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

“_e;;-’” R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTA.CASA Fone: (16) 3953-9100
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: JOAQ HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/12/2023 até 31/12/2023 (1029-4)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 RS 581.892,92
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS 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$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (RS)
10/12/2023 RS 67.985,18 07/12/2023 71556 R$ 67.985,18
10/12/2023 RS 6.000,00 07/12/2023 71557 RS 6.000,00
20/12/2023 RS 81.360,00 21/12/2023 211443 RS 81.360,00
20/12/2023 RS 45.588,95 21/12/2023 211443 R$ 45,588,95
R$ 1200.934,13
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 44526,38
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 200.934,13
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 221,83
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 245682,34
R$
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 245.682,34

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

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

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

— 1
.g?j CNPI: 55 110.753/0001-4)

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

-

CEP: 14180-000 - Pontal/sSP

SANTACASA 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 | \-ore cvepnicinE PAGAS NESTE —
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE FARASNERTR EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (RS) (H) (R$) (1) (RS) (J=H+l) SEGUINTES (RS)
IR H
wis, e RS 64.058,25 RS 64.058,25 | RS 64.058,25
Saléarios (5)
FAGUYOR flumanos R$ 7.504,56 R$ 750456 | RS 7.504,56
Férias(6)
IMedinamentus R$ 4.214,71 R$ 421471 | R$ 4,214,71
|""“”" Hoaphalne RS 758,99 RS 758.99 | R$ 758,99
|Género Alimenticios
Iﬁ”"“’s RS 11.181,00 R$ 11.181,00 [ RS 11.181,00
IProdutos
Limp./Lavanderia
|Servi(;os Médicos RS 123.159,56 R$ 123.159,56 | R$ 123.159,56
imposios RS 15.407,86 RS 15.407,86 | RS 15.407,86
Servigos de Terceiros
Locagdes diversas
[utilidades Pablicas (7)
Combustivel
Bens e materias
rmanentes
Obras
o
[Prossgs Eenclis RS 71,00 RS 71,00 | R§ 71,00
|Outras Despesas
TOTAL R$ 22644593 [R$ - |R$ 22644593 (RS 22644593 |R$ .

(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, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que nao s&o classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.




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

IRPMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Y CNPIJ: S5.110.753/0001-41

SANTACASA

(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 muita por atraso, o resultado néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores
e as resnectivas contas de receitas e desnesas

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 245.682,34
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 226.445,93
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J - F )] RS 19.236,41

(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO

I(M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 19.236,41

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

Convenente.

Pontal, 17 de janeiro de 2024




4 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
0} CNPI: 55110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SANTACASA Fone: (16) 3953%3-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECOE CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/12/2023 até 31/12/2023 (1029-4)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 RS 581.800.97
ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 310312023 RS 519.369,69
ADITAMENTO N° 0022023 01/02/2023 31/03/2023 RS 579.429,69
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 RS 1.852.966,62
ESPECIFIGAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAOQ VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO UOGIMENTD PN ISE DR RESUMIDAMENTE VALOREBRUTO) | encarcos | - cowvemo [P0 ' [coMPENsAGAO
A0M12023 | SAARIOS DANLAFERNANDASQUZAOLIVERA | RECURSOS HUMANOS — 23615[RS 27530 RS 207085 1314 05122023
30/11/2023 SALARIOS JURACINUNESDEMACEDO | RECURSOS HUMANOS RS 381276 [ RS  386766]-RS  5490]  51314]  05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS JUSIMARIA SILVAEOLIVEIRA | RECURSQS HUMANOS RS 23%601RS  82615[ RS 1499861  51314]  0512/2023
301112023 SALARIOS _MARCIA APARECIDA DE SOUZAARAUJO | RECURSOS HUMANOS R§ 1.789.50 | RS 24135/ R$ 154815 51314 05/12/2023
307112023 SALARIOS ALEXANDRA MARIA PONTES RECURSOS HUMANOS RS 385560 RS 79037| RS 3085231  513t4]  05/12/2023
3011112023 SALARIOS ALICIAMARTINSDOSSANTOS | R$ 321059 RS 22441| RS 2786.18] 51314 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 309445[ RS 5715| RS  2567.30] 51314  05/1212023
301112023 SALARIOS ARIADINAMARQUESDACOSTA | RS 33973| RS 91031| RS 248642]  51314] _ 0512/2023
30/11/2023 SALARIOS CINTHIA CAROLINE DA SILVA RS 346385 RS 50236| RS 2961491  51314] _ 0512/2023
30/11/2023 SALARIOS DAILAINE SOARES PAES RS 377254[ RS 93155[ RS 2840991  51314]  0512/2023
3071112023 SALARIOS EDILAINE DOS SANTOS RS 397250 RS 3.97250] RS 1T 51314] 051202023
301112023 SALARIOS EDMEIA SILVESTRE SOARES | RS 33973| RS 92848[ RS  246825]  51314]  0512/2023
30/11/2023 SALARIOS EDUARDA CATARINA GOMES | RS 430407[RS 412134 RS  18273] 51314 05/12/2023
301112023 SALARIOS ELAINE BRAULINO FERREIRA RECURSOS HUMANOS RS 339673 RS 44482[ RS 2951911 513141 05/12/2023




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPDI: 55 110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000

cCentro

@

rontal/sP

SANTA._C.:‘_QSA Fone: (16) 3953-9100
30/11/2023 SALARIOS ELISANGELA DE JESUS AZEVEDQ RECURSOS HUMANOS RS 3.84559 | R$ 62856 R$  3.217.03 51314 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS ERICA FERNANDA DA SILVA | R§  204689] RS 42048 R$ 252641 51314 05/12/2023
20/11/2023 SALARIOS JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANOS R$ 1815700 R$ 26921 R$  1.546.49 51314 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RECURSOS HUMANOQS RS 352445| R$ 101873/ RS 250572 51314 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS PAULA DA 0S RS 2133471 RS 272311 RS 1.861.16 51314 05/12/2023
30/11/2023 SEG DE VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSQS HUMANOS R$ 23157| RS - | R$ 231.57 51313 05/12/2023
SINDICATO FOLHA DE PAGAMENTOQ NOS RS 21000] R$ R$ 210.00 51314 05/12/2023
30/11/2023 | FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 696.36 | R$ R$ 69636 51313 05/12/2023
30/11/2023 EMPR CONSIGN 0S RS 154727 | RS R§  1547.27 51313 05/12/2023
30/11/2023 SE RECURSOS HUMANOS R$ 12356 | R$ R 123,56 51314 05/12/2023
30/11/2023 FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURAODSLTDA | NOS R$ 37.34| RS g 37.34 141418 14/12/2023
3112/2023 ARIADINA M DA COSTA FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 370746 | R$ R}  3.70746 271525 2711212023
31/12/2023 | OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 161383| R$ R$ 161383 271525 2711212023
311212023 PAULA DA S VIANA FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 2.27327| R$ R$ 227327 271525 27/12/2023
DATA DO ESPECIFICAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR NATUREZA DA DESPESA VALOR (BRUTO) RETENC, VALOR PAGO P/ [N°CHou _ |DATA DA
08/12/2023 13° SAL 2° PARC ANILA FERNANDASOUZAOLIVEIRA |  RECURSOS HUMANOS RS 1.305.36 | R$ 667.86| R$ 637,50 |EXTRATO 08/12/2023
08/12/2023 13° SAL 2° PARC JURACI NUNES DE MACEDQ | RECURSOS HUMANOS RS 2.365.57 | R$ 139140 R$ 97417 [EXTRATO 08/12/2023
08/12/2023 13° SAL 2° PARC JUSIMARIASILVAEOLIVEIRA |  RECURSOS HUMANOS RS 1.897.88 | RY 1.089.40| R$ 808,48 |[EXTRATOQ 08/12/2023
08/12/2023 13° SAL 2° PARC | RECURSOS HUMANOS RS 1,693.58 | RS 980.12| R$ 713.46 [EXTRATO 08/12/2023
08/12/2023 13° SAL 2° PARC ALEXANDRAMARIAPONTES | RECURSOS HUMANQS R$ 3.652,55 | R$ 226791 RS 1.384.64 [EXTRATO 08/12/2023|
08/12/2023 13° SAL 2° PARC ALICIA | RECURSOS HUMANOS R$ 3.265.23 | R$ 1.987.05| R$  1.278.18 |EXTRATOQ 08/12/2023
08/12/2023 13° SAL 2° PARC APARECIDA DONIZETE DOS SANTQS RECURSOS HUMANOS RS 3.050.77 | RS 1848071 RS 1.202.70 [EXTRATO 08/12/2023
08/12/2023 13° SAL 2° PARC ARIADINA MARQUESDACOSTA | RECURSOS HUMANOS RS 3.286.73 | RS 201882| R$  1.267.91 |[EXTRATOQ 08/12/2023
08/12/2023 13° SAL 2° PARC CINTHIA CAROLINEDASILVA | RECURSOS HUMANOS RS 347568 | R$ 216556 R$  1.310.12 |[EXTRATO 08/12/2023
08/12/2023 13° SAL 2° PARC DAILAINESOARESPAES |  RECURSOS HUMANOS R$ 3.465.10 | R$ 2149871 RS 1.315.23 [EXTRATO 08/12/2023
08/12/2023 13° SAL 2° PARC EDILAINEDOSSANTOS |  RECURSOS HUMANOS R$ 3.030,65 | R$ 1833271 R 1.197.38 [EXTRATO 08/12/2023
08/12/2023 13° SAL 2° PARC EDMEIA SILVESTRESOARES | RECURSOS HUMANOS R$ 3.891.19| R$ 247573| R$ 141546 [EXTRATO 08/12/2023
08/12/2023 13° SAL 2° PARC EDUARDA CATARINA GOMES RECURSOS HUMANOS R$ 3.298.62 | R$ 204346| R$  1.25516 |[EXTRATO 08/12/2023
08/12/2023 13° SAL 2° PARC E | RECURSOS HUMANOS R$ 3.565.39 | R$ 218543| R$  1.379.96 [EXTRATO 08/12/2023
08/12/2023 13° SAL 2° PARC ELI | RECURSOS HUMANQS RS 3.567.03 | RS 222869 RS 1.338.34 |EXTRATO 08/12/2023|
| 08/12/2023 13° SAL 2° PARC ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANOQS RS 2.847.52 | R$ 1.167.88| R§  1.679.64 [EXTRATO 08/12/2023|
08/12/2023 13° SAL 2° PARC JES NOS RS 176192 | R$ 1.02560] R$ 736,32 |EXTRATO 08/12/2023
08/12/2023 13° SAL 2° PARC OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RECURSOS HUMANQOS R$ 4.087.99 | R$ 263218| R$ 145581 |EXTRATO 08/12/2023)
1 0 o
ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAQ VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO mﬁgﬂiﬂ“’ FORNECEDORPRESTAROR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) | encaRGOS CONVENIO 323.}0 COMPENSAGAO




