicada ao lado. FATURA DE LOCACA(
DE BENS MOVEIS

DATA

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 000001




GET /DevMgmt/DiscoveryTree.xml HTTP/1.1
Host: 127.0.0.1:8080

SERRANA - 5P
CEP:.14150-000

RC GERADORES LTDA
RUA GERALDO CORREIA RODART 185

CNPJ: 09.273.218/0001-94

INSCR. ESTAD.: 663.084.829.119
TELEFONE: (16) 3489-1102 / (16) 99218-1924
E-MAIL: contato@rcgeradores.com

=

Geradores.com

Teenolagia o Canbianga para sua Emproda!

DADOS DO CLIENTE:
ﬁIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N
BAIRRO: CENTRG
CIDADE: PONTAL/SP

ACERTAR ALTURA DO PISTAO

CNPJ: 55.110.753/0001-41
ORCAMENTO
PRODUTOS
QTDE DESCRICAQ VR UNI VR TOTAL
1 VIRABREQUIM RS 6.293,00 | RS 6.293,00
1 BOMBA DAGUA RS 357,00( RS 357,00
1 BOMBA DE OLEO R$659,00 RS 659,00| RS 659,00
12 TUCHOS RS 36,00/ RS 432,00
1 JOGO DE JUNTA COMPLETA RS 1.267,00 | RS 1.267,00
1 PISTA RS 58,65| RS 58,65
1 ENGRENAGEM DO COMANDO RS 612,00 | RS 612,00
1 COLA 3M RS 11,00| RS 11,00
1 SILICONE RS ,37,00| RS 37,00
1 FILTRO OLEO RS 91,00| RS 91,00
1 OLEO MOTOR 15W40 RS 510,90 | RS 510,90
1 JOGO DE BRONZINA MANCAL RS 651,00| RS 651,00
1 JOGO DE BRONZINA BIELA RS 414,00| RS 414,00
1 JOGO DE ARRUELA DE ENCOSTO RS 149,30| RS 149,30
1 BIELA MOTOR RS 671,10| RS 671,10
6 CALCO RS 108,00 RS 108,00
6 KIT PISTAO, CAMISA, ANEL RS 574,55| RS 3.447,30
1 JOGO BUCHA BIELA RS 267,90| RS 267,90
12 GUIA DE ESCAPE RS 11,74 RS 140,88
12 GUIA DE ADMISSAO RS 11,74| RS 140,88
12 SEDE ESCAPE RS 13,28 | RS 159,36
12 SEDE ADMISSAQ RS 13,48| RS 161,76
24 SELOS CABECOTE 22,5 RS 11,85 RS 284,40
6 SELO CABECOTE 18,5 RS 6,14 | RS 36,84
TOTAL RS 16.961,27
SERVICOS
ACERTAR ALTURA DA CAMISA




_GET /DevMgmt/DiscoveryTree.xml HTTP/1.1
Host: 127.0.0.1:8080

AJUSTAR BIELA

AJUSTAR MANCAIS

EMBUCHAR BIELA

ESMERILHAR VALVULAS

LIMPEZA QUIMICA DE PECAS
MONTAR CABECOTE

PLAINAR BLOCO : RS 7.500,00
POLIR COMANDO

RETIFICAR BIELA
RETIFICAR SEDES

TESTAR CABECOTE

TROCAR GUIAS

TROCAR SEDES
TROCAR SELO CABECOTES

MONTAGEM DO MOTOR

VALOR TOTAL RS 24.461,17

CONDICAO DE PAGAMENTO: A VISTA

DADOS PARA DEPOSITO OU PIX
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3479 OP: 003 C/C: 527-2
CHAVE PIX: 16992181924

OBSERVACOES:




SANTACASA

DE PONTAL

JUSTIFICATIVA TROCA DO GERADOR DE ENERGIA ELETRICA

AIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, neste ato representadapelo Presidente do Conselho Gestor, o Sr.
Jodo Henrique Dias Pedro,vem, por intermédio do presente instrumento,
justificar e deixar registrado o gasto no valor de R$ 24.461,17 (vinte e quatro
mil, quatrocentos e sessenta e um reais e dezessete centavos) com a empresa

RC GERADOR.

Para manter o funcionamento da Santa Casa de Misericordia de
Pontal é imprescindivel que tenha a disposicao da entidade um gerador de

energia em perfeito estado de funcionamento.

Ocorre que o gerador que era utilizado apresentou um grave

problema no motor e devido ao tempo de uso nao foi possivel o reparo.

Apébs vérias pesquisas de preco junto ao mercado, o assunto foi
levado para a Comissao de Intervencao, que em conjunto decidiu pela

aquisicdo de um outro motor.

Considerando que um motor novo com capacidade para suportar o
gerador possui um altissimo valor, em torno de R$ 90.000,00 (noventa mil
reais), a melhor opcao foi a compra de um motor usado e retifica-lo, o que

gerou um custo de R$ 24.461,17 (vinte e quatro mil, quatrocentos e sessenta

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP3J: 55.110.753/0001-41 Pagina 1de 3
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100



¢’

SANTACASA

DE PONTAL

e um reais e dezessente centavos).