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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55110.755/0001-41

04/1212023 PM DE PONTAL [ IMPOSTOSRETIDOS RS 1.326.55 0 R§ 132655 840929 05/12/2023)

07/12/2023 GUIA DARF IRRF/CP SEGURADOS IMPOSTOSRETIDOS [ R$ 698334 0 R$ 698334 29975 14/12/2023

04/12/2023 GUIA DARF IRRF IMPOSTOSRETIDOS | R$ 617.48 0 RS 61748 3000 4/12/2023)

04/12/2023 GUIA DARF CSLLICOFINS/PIS/PASEP IMPOSTOS RETIDOS R$ 1.914.18 0 R$ 191418 30031 4/12/2023)
- AR - RADO) MPOSTOS R R 4 000 U D 4 566 1

01/11/2023 1790358 COMCIRURGICORIOCLARENSE | MEDICAMENTOS R$ 1,652.70 0 R$ 165270] 106861 08/12/2023|
06/11/2023 442697 HDL LOG HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 748.80 0 R$ 748,80 48698 08/12/2023
06/11/2023 903 LIDERAMEDPRODSAUDELTDA |  MEDICAMENTOS RS 232.00 0 R$ 232.00 50864 08/12/2023

[ 06/11/2023 149610 FUTURA COM PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 965.27 0 R$ 965.27 48468 08/12/2023]

137354 11/12/2023

12146 R _MARCON PRODUTQS DE LIMPEZA INSUMOS R$ 6.000.00 0 RS 6.000.00 49027 08/12/2023]

07/11/2023 12171 R _MARCON PRODUTOQS DE LIMPEZA INSUMOS R$ 2.200.00 0 RS 2.200.00 48224 08/12/2023
08/11/2023 15756 JSSP PROD LIMPEZA LTDA INSUMOQS R$ 806,00 0 R$ 806.001 106741 08/12/2023
13/11/2023 62724 SERTPEL COM MAT HIGIENE E LIMPEZA LTDA | INSUMOS R$ 505.00 0 R$ 50500] 108625 08/12/2023
48051 08/12/2023

11/12/2023 101 CLIN MEDICA DRA NAYARA MICHELETO | DICOS RS 20.160.00 421,34 RS 19.738.66 05452 21/12/2023)
11/12/2023 79 ANA %ﬁmm:_ 0s RS 5.232,00 0 R§ 523200] 104967 21/12/2023
11/12/2023 29 IFS SERV 0S R$ 26.814.00 0 RS 26.814.00 05567 21/12/2023]
11122023 26 CLIN MEQIQ%IENDBAME_LIDA__ DICOS R$ 10.464,00 0 RS 1046400 105037 21112/2023
11/12/2023 546 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETO | 0S R$ 9,156,00 746.21 R$ 840979| 105335 21/12/2023
11/12/2023 460 AC G SERV MEDICOS S/S DICOS R$ 523200 321.76 RS 491024 105757 21/12/2023
11/12/2023 163 IGOR ALVES SERVICOSMEDLTDA | DICOS R$ 6.540,00 0 R$  654000] 105234 21/12/2023]
11/12/2023 102 CANMINARE CLINMEDLTDA | 0S RS 1.308.00 216 R$ 128040 105281 21/12/2023|
11/12/2023 101 CANMINARE CLINMEDLTDA | DICOS R$ 7.458,00 157.36 R$  7.30064| 105702 21/12/2023

[ 19/112/2023 1567 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA SIS SERVICOS MEDICO RS 3.203.95 142.9 R$  3061.05] 105830 21/12/2023
11/12/2023 47 MCS CAMPOS LTDA 0S MEDICOS RS 6.540,00 0 RS  6540.00] 105910 21/12/2023]
11/12/2023 176 ESCULAPIO CLIN ORTOPEDIA LTDA 0S MEDICOS RS 2.616.00 160.88 R 245512 105188 21/12/2023)

12023 4 N PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONQ S/A 0S MEDICO R$ 00 811,34 R} 0.413.66 105149 21/12/2023




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SA.NTACASA Fone: (16) 3953-9100
5/12/20 TARIFA T S RS 1.30 0 30 [EXTRATO 05/1
05/12/2023 TARIFA_ 1 S DESPESAS BANCARIAS RS 1,30 0 30 [EXTRATO 05/1
0571272023 TARIFA TARIFAS BAN S DESPESAS BANCARIAS RS 130 0 30 |EXTRATO 05/
| 05/12/2023 TARIFA TARIFASBANCARIAS | S R$ 130 0 30 [EXTRATO 05/1
05/12/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 130 0 30 [EXTRATO 05/1
05/12/2023 TARIFA _ TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 1,30 0 30 [EXTRATO 05/12
14/12/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 6.90 0 3 [RATO 14/1
26/12/2023 TARIFA 1. DESPESAS BANCARIAS RS 55,00 0 00 [EXTRATO 26/1
2711212023 RATO 27/1

R$ 226.445,93




CAI'. A

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacao
lome da Agéncia r’:éd:'go peragéo missdo
PONTAL, SP 3472 5970 04/01/2024
undo CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/11/2023 Cota em: 29/12/2023
l 0,9387 Il 13,1599 I 13,1599 | 2,23452300 Il 2,25549800 |
Administradora
ome Enderego NPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal Av. Paulista n° 2,300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
Sao Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
ome PF/CNPJ iConta Corrente és/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000001029-4 12/2023 01/01
nélise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 44.526,38C 19.926,568363
Aplicacoes 35.549,60C 15.854,834976
Resgates 61.061,40D 27.252,729054
Rendimento Bruto no Més 221,83C
IRRF 0,00
I0F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 19.236,41C 8.528,674285
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeito & tributagéo, conforme legislagao em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
05/12 RESGATE 43.174,38D 19.293,227561
IRRF 0,00
IOF 0,00
11112 APLICACAO 35.549,60C 15.854,834976
14 /12 RESGATE 14.025,55D 6.246,040377
IRRF 0,00
IOF 0,00
27 /12 RESGATE 3.861,47D 1.713,461114
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00
Informagdes ao Cotista
Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagoes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores ds
praticadas pelo mercadoc. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimente ao alcance de suas mios, 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: nderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