O valor acima mencionado, conforme comprova a Nota Fiscal n.
000001-1, emitida em 03/04/2023, especifica os valores gastos, sendo R$
16.961,27 (dezesseis mil, novecentos e sessenta e um reais e vinte e sete
centavos) referente as pecas e RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais)

referente a mao de obra.

Os R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) referentes a mao de obra

foram pagos através de recurso proprio da irmandade.

Os RS 16.961,27 (dezesseis mil novecentos e sessenta e um reais e
vinte e sete centavos) serdo pagos através de verbas de manutencdo de
equipamentos previstas nos Convénios 1, 2, 8 e 13, celebrado entre a

municipalidade e a [rmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal.

Os valores foram utilizados da seguinte forma: R$ 3.918,87 (tres mil
novecentos e dezoito reais e oitenta e sete centavos) do Convénio 001/2022;
R$ 3.418,00 (tres mil quatrocentos e dezoito reais) do Convénio 002/2022;
R$ 3.624,30 (tres mil seiscentos e vinte e quatro reais e trinta centavos) do

Convenio 008/2022 e R$ 6.000,00 (seis mil reais) do Convénio 013/2022).

Dessa forma a Santa Casa de Misericordia de Pontal, est4 servida com
um gerador moderno, com motor novo e capaz para surpir qualquer

necessidade em caso de falta de energia.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Pagina 2 de 3
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100
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SANTACASA

DE PONTAL

O servico e os produtos foram adquiridos apés ampla pesquisa de
precos e seguindo os principios da transparéncia, concorréncia e

economicidade, conforme comprovam os documentos juntados.

Pontal/SP, 05 de abril de 2023.

el \
ENRIQUE DIAS PEDRO i
Presidente &4 Comissao Interventora

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Pdgina 3 de 3
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 3953-9100



20/04/2023, 10:07 INt.ernet....BankinG::::CAlXa

CAIXA

M

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representagido numérica do cédigo de barras:

858200000040 445303852319 100701231072 715252583208

Convénio: DARF NUMERADO CBE RFB
Valor: 444 53

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operacao: 19/04/2023

Cédigo da operacdo: 00880901
Chave de seguranga: 40MOYNP11U90HF06

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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E | Q2 -4

. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

55.110. 753!0001 -41 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pafiede de Apuragac Data de Versimento Nimere do Dasumante Pagar este documento até
31/03/2023 20/04/2023 07.01.23107.7152525-8
20/04/2023

Obaervs

STA CASA DE PONTAL - ZE DA AMELIA

Valor Total do Documento

. Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Codige Deneminagde Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 444,53 444,53
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS

PA 03/2023 Vencimento 20/04/2023

Totais 444,53 0,08 0,00 444,53

CONVENIO/TA No_‘/QL &

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE:_{0 294
OP: 003 )
el & '7)
VALOR PAGC R$: __ A4, 1
\MSENDA(Verséo:S.Ld] Pagina: 1/1 1?!04!202311:12:59/
85820000004 0 445303852319 100701231072 715252583208 AUTENTICACAO MECANICA

Documcnto de Arrecadaglo de Receitas Federals

[85820000004 0 | [ 445303852319 | [ 10070123107 2 | [ 715252583208 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Namero:  07.01.23107.7152525-8

LT
Valor: 444,53




17!04]2053

PJ: - 55.110.753/0001-41 Emiss3o:
riodo: | 0i/03/2023 a 31/03/2023 Horas: 10:39:54
pregados - Departamentos: 47
RELAGCAO DAS BASES DO IRRF
6digo Nome do empregado Tipo Base cliculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deduciio Valor IRRF
riodot 01/03/2023 a 31/03/2023
partamento: 47 - ZE DA AMELIA
PREGADOS
6 ALEXANDRA MARIA PONTES Mensal 02/23 3.151,94 281,55 18959 1 7,50 142,80 58,26
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS Férias 2431711 175,00 189,59 1 750 142,80 12,23
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS ~ Mensal 02/23 2.224,69 180,69 000 0 750 142,80 10,50
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA Mensal 02/23 2.442,94 200,33 000 0 75 142,80 25,40
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVE Mensal 02/23 2.672,56 224,03 0,00 0 75 142,80 40,84
22 DAILAINE SOARES PAES Mensal 02/23 2.606,17 216,06 000 0 75 142,80 36,46
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES Mensal 02/23 3.252,64 293,64 18959 1 7,50 142,80 64,91
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES Férias 3.658,08 342,29 18959 1 15,00 354,80 114,13
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIR/ Mensal 02/23 2.576,04 212,45 000 0 7,50 142,80 34,47
123 PAULA DA SILVA VIANA Mensal 02/23 2.770,94 235,83 000 0 7,50 142,80 47,33
Total: 27.787,71 2.361,87 444,53
pregados: 10 Estaglérios: 0 Contribuintes: 0 Total: 27.787,71 2.361,87 758,36 444,53
sl Geral:
pregados: 9 Estaglérios: 0 Contribuintes: 0 Total: 27.787,71 2.361,87 758,36 444,53
Resumo Geral IRRF
6d. de Recolhimento Perlodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar ValoraPagar  Valor a Acumular
Todos 02/2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 02/2023 0,00 15.124.44 0,00 15.124,44 0,00
0588 Mensal 02/2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totaltzador 15.124,44 0,00 15,124,44 0,00