Ouvidoria: nderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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




CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00001029-4
Data: 04/01/2024 - 07:53
Més: Dezembro/2023

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/12/2023 000000 SALDO DIA
04/12/2023 000000 SALDO DIA
05/12/2023 840929 PG PREFEIT
05/12/2023 051313 TEV MESM T
05/12/2023 051313 TEV MESM T
05/12/2023 051313 TEV MESM T
05/12/2023 051314 TEV MESM T
05/12/2023 051314 TEVMESM T
05/12/2023 051314 TEV MESM T
05/12/2023 000140 TR TEV IBC
05/12/2023 000140 TR TEV IBC
05/12/2023 000140 TR TEV IBC
05/12/2023 000140 TR TEV IBC
05/12/2023 000140 TR TEV IBC
05/12/2023 000140 TR TEV IBC
05/12/2023 727220 RESG AUTOM
05/12/2023 000000 SALDO DIA
06/12/2023 000000 SALDO DIA
07/12/2023 071556 CRED TEV
07/12/2023 071557 CRED TEV
07/12/2023 000000 SALDO DIA
08/12/2023 047877 PAG BOLETO
08/12/2023 048051 PAG BOLETO
08/12/2023 048224 PAG BOLETO
08/12/2023 048468 PAG BOLETO
08/12/2023 048659 PAG BOLETO

08/12/2023 048881 PAG BOLETO

Valor

0,00

1.326,55 D
1.547,27 D
231,57 D
696,36 D
39.031,27 D
123,56 D
210,00 D
1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

43.174,38 C

67.985,18 C

6.000,00 C

246,00 D
1.670,00 D
2.200,00 D

965,27 D

748,80 D

512,99 D

Saldo

0,00

0,00 C
0,00C
1.326,55D
2.873,82D
3.105,39D
3.801,75D
42.833,02D
42.956,58 D
43.166,58 D
43.167,88 D
43.169,18 D
43.170,48 D
43.171,78 D
43,173,08 D
43.174,38 D
0,00 C
g,00C

0,00 C
67.985,18 C
73.985,18 C
73.985,18 C
73.739,18 C
72.069,18 C
69.869,18 C
68.903,91 C
68.155,11 C

67.642,12 C



08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
11/12/2023
11/12/2023
11/12/2023
12/12/2023
13/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
15/12/2023
18/12/2023
19/12/2023
20/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023

21/12/2023

049027
050864
000000
106625
106741
106861
000000
577862
137354
000000
000000
000000
029952
029975
030001
030031
141418
000138
727220
000000
000000
000000
000000
000000
211443
211443
104967
105037
105149
105188
105234
105281
105335
105452
105567
105702
105757

105830

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB.AUTOR.

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

APLICACAO

ENVIO TED

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

TEVMESMT

TAR TEV AG

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

6.000,00 D
232,00 D
22.180,88 D
505,00 D
806,00 D

1.652,70 D

35.549,60 D

615,94 D

4.566,31 D
6.983,34 D
617,48 D
1.914,18 D
37,34D
6,90 D

14.025,55 C

81.360,00 C
45.588,95 C
5.232,00 D
10.464,00 D
20.413,66 D
2.455,12 D
6.540,00 D
1.280,40 D
8.409,79 D
19.738,66 D
26.814,00 D
7.300,64 D
4.910,24 D

3.061,05D

61.642,12 C
61.410,12 C
39.229,24 C
38.724,24 C
37.918,24 C
36.265,54 C
36.265,54 C
715,94 C
100,00 C
100,00 C
100,00 C
100,00 C
4.466,31 D
11.449,65 D
12.067,13 D
13.981,31 D
14.018,65 D
14.025,55 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
81.360,00 C
126.948,95 C
121.716,95 C
111.252,95C
90.839,29 C
88.384,17 C
81.844,17 C
80.563,77 C
72.153,98 C
52.415,32 C
25.601,32 C
18.300,68 C
13.390,44 C

10.329,39 C



21/12/2023 105910 ENVIO TED
21/12/2023 000000 SALDO DIA
22/12/2023 000000 SALDO DIA
26/12/2023 000000 MANUT CTA
26/12/2023 000000 SALDO DIA
27/12/2023 271525 TEVMESM T
27/12/2023 000140 TR TEV IBC
27/12/2023 727220 RESG AUTOM
27/12/2023 000000 SALDO DIA
28/12/2023 000000 SALDO DIA
29/12/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

6.540,00 D

55,00D

7.594,56 D
1,30D

3.861,47 C

3.789,39 C
3.789,39 C
3.789,39 C
3.734,39 C
3.734,39C
3.860,17 D
3.861,47 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C



SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data/Hora :17/01/2024 08:43:55
Pagina H 1

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Relatdrio de Extrato Resumido
SIHSIS-R<XFINQO47>
Conta: 202-1029-4
Periodo Apresentacgdc SEM Conciliacdo: 01/12/2023 a 31/12/2023

=+ Atencdo: Extrato emitido SEM LANCAMENTOS de estorno ***

Tipo Doc Dt Apres Pagador/Recebedor Nro.Documento Nota Débito Crédito Saldo
g 0
No inicio do dial ** Sem saldo devido ocuitar estornos! ***
EMCONTA  05/12/2023 TARIFA BANC. CONF.DOC. EM CONTA 7,80 0,00 7,80
(AUTOMATICO)
EMCONTA 05/12/2023 TRANSF. DEB. CONF.DOC. EM CONTA 0,00 4317438 43.166,58
(AUTOMATICO)
EMCONTA  05/12/2023 ISSQN PM PONTAL 1.328,55 0,00 41.840,03
EMCONTA 05/12/2023 TRANSF. DEB. CONF.DOC. EM CONTA 39.031,27 0,00 2.808,76
(AUTOMATICO)
EM CONTA 05/12/2023 SERMED SAUDE 696,36 0,00 2.112,40
EM CONTA  05/12/2023 SEG DE VIDA 231,57 0,00 1.880,83
EM CONTA  05/12/2023 SINDICATO PARCIAL 210,00 0,00 1.670,83
EM CONTA  05/12/2023 EMPREST CONSIG 1.547 27 0,00 123,56
EM CONTA  05/12/2023 SERMED ODONTO 123,56 0,00 0,00
EM CONTA  07/12/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL 0,00 8.000,00 6.000,00
(RECEBIMENTO)
EMCONTA  07/12/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL 0,00 67.985,18 73.985,18
(RECEBIMENTO)
EM CONTA  08/12/2023 TRANSF. DEB. CONF. DOC. EM CONTA 22.180,88 0,00 51.804,30
(AUTOMATICO)
EM CONTA  08/12/2023 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME 12146 6.000,00 0,00 45.804,30
EM CONTA  08/12/2023 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 66547 248,00 0,00 45.558,30
EM CONTA  08/12/2023 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 86765 512,99 0,00 45.045,31
EM CONTA  08/12/2023 fTESIPEL COM DE MATERIAS DE HIG LIMPEZA 62724 505,00 0,00 44.540,31
EMCONTA  08/12/2023 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME 12171 2.200,00 0,00 42.340,31
EMCONTA  08/12/2023 JSSP-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 15756 806,00 0,00 41,534,31
EMCONTA  08/12/2023 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INF .- 23642 1.670,00 0,00 39.864,31
EIRELI EPP
EM CONTA  08/12/2023 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 442697 748,80 0,00 396.115,51
EM CONTA  08/12/2023 LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 903 232,00 0,00 38.883,51
EMCONTA 08/12/2023 FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E 149610 965,27 0,00 37.918,24
HOSPILTDA
EM CONTA  08/12/2023 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1790358 1.652,70 0,00 36.265,54
EMCONTA  11/12/2023 TRANSF. DEB. CONF. DOC. EM CONTA 35.549,60 0,00 715,94
(AUTOMATICO)
EM CONTA  11/12/2023 LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA 253075 615,94 0,00 100,00
EM CONTA  14/12/2023 TARIFA BANC. CONF.DOC. EM CONTA 6,90 0,00 93,10
(AUTOMATICO)
EMCONTA  14/12/2023 TRANSF. DEB. CONF. DOC. EM CONTA 0,00 14,025,55 14.118,65
(AUTOMATICO)
EMCONTA  14/12/2023 DARF IRRF 23556611 617,48 0,00 13.501,17
EM CONTA  14/12/2023 DARF IRRF 00240059 6.983,34 0,00 6.517,83
EM CONTA  14/12/2023 DARF 03895455 4.566,31 0,00 1.951,52
EMCONTA  14/12/2023 DARF PIS/COFINS/CSLL 23580580 1.914,18 0,00 37,34
EM CONTA  14/12/2023 FUNERARIA 37,34 0,00 0,00
EM CONTA  21/12/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL 0,00 81.360,00 81.360,00
(RECEBIMENTO)
EM CONTA  21/12/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL 0,00 45.588,95 126.948,95
(RECEBIMENTO)
EM CONTA  21/12/2023 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS 574 20.413,66 0,00 106.535,29
HIRONO S/S
EM CONTA  21/12/2023 CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA 26 10.464,00 0,00 96.071,29
EM CONTA  21/12/2023 ANAF F BISPO LTDA 79 5.232,00 0,00 90.839,29
EM CONTA  21/12/2023 ESCULAPIO CLINICA ORTOPEDICA LTDA 176 2.45512 0,00 88.384 17
EMCONTA  21/12/2023 IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 163 6.540,00 0,00 81.844,17
EMCONTA  21/12/2023 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 102 1.280,40 0,00 80.563,77
EM CONTA  21/12/2023 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 546 8.409,79 0,00 72.153,98
EM CONTA  21/12/2023 E_:_.EN;CA MEDICA DR NAYARA MICHIELETO 101 19.738,66 0,00 5241532
EMCONTA  21/12/2023 IFS SERVICOS MEDICOS LTDA 29 26.814,00 0,00 25.601,32
EMCONTA 21/12/2023 A C G SERVICOS MEDICOS S/S 480 4,910,24 0,00 20.691,08
Sub-Totais da pagina 23744298 258.134,06 20.691,08



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
Relatério de Extrato Resumido Data/Hora :17/01/2024 08:43:55
SIHSIS-R<XFIN0OQ47> Padgina . 2
Conta: 202-1029-4
Periodo Apresentagdo SEM Conciliacdo: 01/12/2023 a 31/12/2023

** Atencgao: Extrato emitido SEM LANCAMENTOS de estorno *™**

Tipo Doc Dt Apres Pagador/Recebedor Nro.Documento Nota Débito Crédito Saldo
e 0
No inicio do dial ** Sem saldo devido ocultar estornos! ***
EMCONTA  21/12/2023 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 101 7.300,64 0,00 13.390,44
EMCONTA 21/12/2023 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS STA 1567 3.061,05 0,00 10.329,39
TEREZA LTDA
EMCONTA  21/12/2023 MCS CAMPOS LTDA 47 6.540,00 0,00 3.789,39
EMCONTA  26/12/2023 TARIFABANC. CONF.DOC. EM CONTA 55,00 0,00 3.734,39
(AUTOMATICO)
EMCONTA  27/12/2023 TARIFABANC. CONF.DOC. EM CONTA 1,30 0,00 3,733,09
(AUTOMATICO)
EM CONTA  27/12/2023 TRANSF.DEB. CONF.DOC. EM CONTA 0,00 3.861,47 7.594,56
(AUTOMATICO)
EM CONTA  27/12/2023 FERIAS A PAGAR FERIAS 7.594,56 0,00 0,00
T 26199553 261.99553
0 0,00
No final do dia! *** Sem saldo devido ocultar estornos! ***

Sub-Totais da pagina 74.552,55 3.861,47 0,00



0 2 = Pégina:
Empress: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERECORDIA .'_Qe 0/‘5‘.L ( M o o
CNP3: 55.110.753/0001-41 Emissio: 112/20;
Chlado: 130. Integral 5 ) Hora: 15:25:
AL TN | PR
Competéncia: 12/203 ;—/J_ 5 ‘\ L}”U(—d' 8
RELAGAD DA FOLHA POR EMPREGADO \ “)-) T
Cédigo Nome do empregade Selfric OwtProv. Selfam. INSs IRRF OutDesc. Liguido PETS
C.Custos: 52-RECEPCAD ZE DA AMELIA
S —— 5
Empregados ’
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 0,00 1.305,36 0,00 97,90 0,00 569,96 637,50 5883
Empregados: 1 Total: 0,00 130536 0,00 97,90 0,00 569,96 637,50 58,83
C.Custos: S3-HISIENIZACAO ZE DA AMELIA
Empregudos
77 JURACI NUNES DE MACEDO 0,00 236557 0,00 193,10 454 119376 97417 93,74
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 0,00 1.897,88 0,00 151,00 0,00 93840 80848 7%,75
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARALDO 0,00 1.693,58 0,00 132,62 * 0,00 847,50 713,46 67,68
Empregados: 3 Total: 0,00 5.957,03 0,00 476,72 4,54 297966 249511 08,17
C.Custos: 57-BQUIPE DE ENPERMAGEM
Emprogados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 0,00 365255 0,00 34136 97,04 182871 138454 145,90
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 0,00 3.265,23 0,00 294,88 50,16 154201 127818 129,85
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 0,00 3.050,77 0,00 269,14 5022 15871 120270 121,76
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 0,00 3.286,73 0,00 29746 77,99 1.643,37 126791 131,46
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MI 0,00 3.475,58 0,00 320,13 102,93 174250 131012 138,65
22 DAILAINE SOARES PAES - 0,00 3.465,10 0,00 318,86 101,54 172047 131523 138,85
25 EDILAINE DOS SANTOS T 000 3.030,65 0,00 266,73 89 151765 119738 121,04
27 EDMEIA STLVESTRE SOARES 0,00 3.891,19 0,00 370,67 129,24 197582 141546 15,2
28 EDUARDA CATARINA GOMES 0,00 3.208,62 0,00 296,88 79,56 166502 125516 130,68
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 0,00 356539 0,00 330,90 57,90 179663 137996 141,50
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 0,00 3.567,03 0,00 131,00 114,99 178261 133834 142,75
Empregados: 11 Total: 000  37.548,94 0,00 3.440,10 911,26 1885250 1434508 149556
C.Custos: 59-RECEPCAD | PORTARIA
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 0,00 284752 0,00 24,75 38,81 88632 167964 156,89
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 0,00 1.761,92 0,00 138,77 0,00 896,83 73632 70,00
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 0,00 4.087,99 0,00 398,22 154,63 207933 145581 160,69
123 PAULA DA SILVA VIANA 0,00 1.981,33 0,00 158,51 0,00 99240 83042 79,11
Empregados: 4 Total: 0,00 10.678,76 0,00 940,25 191,44 4.844,88 4.702,19 466,69
Todos geral: 19 Total: 000 5549009 000 495497 110724 2224700 2218088  2.25935







Emprosa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

ONPD: 55.110.753/0001-41 Emisslio: 05/12/2023
Chiaudo: Folha Mensal
Competiincia: 11/2023
RELAGLO DA FOLHA POR EMPREGADO
Chdigo Home do empragado Sakbrin Out.Prov. Sal Pam. INSS IRRF OutDesc. Liguido raTS