20/04/2023, 10:07

CAIXA

Intern.et BankinG CAIxA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 3472 /003 / 00001029-4

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Representacdao numérica do coédigo de barras:

858700000359 394903852311 100716231073 719702584318

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 3.539,49

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operacgao: 19/04/2023

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00880996
V5HSRNLRZTHNPTEW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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1024-4

. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal i -

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
55.110.753!0001-41] {IRMANDA[}E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Pefiada de Apuragao Data de Vencimento Numare do Decumento Pagar este documento até
Margo/2023 20/04/2023 07.16.23107.7197025-8
(Gooomasoss — 20/04/2023
N° Recibo Declaracao: 50000124960630 Viakoe Total do Documento
Codige Deneminagae Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.539,49 3.539, 49
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023
Totais 3.539,49 3.539,49
o [ II| // “'/ )‘_'
CONVENIO/TA N® L
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 I
CONTA CORRENTE:
OP: 003 _]
VALOR PAGO R%:
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Péagina: 1/1 17/04/2023 11:23:10 )
85870000035 9 39490385231 1 10071623107 3 71970258431 8 AUTENTICACI\O MECANICA

Documanto do Arrocldaglo de Receitas Fodorlls

[85870000035 9 | [ 39490385231 1 | [ 10071623107 3 | [ 719702584318 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.16.23107.7197025-8
T T T T ==
Valor: 3.539,49




17/04/2023

PJ: 55.110.753/0001-41 Emiss3o:
loulo: ~ Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 10:33:03
mpeténda:  03/2023
mplemento: Todos
RELACAO DE BASES DO INSS
édigo Nome do empregado Base cliculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducies Taxa Valor
partamento: 47 - ZE DA AMELIA
lha Mensai
PREGADOS
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 3.486,73 0,00 0,00 0,00 9,23 321,73
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 4.208,21 0,00 0,00 0,00 9,87 415,32
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 2.412,18 0,00 0,00 0,00 8,19 197,56
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 2.442,94 0,00 0,00 0,00 8,20 200,33
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 2.725,06 0,00 0,00 0,00 8,45 230,33
22 DAILAINE SOARES PAES 2.673,62 0,00 0,00 0,00 8,38 224,15
25 EDILAINE DOS SANTOS 222944 0,00 0,00 0,00 8,12 181,11
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 3.474,52 0,00 0,00 0,00 9,22 320,26
28 EDUARDA CATARINA GOMES 342411 0,00 0,00 0,00 9,18 314,21
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 3.157,11 0,00 0,00 0,00 8,94 282,17
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 2.744,04 0,00 0,00 0,00 848 232,61
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.780,76 0,00 0,00 0,00 7,90 140,73
80 LECIANE FERREIRA 1.761,12 0,00 0,00 0,00 7,89 138,97
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO 1.780,76 0,00 0,00 0,00 7,90 140,73
123 PAULA DA SILVA VIANA 243129 0,00 0,00 0,00 8,20 199,28
Empregados: 15 Total: 40.731,89 0,00 0,00 0,00 3.539,49
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 15 Total: 40.731,89 0,00 0,00 0,00 3.539,49
Resumo das bases de INSS
Base chiculc  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugies Terceiros Total
tal 40.731,89 0,00 3.539,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.539,49
Empregados: Total: 40.731,89 0,00 0,00 0,00 3.539,49
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: Total: 40.731,89 0,00 0,00 0,00 3.53949
Resumo Geral das bases de INSS
Base chiculo  Excedents Sagurados Contribuintes RAT Empresa Dedugies Tercelros Total
tal 40.731,89 0,00 3.53949 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.53949



20/04/2023, 10:07 Inter:neT Ban.King...cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Representagdo numérica do codigo de barras:

858800000016 216403852314 100701231072 648474900420

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 121,64

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operagdo: 19/04/2023

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00881092
ERRENFVISYVFILP3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razio Social
55.110.753/0001 -41| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Pefiada de Apuragae Data de Veneimento Numeto do Doecuments Pagar este documento até
31/03/2023 20/04/2023 [ 07.01.231 07.6484749-0]
P 0/04/202

Observagbes

CONVENIO 013/2022 -PONTAL - P. MEDICOS SAB E DOM

Valor Total do Documenio

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 121,64

Compaosivao do Documento de Arrecadagano

Codige Deneminagée Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICQES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 121, 64 121, 64
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2023 Vencimento 20/04/2023