Emprogados _
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 1.415,50 751,19 179,46 165,30 0,00 000  2.180,85 164,53
Empregados: 1 Total: 1415,50 751,19 17946 165,30 0,00 000 2.180,85 164,53
C.Custos: 53-HIGIENIZACAO ZE DA AMELIA
Emprapados
77 JURACT NUNES DE MACEDO 1.415,50 2397,26 0,00 347,38 52,63 2.580,10 832,65
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 141550 910,51 0,00 179,64 0,00 000 214637 177,28
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARALIO 141550 374,00 0,00 131,35 0,00 000 1.658,15 134,36
Empregados: 3 Total: 4.246,50 3.681,77 0,00 658,37 52,6 580,10 4.637,17 607,86
C.Custos: 57-BQUIPE DE ENFERMAGEM
Emprapados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 2629,77 122583 0,00 352,52 110,12 30,00 33629 299,64
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 172045 450,14 0,00 5,12 39,29 000 289618 248,04
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTODS 272045 374,00 0,00 261,18 4585 110,12 267730 38,75
16 ARIADINA MARQUES DA CDSTA 2.921,97 474,76 0,00 29746 77,99 42486 259642 262,93
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES M1 2.085,68 137817 0,00 305,51 86,85 000 3.071,49 268,30
22 DAILAINE SOARES PAES 272045 1.052,09 0,00 342,56 127,60 351,39 2.950,99 293,00
25 EDILAINE DOS SANTOS 72045 1.252,05 0,00 360,67 140,87 3.470,96 0,00 305,07
7 EDMEIA SILVESTRE SOARES 307 37400 0,00 297 46 51,58 4694 157825 262,93
28 EDUARDA CATARINA GOMES 720,45 1.583,62 000 * 41307 201,33 3.396,94 292,73 335,5%
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 30273 374,00 0,00 29746 37,36 0,00 3.061,91 262,93
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 272045 1.125,14 0,00 351,32 137,24 3000 332703 298,84
Empregados: 11 Total: 30.005,58 9.703,80 0,00 3.55433 1.056,08 828371 2681526 3.07595
C-Custos: 59-RECEPCAO | PORTARIA
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.760,47 1.186,42 0,00 243,48 36,11 3089 263641 226,95
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.639,62 116,26 59,82 128,32 0,00 3089 1.65649 131,67
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIDR 298434 540,11 0,00 1278 66,41 52954 261572 3,15
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.639,62 493,85 0,00 162,31 0,00 000 197116 161,87
Empregados: 4 Total 8.024,05 2.336,64 59,82 946,89 102,52 59132 887978 793,64
Todos geral: 19 Total: 43.691,63 16.473 40 239,28 5.224,89 121123 1145513 4251306 4.641,98

Clctams llmanciads nsrs €M | AN DDEDADASAN ME PV IMERTE | THA






Empresst 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 171
CNP: 55.110.753/0001-41 Emissfio: 05/12/2023

Competénda: 11/2023 Horas: 08:39:21

Rubrica: 250,200,507,298

MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia  Valorcaiculado  Valorinformado Tipo  Unidade Local de trabaiho
Cantro de Custo: 53 - HIGIENIZACAD ZE DA AMELIA
200 - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
77 JURACI NUNES DE MACEDO 112023 - 466,53 2500 P Horas
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 11/2023 429,21 2300 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 895,74 48,00
250 - REFLEXD EXTRAS DSR
Empregados
77 JURACI NUNES DE MACEDO 11/2023 311,02 000 P Valor
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 11/2023 107,30 000 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 418,32 0,00
Total do Centro de Custo: 1.314,06 * 48,00
Cantro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
200 - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 11/2023 148,89 44 P Horas PONTAL 5P
Total da Rubrica: 148,89 4,49
250 - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 11/2023 38,84 000 P valor PONTAL 5P
Total da Rubrica: 38,84 0,00
| Total do Centro de Custo: 187,73 4,9

Total da empresa: ' 1.501,79 5249
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CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816700000135 265534072029 312100203206 006131040112

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.326,55

Data de débito: 05/12/2023
Data/hora da operagdo: 05/12/2023

Cédigo da operagdo: 00840929
Chave de seguranca: 3LA3RCRUTA6XP91X

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO

45.352.267/0001-86
GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023 ! ) o 1 /
Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razdo 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$ 61.516,65 5 10/12/2023 11/2023 Declaragdao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Modulo Receita Principal
2-613104-3-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregdo Multa Juros Valor Documento
R$ 1.326,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.326,55
Autsnticagiio Mecinica

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
10/12/2023 2-613104-3-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 1.326,55 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.326,55
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagio Mecanica
x
o
81670000013-5 26553407202-9 31210020320-6 00613104011-2 £
“I“I\“”“H “‘ |I “I“ I“l I‘ “N"\ g
o
EY
L
o



NOTAS FISCAIS

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 98 R$ 7.491,00 213% R$ 159,56
CLINICA MEDICA DR*, NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. 34.309.037/0001-18 98 RS 17.920,00 201% RS 360,19
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 542 R$ 7.848,00 2,00 % RS 156,96
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. 02.243.424/0001-02 570 RS 24.815,00 2,00% RS 496,30
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1551 R$ 3.442,65 4,46 % R$ 153,54

R$ 1.326,55

Total de notas: 5



CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo 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 03100.050008 00008.627176 1
95650000600000

BANCO DO BRASIL S/A

001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/12/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 6.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.000,00
Valor Pago (R%): 6.000,00

Identificacdo do Pagamento: NF 12146




NF-e

N° 000012.146
SERIE 001

RES. E COM. PALMARES

HIG““B RIBEIRAC PRETO

I‘-}’) R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178

14.092.540

0-Entrada 1-Saida
SP|Ne 12146 série 001

DANFE

Documento audliar da Nota
Fiscal Eletronica

l

il

CHAVE DE i\C‘ESSO DA NF-2 - Para Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
W.NFE.FAZENDA GOV.BR ou no site da SEFAZda autorizadora

(16) 32850150 contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-23.11-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.146-100.013.534-0
MATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135231866807907 01/11/2023 05:37:19h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPY
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Codigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMSSAC
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/11/2023
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/11/2023
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 05:36h
FATURADUPLICATAS
NUMERQ VENCIMENTD |  VAIOR __NUNERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTD |  wvAlOR |
000012146 15/12/2023 6.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T VALOR DOICMS SUBST. VALOR IMP IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 8.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO mectmo UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
4 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
Pcmlmm DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | CSOSN |cFOP|UN.| QUANT u};ﬁo Y ‘%‘?ﬁn BAIE O V.E“;\%“ YoLen E".’% ";jr:'f‘
0061 TEXSPAR RHN 50L.TS 38249941 | 0102 |s5.102| B0 1,0000)  3.470,00000 0,00 3.470,00 0,00 0,00 0,00| ©000] 0,00
0028 TEXSPAR SOFTS CONCENTRADO S0LTS 38099190 | 0.500 | 5.405| 80 1.0000 800,00000 0,00 800,00 0,00 0,00 0.00| 000 0.001
0017 TEXSPAR PE 65KGS 28470000 | D102 | 5.102] BO 100000 1.150,00000 0.00 1.150,00 0,00 0,00 0.00| o00| 0,00
0007 TEXSPARDTZ20LTS 38099180 0500 | 5.405| 8D 1,0000 480,00000 0.00 480,00 0,00 0,00 000| 000] 0.00f
®
**AVISO IMPORTANTE [***
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO
ENVIA BOLETOS BANCARIOS
POR E-MAIL. OS BQLETDS
SEMPRE SEGUEM ANEXADDS
A NQTA FISCAL.
CALCULO DO ISSQN
W VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO SSGN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO 013/2022 - T.A. 003/2023 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL
SIA Il  ME/EPP optante pelo Simples Nacional * - N&o gera credito fiscal de IPVICMS conf lei
123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO BNVIA BOLETOS BANCARIOS FOR E-MAIL, EMl
CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO
TELEFONE (16) 3285-0150// Valor aprox.dos Tributos R$ 818,22 (13,64%) Fonte: IBPT // ICMS FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO.

- 0061

0028 - 0017 - 0007

|Pedido 10.201 i\"mdﬂur 4 !Pedido compra

* ATENCAQ **

NOSSA E
BOLE

TOS PO

MPRESA NAo ENVIA
E-MAIL

DATA EHORADAIMPRESSAO  01/11/2023 AS 05:36:18h

Verséo 03.02.00 NF-e 4.0

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

Ficha Caixa

Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/12/2023
Beneficiario  * - i B 01-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
'~ RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento NUmero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/11/2023 12.146 DM N 01/11/2023 31000500000008627
Uso do Banco Carteira Especie Quanticade Valor — | Vaior do Documento
17 R$ 6.000,00
Instrugdes “(nstrugdes de responsabilidade do beneficiano. Qualquer duvda sobre este boleto, contate o beneficiaric)” () Desconta/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 21,00 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
{+) Mora / Multa
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 Autenticacdo Mecanica
Esta quitago so6 tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 0019 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15112/2023
Beneficlario RM P! LiM - 18.209. 1-42 Ageéncia / 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 Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/11/2023 12.146 DM N 01/11/2023 31000500000008627
Uso do Banco Carlaira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 6.000,00
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)* (=) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 21,00 AODIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5% %k ATEN AO *kk
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO C
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
do
|
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CeP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

00190.00009 03100.050008 00008.627176 1_95650000600000

LazioeP'agammo
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 15/12/2023
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 Especie do Documenio Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
01/11/2023 12.146 DM N 01/11/2023 31000500000008627
Uso do Barico Carlgira Especie Quantidade Valor Valor do Documenta
17 6.000,00
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidno. Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 21,00 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=} Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRHETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CeP 14.180.000
Sacador / Avalista

(RO A A

Autenticagao Mecanica / FICHA COMPENSAGAO



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
" 34191.09008 35955.958927 82179.030000 9
Representacdo numérica do cédigo de barras: 95610000024600
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 607011590

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Raz&o Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/12/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 246,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 246,00

Valor Pago (R$): 246,00




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -

GALPAOD

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, CHAVE DE ACESSO 1]
R CERAVINHOS, SP 3523 1111 8726 5600 0200 5500 1000 0665 4713 5554 7750 )
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000 Consulta de autenticidade no portal naoional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ MATUREZA DA OPERACAD ¢ PROTOCOLO DE AUTCRIZACAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO : 135231872779786 01/11/2023 17:20:01 u
(THSCRICED ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
279054104117 M 11.872.656/0002-00 J
NOME/BAZAD SOCTAL CHEJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55.110.753/0001-41 01/11/2023
ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO CEF
F. ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO H 14,180-000 )
MUNICIEIO FONE/ FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL
PONTAL H sSP H
39 | BOL=001 Venc=11/12/2023 Valor=246,00
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
246,00 2&& PSH PSH Em.o&
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA HOTA
D\DDH o‘ocﬁ o‘ooﬁ 0,00 o.m npm‘o&
o FAZAO S0CIAL RETE FOR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO vEfcuLO uF CHPI/CEE -
=g | HDL. LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente H 11.872.656/0001-10 u
ENDERECD MuNICiFIO ur INSCRICAO ESTADUAL
m Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIZ MG 0015881100069 IH
QUANTIDADE ESPECIE Mzbnn‘., NUMERG PEDIDO Hvﬂo BRUTO PESO LIQUIDG
2,00 1712548 21, 6000
atb. PROD. DOS PROTUTCS | SERVICOS HCM/ 5H csT cFop E UN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO SCONTO V. TOTAL _ BC ICMS V. IcMs [BC IcMs sT| v CMS: | AL. IPI

DESCARPACH
23/08/23 D. 481310

20 ON | * 1

0,00

gooill TNSCRICAD MUNICIPAL HEF% TOTAL DOS SERVICODS Hm»; DE CALCULO DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO RO FISCO
Fedido de compra 5305 TERMO DE CONVENIO N. 013/2022 T.A N, 003/2023 | () (0 O (v ()




HDL LOGISTICA HOSPITALAR [
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -
GALPAOD

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, SP

Fone: (34) 3221-5300,

0 - ENTRADA

CEP:14140000] ! - satoa

LOGISTICA HOSPITALAR

| T

3523 1111 8726 5600 0200 5500 1000 0665 4713 5554 7750

CHAVE DE ACE

- .

P nmﬂmc_ﬁm de autenticidade no portal na ns
skrrz 1 rommn 21 NF-e& www.n *.lazenda.gov.br/port: ou no site
FATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLG DE AUTORIZACED DE UsQ
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135231872779786 01/11/2023 17:20:01
INSCHICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. THRIBUTARIO CNEJ
279054104117 M F.mqm.mmm\ooom-oo

Politica de Devolucgio

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolugéo.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relago ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao numero de volumes
descrito na nota fiscal:

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida:

-Verifique se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente;

-Para  Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas;

NAO ACEITAREMOS DEVOLUCOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM
ALGUMA Ooommmzo_b.._m_umoC_.hm__ub_um. DEVERA SER
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observagbes a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletrénica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO
TEMPERATURA:

‘Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)’carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma cépia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientacées.

COM AVARIAS/DESVIO DE

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx”
carimbo, assinatura e data. Encaminhar copia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientagées.

CASO DE RECUSA:

“‘Declaro n&o ter recebido o material referente & NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxxxxxxxx." Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagées.




' RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A  |341-7| 34101 00008 35955958927 82179.030000 9 9561000002460
CNPJ/CPF Sacador Avalista ’Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 11/12/2023
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cddigo Beneficirio
109/00359559-5 109 DM 8928/21790-3

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

01/11/2023 66547 - 1 N |o1/11/2023 246,00

BANCO ITAUS/A | 341-7| 3419109008 35955958927 82179.030000 9 95610000024600
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 11/12/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
01/11/2023 66547 - | DM N 01/11/2023 109/00359559-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 RS 246,00
| s i s (-} Desconto/Abatimento
nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 4,92 (+) Mora/Muilta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,49 POR DIA DE ATRASO.
(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado
mmmim

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14.1B0-000-PONTAL -SP
Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

LT




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 01/11/2023 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
o i 5305
> Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 01/11/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 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.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
€2492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 6,1500 0,0000 0,0000 246,0000
Complemento do item DESCARPACK
Totais: Total Bruto dos itens: 246,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
246,0000 0,0000 0,0900 0,0000 246,0000

- G\

p

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

Representacdo 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/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO

00190.00009 02223.081007 01089.328171 2
95610000051299

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/12/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 512,99
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 512,99
Valor Pago (R$): 512,99

Identificacdo do Pagamento: NF 66765




T

3523 1111 8726 5600 0200 5500 1000 0667 6511 0073 6280

€ no portal nac

HDL LOGISTICA HOSPITALAR

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.297] -
GALPAROD

Bairro JARDIM INDEPENDENCTA,
CRAVINHCS, Sp

Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000

Consulta de

]
.

F-e www.nf gov.br/portal
LA DA OPERACAS 2 . ERI 0 p DRIZACAD DE uso

ﬁ VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO L4 135231908390361 07/11/2023 11:40:11 3
279054104117 MHH.mqm.mmm\oaomrom

HOME/BAZED o L CNEJ/CPF DATA DA EMI 3
=\ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55.110.753/0001-41 07/11/2023
g6 enrprece T o

R_ANANIAS COSTA FREITAS N°© 753 Hnmzamo 14.180-000

MUNICTPIO A uF -

| sp _

| BOL=001 Venc=11 £12/2023 Valor=512, ag

)

TCMS 00 IeM3 sussT 5
0, 512,99
VALOR DG TPI VALOR TOTAL DA NOTA \
0,00 0 512,99) -
|4 FA SOCIAL FLACA DO VETGCUL s oF
_ HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 9 656/0001-10
.— ~ Ic C ur 1 RICAD E L
._ UBERLANDIA MG 0015881100069
_ NUMERG FEDIDQ PESD BRUTO PESO LIQUIDD
m 1719434 12,9600 Kg

BC ICme I6ME _w_. TCm,

.;%|f||

H+

[ 1nsc IGAD MUNICIPAL — VALOR TOTAL Dos Mm}mm DE CALCULO Do 1550
0,00 [+
INFORMACOES COMPLEMENTARES ﬁ:mmmxﬁ? AC
PEDIDO 5321 T.AN 2310 00




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -
GALPAOD

i | | AR

E DE ACESSQ

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, Sp

3523 1111 8726 5600 0200 5500 1000 0667 6511 0073 6280

nal

LOGISTICA HOsPITALAR ~ Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000

a Sefaz Butoriz

} DE AUTORIZACAD DE use

DE TERCEIRC 390361 quW~meMu 11:40:11

L

T 1.872.656/0002-00

o= ~ Seguem abaixo modelos de observagdes a fazer como ressalva no Verso
—UO—__H_Om Qm UQ<°_F_QNO do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletronica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolugao.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no

documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relac&o ao ocorrido, EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE

TEMPERATURA:

‘Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)’carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma copia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagbes.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao nimero de volumes
descrito na nota fiscal:

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida:

-Verifique se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca e sem

qualquer tipo de dano aparente: EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

-Para Produto Termolabil2 A 8°c) abra a caixa e verifique a ‘Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)

temperatura; xxxX. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx”

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas; carimbo, assinatura e data. Encaminhar copia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e

aguardar orientagoes.