Totais 121,64 0,00 0,00 121,64

CONVENIO/T.A Ne _Q | 5!_,2 o |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 ,
CONTA CORRENTE: 1023 ~
OP: 003 | ‘
VALOR PAGC RS: _121 (49
\ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 17/04/2023 08:40205j
85880000001 6 216403852314 100701231072 64847490042 0 AUTENTICAGAO MECANICA

[ 85880000001 6 | [ 216403852314 | [ 10070123107 2 | [ 648474900420 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Namero:  07.01.23107.6484749-0
AT == =
Valor: 121,64




20/04/2023, ]0:07 I_nternet—BankiNg....C-AlxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858300000009 392403852316 100701231072 648239400901

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 39,24

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operagao: 19/04/2023

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00881187
PMN2JPQGTRUFWKXQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

11




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
| 55.110. 753)‘0001 -41J IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Petiode de Awrmu Data de Venemento Numero do Decumento Paoa sile. doclimento sé
31/03/2023 I | 20/04/2023 07.01.231 07.6482394-0]
e 20/04/2023

CONVENIO 013/2022 -PONTAL - P. MEDICOS SAB E DOM

Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composican do Documento de Anrecadagao

Codige Deneminagde Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 39,24 39, 24

06 IRRF - RENUNERAQEO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©3/2023 Vencimento 20/04/2623

Totais 39,24 T 0,00 39,24

CONVENIO/T.A N°©
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AQG: 3472
CONTA CORRENTE:_[ 0 29-9
OP: 003

VALOR PAGO RS: __ A3 QY

\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 1?;’04;’202308:39:13}

858300000009 392403852316 100701231072 64823940090 1 AUTENTICAGAO MECANICA

.....................................................................................................................................

Documento de Arrecadaglo de Receltas Federals
[ 85830000000 9 | [ 39240385231 6 | [ 10070123107 2 | [ 648239400901 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.23107.6482394-0
Pagar até: 20/04/2023
Valor: 39,24




20/04/2023, 10:07 INternet:::BankinG---C-AlxA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representagdo numérica do codigo de barras:

858000000062 044003852310 100701231072 647663427287

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 604,40

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operacdo: 19/04/2023

Codigo da operacdo: 00881266
Chave de seguranca: YUE1NKCNQKIFXFON

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razéo Social
55 110 753!0001—41' lIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }

Data de Veneimento Nuriera do Desumenio Pagar este documento até
20/04/2023 07.01.23107.6476634-2
(Coservagoss 20/04/2023

CONVENIO 013/2022 -PONTAL - P. MEDICOS SEG A SEX Velo Totaldo Documento
604,40

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Prineipal Multa Juros Total

Codige Deneminagde

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 604, 40 604,40
06 IRRF - REMUNERAGCAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/2023 Vencimento 20/084/2023
Totais 604, 40 0,00 8,00 604,40

CONVENIO/TA No_Q(2/ 22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:_[ 029~ 4
_--_-__-_-_-—-—-.

OP: 003

VALOR PAGC R$: _(00Y4.40
——

17/04/2023 08:37:19 )

AUTENTICACAO MECANICA

\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1

85800000006 2 04400385231 0 10070123107 2 64766342728 7

Documento do Arrecadat;!o de Receltas Federals

| 85800000006 2 | [ 044003852310 | | 10070123107 2 | | 647663427287 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23107.6476634-2
TR =
Valor: 604,40




20/24/2023.11 0:07

CAIXA

In.ternet BankinG...CAlXa

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Representagdo numérica do coédigo de barras:

858500000185 736203852317 100701231072 647911422573

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.873,62

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operagao: 19/04/2023

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00881369
ZNQWN2PU37KSQO1A

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razé&o Social
J 55.110. 753!0001 -41 I |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Eermj_- de A;umgﬂu Data de Vensimento Numero do Decumento ¢ esle documento até
31!03;‘2023 20/04/2023 07.01.23107.6479114-2
- 20/04/2023

Chegrvagdes
CONVENIO 013/2022 -PONTAL - P. MEDICOS SEG A SEX et ea B
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 1.873,62
wmposicao do Documento de Anecaldagao
Codige Deneminagée Prineipal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.873,62 1.873,62
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGiﬁ DE CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA @3/2023 Vencimento 20/04/2023
Totais 1.873,62 0,00 0,00 1.873,62
; o O 5/ B
CONVENIO/TAN® =2 ——
C AIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 1n29-4
CONTA CORRENTE: 2=
OP: 003 —_
g (T334
VALOR PAGC RS%: —
\‘ SENDA (Versao:5.1.4) Péagina: 1/1 17/04/2023 08:38:08 j
85850000018 5 736203852317 100701231072 64791142257 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento do Arrecadac;lo de Receitas Faderals

[ 85850000018 5 | [ 73620385231 7 | [ 10070123107 2 | [ 647911422573 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero: 07.01.23107.6479114-2
(T == =
Valor: 1.873,62




20/04/202%, 10:00

CAIXA

i nternet B-ank-ing::::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000055870-2

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: CANMINARE CLIN MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 9.053,94