NAO ACEITAREMOS DEVOLUCOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM CASO DE RECUSA:

ALGUMA  OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER "Declaro nao ter recebido o material referente a NF xxx por conta de estar
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO (em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxxxxxxxx.” Encaminhar copia da
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE ressalva para farmacia@nhdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.

REALIZADA. com.br e aguardar orientacées.
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/11/2023 10:22 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-
& 5321
\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 07/11/2023
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdoc do Item Neo.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
[62467- 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 3,3000 0,0000 0,0000 198,0000
Complemento do item
67209~ 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Nao Entregou
(4) FARMACIA 216,0000 1,4583 0,0000 0,0000 314,9928
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 512,9928
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
512,9928 0,0000 3t \ 0,0000 512,9928
COMPRAS A




CAIXA
M
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 / 00000037942-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA

CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10

Valor: R$ 505,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 62724

Histérico:

Data de débito: 08/12/2023

Data / Hora da operacdo: 08/12/2023 11:40:21
Codigo da operagdo: 00106625
Chave de seguranga: JZWVUK2L7KQV74YW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




“CEREMOS DE SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO :r_[:,mﬁz?z“
| DATAIE RECERIENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SﬁmE :

Identificagdo do emitente DANFE

‘ SERTPEL COMERCIO DE MAT DOCUMENTO AUXTLIAR DA
ERIAIS DE HIGIENE E LIM NOTA FISCAL ELETRONICA
HIZA LIDA O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E

: e G AN 1-SAIDA 3523 1107 7786 9800 0110 5500 1000 0627 2410 0395 3645
":
Sertaori P 000062 2
Fone: l:!::’:;.‘!ﬂ :ERIE 1 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
Y FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Q 4

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135231956366758 13/11/2023 10:31:55

INSCRICAO ESTADUAL
664142752117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPY/CPF

07.778.698/0001-10

|

DESTINATARNVREMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPXCPF DATA DE EMISSAO
IRMANDAIDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/11/2023 i
MUNICTPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
10:31:51
"onil sr
FATURA
M
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 505,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SFGURO DESCONTO OUTRAS DESPFSAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAI DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 505,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO i3 CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERE(O MUNICIPIO UrF ]NSCRIC:\O ESTADUAL
|ul.'J\NTII’!.v\lJl‘.‘. ESPECIE MARCA NUM!‘.RAC_.-KU PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
BADOS DO PRODETO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER, NCMISH CST |CFOP |[UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS V.IPI AICMS | Aap
> y s o
1216 PAPEL TOALIA INTERF, 10 48182000 (060 |5405 |UN 50,0000 10,1000 505,00 0,00 0.00 0.00] 0.00% | 0.00%
0% CEL. €/ 1.000 FLS -
SERTPEL
CALCULO DO ISSON
|INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
- " sy a AT Jag )
DADOS ADICIONAIS AELCBIVT. U or -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocalo. 13523 1956366758

Nota Fiscal, PAGTO: 28D - 11/12/2023 - DEPOSITO

BANCO SICOO0B - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE: 37.942-5

PEDIDG COMPRA: 5336-TERMO DE CONVENIO N 013/2022 -

- Valor aproximada dofs)

T.A N 003/2023

Tribatofs): RS 91.96(18,21%) Federal, RS 90,90(18,00%) Fstadual, R$ 0,00(0,00%)

Municipal. Fonte: IRP]

s (3 40 ] 023
DA'[EA, | ""-gr

—i e -

SETOR

: Clne

i

nowered by €M) TATIC




J = SIH-R<HCMP0004> Emissao 09/11/2023  10:01 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
5336
mg) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 09/11/2023
er.xntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
PDescrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagédc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4156~ 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 10,1000 0,0000 0,0000 505,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 505,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
505,0000 0,0000 D) > 0,0000 505,0000
~ P
- i
M ISTRACAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00001029-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Coédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numeérica do coédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03100.050008 00008.660177 1
95610000220000

BANCO DO BRASIL S/A

001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R%$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

11/12/2023
08/12/2023
2.200,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.200,00
2.200,00

NF 12171




NF-e
N° 000012.171
SERIE 001
DANFE
‘F’ R JARVE JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 R
L/) RES. E COM. PALMARES 14.092 540 0-Entrada 1-Saida ]
Hl’GlnlB RIBEIRAD PRETO. SP I N° 12171 Serie 001 CHﬁVE DE&G\’ESEF% E:Z%Z*MP&%W::Q site da SEFAZdi aubrtzadnrl s
) (16} 3285.0150 contaio@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-23.11-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.171-100.013.587-4
Do/
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135231911235382 07/11/2023 16:21:25h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Codigo Cliente CNPJ ! CPF DATA DA EMISSAO
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 07/11/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 07/11/2023
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 16:20h
FATURADUPLICATAS
_NUMERQ i NUMERO VENCIMENTD [  VALOR NOMERO VENCINENTO VALOR
000012171 11/12/2023 2.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
|_BASE DE CAICULODOICMS | VALOR DO ICVS BASE DE CALC.ICNS 5.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| - 0.00 2.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente{CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTO PESO LIQUIDO
8 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i _ :
pcmgﬁ.% Inescmclonovamunfssmnco NCM/SH | CSOSN |CFOP|UN.| QUANT umﬂo vo%"sog %"l'm.m AR V‘%thgl Vﬁ'ﬁ?ﬁ lémng ng?
rmsz SPAR HT4 FLORAL 5LTS 34029029 | 0.500 | 5.405]| GL 8,0000 275,00000 0,00 2.200,00 0,00 0,00 000 0.00{ 0,00
X o T/ §oot
AVISO IMPORTANTE ** o deoap Al L
A HIGIRIB INFORMA QUE/NAQ
ENVIA BOLETOS BANCARIOS STA: 110 1100 12033
POR E-MAIL. OS BOLETOS mla Rlat '
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS ) o
< ) '
A NOTA FISCAL. ~eronl O 60
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0.00 0,004
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO: 5324 TERMO DE CONVENIO NR.013/2022 - TA. NR 003/2023 //
Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A /I - MEFEPP optante pelo Simples
Nacional *[l- Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB
NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, BM CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO FRAUDE DE
: L
COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TEL EFONE (16) 3285-0150 // Valor aprox.dos %y BOLETOS FALSOS
Tributos R$ 370,48 (16,84%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAOQ. A TEN CAO kkk
- 0052
NOSSA EMPRESA NAO
BOLETOS POR E-IEI'A‘\\I,E
Pedido 10.238 |vendedor 4 [Pedido compra
DATA E HORADAIMPRESSAO  07/11/2023 AS 16:20:25h Versao 03.0200 NF-e40  Desenvolvide por WWW FLATAN.COM.BR
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BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 11/12/2023
Beneficaio  RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ™M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Benefciario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAQ PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Namero do Docurmento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
07/11/12023 12171 DM N 07/11/2023 31000500000008660
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documanto
17 RS 2.200,00
Instrugdes *(nstrugbes oe responsabilidade do beneficidrio Qualguer dinida sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 7,70 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 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 Autenticacdo Mecanica
Esta quitag&o so tera validade apés pagamento do chegue pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 11/112/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA W - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Namero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Noszo Nimero
07/11/2023 12171 DM N 07/11/2023 31000500000008660
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 3+ 2.200,00
Instrugdes *{nstrucdes de responsabilidade do beneficianio. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficidrio)® (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 7,70 AO DIA.
X FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE 4,5% s ATENCAO *kk
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
1
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticacdo Mecanica
BANCO BRASIL S.A. | 001-9 | 00190.00009 03100.050008 00008.660177 1 95610000220000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 11/12/2023
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 Numero
07/11/2023 12171 DM N 07/11/2023 31000500000008660
Ugo do Banco Carlaira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 2.200,00
Instrugdes *{nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio Qualguer dinida sobre este baleln, contate o beneficiario) (-) Desconin/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 7,70 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