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 76

Histoérico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operacgdo: 19/04/2023 13:15:38
Codigo da operagdao: 00124689
Chave de seguranga: CQQOL3UF3YM1Y4WR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




HFS-e CO&TPOST& POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
76
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
6 s RR35RQYEF
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Bl S g B i e
11/04/2023 as 11:51:31
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 626943R6JHACCLABT1VIIDA2QUAKBIUX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2023 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS co:t::;:::f:r}}::;::ﬁmg.{.::::n?:;a.
1-8Sim 2-Nio Micr p io e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Ir a0 Municipal C o Nome/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 SERVIGOS 5
CPFICNPJIDocumento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM MARGO DE 2023. 9.288,00 R$ 9.288,00
L) -] :
CONVENIO/TA Ne QI 3/ 2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
o~ ITr. ) A J - ¢
CONTA CORRENTE: _1022-4
OP: 003
!’_,( NG 2 gL
VALOR PAGC R%: _199 2 1Y
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Cbra Cadigo ART
Medicina e blomedicina 2,52% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.288,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 9.288,00 R$ 234,06 1-Sim RS 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.053,94 Val. Aprox, Tributos:|
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 76 E CODIGO DE VERIFICAGAO RR35RQYEF.
Data CPFIRG Assinatura
! I




30
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20/04/2023, 10:00 Int:er:net Bank-ing:::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNP1: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 9.611,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgdo: 506

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operacéo: 19/04/2023 13:15:23

Cédigo da operacdo: 00124761
Chave de seguranca: SF028J9S1YLJFLNE

Dperagdo 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
Duvidoria: 0800 725 7474

AlG6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1/1




NFS%2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
506
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
3X3YMOWS5SK

Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/04/2023 as 11:48:14

Informagdes Fiscais Chis e AseiEe
Exigibllidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 62694 1USUTYS0J06695WMB3NFBKMTUNT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
: : . : : z http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS Sonstitas s Ivtceiia s daces dasta NFt-s.
2 -Nao 2 -Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrig@o 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitri 2
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM MARGO DE 2023. 10.464,00 RS$ 10.464,00
CONVENIO/TA N° QL3 2 2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
e Plim Ny
CONTA CORRENTE: {0 29-4
OP: 003 3
. £ a i
VALOR PAGC Re: L. 01 (T
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 B630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS |SS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.464,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.464,00 RS 209,28 1 - Sim R$ 0,00
PIS (10.464,00 x 0,65%) COFINS  (10.464.,00 x 3,00%) INSS IRRF (10.464,00 x 1,50%) CSLL (10.484,00 x 1,00%) Outras Retengies
R$ 68,02 R$ 313,92 R$ 0,00 RS 156,96 RS 104,64 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.611,18

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

Informagoes Complementares

Data

! /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 508 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3X3YMIWSK.

Assinatura
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20/04/2023, 10:00

CAIXA

InTernet--—-Bankling CA_IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP1:
Valor:
Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacdo:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

4127 / 00000013847-9
JURIDICA

ANA F F BISPO LTDA
46.433.706/0001-48

R$ 5.232,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

55

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

19/04/2023

19/04/2023 13:15:07

Cédigo da operacdo: 00125035

Chave de seguranga: ES50WWO5N66LT3CEU

Dperagdo 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
Juvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1




[ MUNICIPIO DE SERINGUEIRAS

[SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

MARECHAL RONDON, 984 - 76834000 - CRISTO REI - Seringueiras - RO

Nota Fiscal de Servigos 9
Eletrénica
Numero:
55
Emiss&o:
11/04/2023

um. do Série do RPS:

Emissao RPS: Autenticidade:
608713107

Tipo do RPS:

SITE AUTENTICIDADE: https://seringueiras.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00008103  CNPJICPF:  46.433.706/0001-48 Regime Fiscal:  SIMPLES NACIONAL A
Nome/Razao Social: ANAF F BISPO LTDA
Nome Fantasia: AF SERVICOS
Enderego: Insc. Estadual:
Avenida CAPITAO SILVIO, 856 - CRISTO REI
Municipio/UF:  Seringueiras-RO CEP:  76.934-000
Fone/Fax: E-Mail: ANAFFB010@GMAIL.COM )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(Tnsc. Municipal: CNPJICPF:  55.110.753/000141 Insc. Estadual; 3
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Municipio/UF: Pontal-SP CEP: 14,180-000
Fone/Fax: E-Mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br
\ o
DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: ™
401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503

CONTA CORRENTE: 13847-9
CONTA BANCARIA JURIDICA

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operacédo:
4/2023 Pontal-SP EMITIDA NAO EXIGIVEL
CONVENIO/T.A N°
I CAIN A E("Ol\lﬁM](—A FEDERALJ
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO g RS
(SERVICOS Mliolcos PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM MARCO DE 2023, AG: 3H#T12
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: e v
CHAVE PIX, CNPJ: 46433706000148 CONTA CORRENTE:
BANCO: BRASIL
AGENCIA: 4127-0 OP: 003 i

£ 31> do
VALOR PAGO R$: _Z 22,9

LITENS DO SERVIGCO
( Tributével Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério | Valor Desconto Valor Total |
(s [SERVICOS MEDICOS 1,00 5.232,00 0,00 5.232,00 )
TRIBUTOS INCIDENTES
[Trfbuta Aliquota Valor Retido )
ISSQN 2,17000 113,53000 Nao
PIS 0,47000 24,73000 Nao
COFINS 2,19000 114,35000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 3,88000 202,74000 Nao
CSLL 2,33000 121,64000 Nio
CPP 4,47000 233,96000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
LOutras Retencdes 0,00000 Nao |
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL
[Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: j
5.232,00 0,00 0,00 5.232,00 5.232,00

OBSERVACAO

(.Usuério emissor nota: ANA FLAVIA FRARE BISPO

NFS-E N°

Recebemos de ANA F F BISPO LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.




20/04/2023, 10:00 Intern_et-—B aNking—-Cal_XA
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CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

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: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44.522.523/0001-73

Valor: R$ 18,312,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdao da operacgao: 21

Histérico:

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

19/04/2023

19/04/2023 13:14:51

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

00125131
W48MMYGVMRPRUEU7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < 22) Nota Fiscal de Servigo
i ici iyl Eletrénica - NFS-e
Secretaria Municipal da Fazenda .w'i"”"q ) | Coenis - b

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 21

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

11/04/2023 13:24:26
Data de Competéncia/Emissao

Ifs Servicos Medicos Ltda

Rua Abrahao Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania 11/04/2023
ua ranao |ssa Halack, - apio - Il e

CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. ds Autenticidade
Inserigao Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522 523/0001-73 4C91C5E7D
Responsavel pela Retencéo

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao NOmero do RPS | Sénie do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55,110.753/0001-41 M :
= : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
[CNPJ Inscricao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em margo de 2023.
Dra. ISADORA FORNARI SILVA.

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cdéd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionadoe  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
| R$ 18.312,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 18;312,00 R$ 366,24 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes VI. ISSQN Retido |V Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.312,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgdes Adicionais

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

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

) o 012122
CONVENIO/T.A N° =——rr"

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 —
CONTA CORRENTE:_LJ;U——

OP: 003

. \F 212,99
VALOR PAGO R$: \T 212,




20/04/2023, 10:00

CAIXA

Internet-—Ban_k_ing---CAI_XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 /003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacao:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

0711/ 00013000192-9

JURIDICA

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
06.324.647/0001-55

R$ 2.455,12

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

143

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

19/04/2023

19/04/2023 13:14:36

Codigo da operacdo: 00125227
Chave de seguranga: 58X0CW8NQ5U1L3R6

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

171




Série do Documento

waw Crefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP < s } Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda m __Eletrenica - NFS-¢
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ E 143

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e

11/04/2023 13:46:41
Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda Data de Competéncia/Emissao
Rodovia Anténio Machado Sant'Anna,000001 KM 3,8 - Jardim Manoel Penna 11/04/2023
CEP 14098-505 - Ribeirdo Preto/ SP Cad. de Autenticidade
ancheschi@stz.flash.tv.br BF003622 E

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

Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacgdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - So Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
> IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE D AMELIA EM MARC0/2023

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cdd. CNAE
40302 - Clinicas - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.616,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00 R$ 52,32 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 17,00 R$ 78,48 R$ 0,00 | R$ 39,24 | R$ 26,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.455,12
Construgéo Civil [Céd. Obra : [Art. :

Informacdes Adicionais
I

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

[

CONVENIO/TA Ne 212 133

CAIXA ECONOMICA FEDERA.

AG: 3472 = 2
CONTA CORRENTE: £029-1

OP: 003 \ ;“_? |
VALOR PAGC R%: 2=~ "
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

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: 5004 / 00001028985-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PRESTADORA DE SERV MEDICOS EPLIMA LTDA
CPF/CNPIJ: 41.215.267/0001-83

Valor: R$ 5.232,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacéo: 101

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operacéo: 19/04/2023 13:14:22

Cédigo da operacdo: 00125338
Chave de seguranca: 25RXPFPVU4P4GEYK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

\I6 CAIXA: 0800 104 0104

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

R R R




Série do Documento

‘“f% Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP . #:) | NotaFiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda é-(;.&m//ﬁ“" - Eistrsnlc:-riws.e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ umero ca m1ds1°a

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

11/04/2023 15:18:31

Data de Competéncia/Emissao

Prestadora de Servicos Medicos Eplima Ltda

Avenida Caramuru,002450 - bl 02 ap - Alto da Boa Vista Tod de‘i:t{a 2::{33233
CEP 14025-710 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP .
Inscrigao Municipal 20129824 - CPFICNP.J 41.215.267/0001-83 EE8482FB2

Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao NGmero do RPS | Séne do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel -

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
iados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscricdo Municipal Razéo Social

Descrigao dos Servigos
Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em margo de 2023,

Dados Bancérios: PJ
Banco: Sicoob

Agéncia: 5004

Conta Corrente: 1.028.985-2

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 R$ 104,64 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes VI.ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00
Construcéo Civil Céd. Obra : [Art, :

Informagodes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

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

s i) -
cONVENIO/TA ne Q1212

EDERAL

C AIXA cCONOMICA F

AG: 3472
CONTA CORRENTE:

QP 003 b 5
VALOR PAGC RS L—=+
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CAIXA
i
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

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: 5004 / 00001069924-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CPF/CNP3: 46.758.888/0001-27

Valor: R$ 10.464,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagéo: 15

Histérico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operac3o: 19/04/2023 13:14:06

Cédigo da operacdo: 00125416
Chave de seguranga: 3AEKSSNAPO76ZINS

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

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

16 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




Série do Documento

Secretaria Municipal da Fazenda S autllL )

_ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP o Nota Fiscal de Servigo
i » g‘ Fimcal =5 Eletrdnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ g 15

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e

11/04/2023 15:40:13

— ¥ Ltd Data de Competéncia/Emissao
Clinica Medica Vendrame A Ela N 11/04/2023
Avenida Norma Valério Corréa, 715 - apt - Jardim Botanico Cod. 08 Aulenicidads
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP wiljhageeiircn 05D1
Inscrigao Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 BBOAA

Responsavel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirao Preto - S0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF : 55.110.753/0001-41 M :

.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Razao Social : PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
'CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em margo de 2023,
Dr. LEONARDO VENDRAME BARBOSA

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

AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [Itemn da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 10.464,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10_.:564,00 R$ 209,28 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.464,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgdes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

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

CONVENIO/T.A e 0I2(22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 |
CONTA CORRENTE: {029~

OP: 003

VALOR PAGO R%: _{10464.&0
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—
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CAIXA

InTe_r net....B:aNki:ng--—-CA IxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

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:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagcdo da operagao:

Histérico:

01 - Conta Corrente

1701 / 00000050692-3
JURriDICA

ACG SERV MEDICOS SS
68.322.346/0001-40

R$ 11.048,03

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorérios

356

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

19/04/2023

19/04/2023 13:13:51

Codigo da operagdo: 00125509
Chave de seguranga: S93N3FJIHLEZHFWS

peragdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

uvidoria: 0800 725 7474
16 CAIXA: 0800 104 0104

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

e,
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13/04/2023, 07:43 about:blank
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Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscal

356

@

Fone: (18) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

11/04/2023 15:09:55

Data de Competéncia/Emissao

A. C. G. Servicos Medicos S/s

Rua Quintino Bocaitva,181 - Centro 11/04/2023
CEP 14015-160 - Fone: (16)9223-5000 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
nosact@gmail.com FECB21F67

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

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Opera¢io Numero do RPS Data de Emissao do RPS

Exigivel

Série do RPS

Local dos Servigos
Ribeirdao Preto - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :

Razdo Social : |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM MARCO DE 2023

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cdd. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630502
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 11.772,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.772,00 R$ 235,44 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes V1. ISSQN Retida VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 76,51 R$ 353,16 R$ 0,00 | R$ 176,58 | RS 117,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.048,03
Construcao Civil Céd. Obra : Art.:
Informagdes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
CONVENIO/T.A e Q71 &+
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: _[Q 27-4
OP: 003
varar pro o, 10! !"‘\“ s b
about:blank 17
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

i

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00020490380-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPIJ: 45.044.717/0001-73

Valor: R$ 3.924,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacdo: 55

Historico:
Data de débito: 19/04/2023
Data / Hora da operacgéo: 19/04/2023 13:13:34

Cédigo da operagdo: 00125614
Chave de seguranca: YXX7AYMH641]2CY9

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

AC CAIXA: 0800 726 0101

2ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

|6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Niime&rs da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 55
11/04/2023 13:27:53 Competéncia 114;2023 | COdligo de Verifi 9QOABBZUB
No. da NFS-e substituida Local da Prestago PONTAL - SP

Razéo SociallNome | RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA

CNPJICPF| 45.044.717/0001-73 | Inscrigdo Municipal | 110992 |Muni_etpsa-| FRANCA - SP
Enderego e Cep | RUA DO SOL ,1110 - RESIDENCIAL PARAISO CEP: 14403-149
Complemento: | ANDAR 3 APT| Telefone:

(17)2138-6050 societario@corporacaocontabil.com.br

CNPJICPF | 55.110.753/000141 | Inserigao Municipal | Municipiol PONTAL - SP
Enderego e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000
Complemento:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servigos Médicos prestados de no ambulatério Ze da Amelia em margo de 2023

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 04 9 -4
OP: 003

VALOR PAGO RS: J. 124, o

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

3.924,00 3.924,00
F(—} Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Pasedocélsula ; . 3.924,00

(-) ISS Retido 0,00 fosm }SSaW S () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido  R$ 3.924,00 Imnﬂ?:::mm kn}vwmm R$ 2 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, franca.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cadigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS & IPI.
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
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 / 00000059894-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MED DRA NAYARA MICHIELETO LTDA
CPF/CNPJ: 34.309.037/0001-18
Valor: R$ 2.195,20
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacao: 84
Historico:
Data de débito: 19/04/2023
Data / Hora da operacéo: 19/04/2023 13:13:18

Codigo da operacdo: 00125760
Chave de seguranga: J5RNUT8JOWEL2P3S

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

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
)uvidoria: 0800 725 7474

16 CAIXA: 0800 104 0104

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

17




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

Namero da NFS-e
84
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
4FSWWCX4R

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/04/2023 as 14:56:56

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais Ghave dé Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagaoe 6273203BLNPNTHYWB38DRQZIOAGMEOWT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/04/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
" 2/145.71.128.162:5661 .
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m:ﬁf:f : ‘:"}m:z o di::: :::wu,';l?*_
1-Sim 2 -Nao Microempresdario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34.309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR?, NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com,br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitéri Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA CONFORME CONVENIO COM O 2240 00 RS 2.240.00

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO NUMERO 013 REF O MES DE MARCO/2023
CONVENIO/T.A No_xz_’z_/_)?%
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 029 -9
OP: 003

VALOR PAGC R%: /- 199 .30

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Céddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

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

RS 2.240,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.240,00 RS 44,80 1-Sim R$ 0,00

Retencgoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.195,20 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS:
AGENCIA: 3214
CONTA CORRENTE: 58.894-1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR*. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 84 E CODIGO DE VERIFICACAO 4F5WWCX4R.

Data CPFIRG Assinatura

! !
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CAIXA

Int.ern-et-—-B:A:nking....CA_IxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

0710 / 00000022013-8

JURIDICA

IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA
40.002.757/0001-39

R$ 2.616,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honoréarios

130

Data de débito:

Data / Hora da operacio:

19/04/2023

19/04/2023 13:12:57

Codigo da operacdo: 00125825
Chave de seguranga: 1SLHWK834ESJ2GMK

)peracdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

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

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

uvidoria: 0800 725 7474
16 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
e T NESE N W AT v N ey
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP o) | Neb Frocal &

1

liC £ Be ) Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda » Ploanl'*5 ; Eletrdnica - NFS-e
i i st .m Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ . 130

) P

Dados do Prestador de Servigo

Data de Gerag3o da NFS-e

11/04/2023 12:12:01

Igor Alves Servicos Medicos Ltda Data de CompeténcialEmissao

Igor Alves Servicos Medicos 11/04/2023
Rua Guaruja,341 84 - 84 ap - Jardim Paulista Cad. de Autenticidade
CEP 14090-102 - Fone: (16)9606-0668 - Ribeirdao Preto/ SP 46113A947
Inscrigao Municipal 20126327 - CPF/CNPJ 40.002.757/0001-39

Responsavel pela Retengéo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM :
< ... IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos
Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em margo de 2023.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Caéd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.616,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00 R$ 52,32 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Qutras Retengbes V1. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgoes Adicionais

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IP1."

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

e o B TR
J-—Jllr"; ) L

CONVENIO/T.A N°
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 o
CONTA CORRENTE: 1029 -9
OP: 003

i) N " 00
VALOR PAGO RS: 22 636,90
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CAIXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO Ss
CPF/CNP1J: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 20.365,45

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacgao: 538

Histérico:
Data de débito: 19/04/2023
Data / Hora da operacgéo: 19/04/2023 13:12:37

Cédigo da operagdo: 00125897
Chave de seguranca: NEARZS8E1P89LQGK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

\|6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
538
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
IYPGK9IYO
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/04/2023 as 16:29:33

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais Bilovs b foaken
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipic de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo B27569177FTF7 1HEMDXKOH5R20JIXMMG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/04/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consultas 8 Iforme o8 dados desia NES-s.
2. Nao 2 -Ndo Micr presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS _ .
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradoura Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS . R e e e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos : i e e R T
Qtde, Un. Medida Descrigao Vir. Unitari Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, 21.700.00 RS 21.700,00

CONVENIO NUMERO 013 REF O MES DE MARG0/2023
CONVENIO/TANe O (D12
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 ; _ |
CONTA CORRENT=:__ Q2 4=
OP: 003

N AL U &
VALOR PAGO R¢: 20 269 19

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS strug

LC 116/2003: 04,03 Aliquota  Afividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Codigo ART

Hospitais, clini laboratérios, érios, icémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003

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

R$ 21.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.700,00 RS 434,00 2 -Nao R$ 0,00

PIS (21.700,00 x 0,65%) COFINS (21.700,00 x 3,00%) INSS IRRF  (21.700,00 x 1,50%) CSLL (21.700,00 x 1,00%) Qutras Retengdes

RS 141,05 RS 651,00 R$ 0,00 R$ 325,50 RS 217,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.365,45 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.918,65 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$583,73

Informac¢oes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/8. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 538 E CODIGO DE VERIFICAGAO IYPGKIIYO.
Data CPFIRG Assinatura
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