{+) Mora f Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador | Avalista

I




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/11/2023 14:39 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
Y Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 07/11/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
4702- 1 SPAR HT4 FLORAL (DETERGENTE CONC 5 LTS) - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 275,0000 0,0000 0,0000 2.200,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.200,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

2.200,0000 0,0000 0,0000 2.200,0000

COMPRAS A




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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235/ 00000000043-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPI: 39.846.957/0001-99

Valor: R$ 806,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacao: NF 15756

Histérico:

Data de débito: 08/12/2023

Data / Hora da operacdo: 08/12/2023 11:39:44
Codigo da operagdo: 00106741
Chave de seguranga: 718MFMHKSUJKLZN?7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




I

-
RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-E N 1 56
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR . r. 0 5.7

Série: 001
CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSO
Jssp - propuTos DE LIMPEZALTDA | DANFE
Documento Auxiliar de Nota
RUA ORLANDIA, 876 Fiscal Eletrénica
| 0 - Entrada 1
JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida
" S RIBEIRAO PRETO (SP)  Telefone: Nr: 015.756 CHAVE DE ACESSO

b\ Y 1639961905 Série: 001 Folha 01/01 35231139846957000199550010000157561010157560
NATUREZA Db OPERAGAC Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora,

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135231918625480 - 08/11/2023 12:32:41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/11/2023
ENDEREGO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA BAIDA
PONTAL SP 12:29:00
FATURA(S)
Nr_DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENGER DIA VALOR
01 001 1112/2023  B0B,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
B [ DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOSISERVIGDS
0,00 0,00 0,00 0,00 806,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1Pt TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 806,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CNPUCPF
0-Emitente g o
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESC Liauino
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | CFOP | UN | QUANT. | UNITARIO| V.TOTAL |BASEICMS| V.IcMs VIR ICm | 1P
2938 PURO AR TALCO 250 ML 38085910 | 0400 | 5102 | UN 10,0000 7,4000 74,0000 0,00 0,0
00000480 SACO PLASTICO 15%30 39232190 | 0400 | 5102 | PC 10,0000 | 27,8000 278,0000 0,00 0,0
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 08 39232190 | 0400 | 5102 | PC 50000 | 27,8000 139,0000 0.00 0.0
168 SACO PLASTICO 60XB0 M.14 39232190 | 0400 | 5102 | PC 50000 | 23,8000 119,0000 0,00 0.0
342 DESINFETANTE FLORAL MARGS 5LTS 38089429 | 0400 | 5405 EB 10,0000 7.0000 70,0000 0,00 00
1269 DISCO 350 MM VERDE BETAMIN 5.PRO £8053090 | 0400 | 5102 | UN 60000 | 21,0000 126,0000 0,00 0,0
~eCedivu; [ Vaeda,
. i "
DATIT 08 [/ 11 13003
CALCULO DO ISSQN _ 1 2
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO IS3ON 5 QOR 0 jbsan 1Yy :
0,00 0.00 | L%m _mfl(&#s(n{c 0,00

DADOS ADICIONAIS

PEDIDO DE COMPRA: 5328

Valor aproximado dos tributos federais RS 107,08

TERMO DE CONVENIO N 013/2022 - T.A N 003/2023

(13,28%) Fonte: IBPT

Valor aproximado dos tributos estaduais RS 31, 56 (3.92%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributes municipais RS 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

RESERVADO AD FISCO

CATA E HORA DA GERAGAD: 08/11/2023 - 12.32:44

DESENVCLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologla Facil de Usar® - Registro: PRO0D382



- SIH-R<HCMF0004> Emissdo 08/11/2023 09:49 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 7328
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 08/11/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vir.Total
Ohservacdo do Pedido
4136- 1 BOM AR -FRASCO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 7,4000 0,0000 0,0000 74,0000

Complemento do item  TALCO

4142- 1 DISCO VERDE 350MM-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,0000 21,0000 0,0000 0,0000 126,0000

Complemento do item

4178- 1 SACO PLASTICO 15X30-PACOTE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 27,8000 0,0000 0,0000 278,0000
Complemento do item

4181~ 1 SACO PLASTICO 40X60-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 27,8000 0,0000 0,0000 139,0000

Complemento do item

4192- 1 SACO PLASTICO 60X80-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 23,8000 0,0000 0,0000 119,0000
Complemento do item

64592~ 1 DESINFETANTE FLORAL GALAO-GALAO 5 LITROS- Né&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 7,0000 0,0000 0,0000 70,0000
Complemento do item  FLORAL

Totais: Total Bruto dos itens: 806,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

806,0000 0,0000 0,0000 806,0000

_ N\

COMPRAS MINISTRAGCAO




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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5119 / 00000700000-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 1.652,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1790358

Historico:

Data de débito: 08/12/2023

Data / Hora da operacgéo: 08/12/2023 11:39:20
Codigo da operacdo: 00106861
Chave de seguranga: ZVSAWXWI1W9HYCWR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




3 sensmases (|0 MEAORRAN IR
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rioclarense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO

L aNos N | : SAIDA ! 3523 1167 7291 7800 0491 5500 1001 7903 5814 4924 7484

(‘(}.—“‘Rﬂ‘ S RUEGICA RIOCLJ\MSE LTDA

7| e EmiL Inmncn 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDIO NASSIE - N° 1790358 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Condaas il o A SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO J 4 135231871766483 01/11/2023 15:30:57
INSCRICAD ESTADUAL TNSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ -'
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARHNREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 01/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1790358/1 11/12/2023 1.652,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.652,70 198,32 0.00 0,00 1.652,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.652,70
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
l'?l\rl;;,‘l‘!!;(,'(; [P MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16,00 VOLUME(S) 0,38044 189,255 189,255
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
LINITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pt ICMS | 1P
024426 CLORETO DE S0DIO 0,9% S00ML S FECHADO BOLSA (IP) 30049099 | 000 | 5102 | BO 300,00 5,00 1.500.00 1.500,00 180,00 0.00( 12,00 .00

L: 328623 Q: 3000000 F: 10/10v23 V. 10/10v2025

031839 GLICOSE 5% 500ML S. FECHADO (EQUIPLEX) L 2314703 Q 30049099 | 000G | 5102 | FR 24,00 6,3624 152,70 152,70 18,32 0001 12,00] 0,00
24,0000 F; 29/06/23 V. 28/06/2025

CALCULO DO I8SQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 18SON

550516029 0,00 0,00 |/ 0,00

DADOS ADICIONAIS / ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO. )

UNIDNEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS f

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO TERMO DE CONVE#xCA;NIO NE#xBA; 013/2022 E#x2013; T A NE#B ECEBIDUI \ \

003/2023 DATA ENTREGA. 02/11/2023 Pedido: 2648297 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 2648207 *** BANCO . !

BRASIL - Ap 31496 - C/C 306406-9 - CNPJ 67720178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPI DO ORGAO *** AFE
1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,307 cf
art 54, Ine XVII, RICMS/SP Dec 45490/00 (Codigo Interno Emitente; 2839 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER DE

daradd AL ol

SETOR: [anmouz




@étoclarense

"o 4 Politica de Devolugao

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

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

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

RIOCLARENSE
Avenida 624, 419 - Jardim América — Fone (19) 3522-5800 - {19) 3522.5801 /5802 — vends
CEP: 13506-056 — Rio Claro — 5P — CNPJ N® 67 726 178/0001-49 — INSCRH. EST. M

Erioclarenses.com br
S67.101.582.112

Praga Emilio Marconato, 1000, Galpao2?2 - Nicleo Residencial Doulor Jodo Nassil - vendas@rioclarense com br
CEP: 13816 - 074 - Jaguariina - SP - CNP. N® 87 799 178/00G4-97 - INCR EST. N” 395.080, 142 110

Ria Paulo Gosta, 320, Galpfies 08, 10 e 11, - Disl. Indusirial = Jd Plemount Sul — Fone (31) 3439-4300 - Fax {31) 3439-4302/4303 - riaclarense@mg toclarense com b
GEP: 32.660.712 - Belim — MG — GNP N® 67.729 178/0002-20 - INSCR. EST. N* 062 886 580.0021

Ay, Joanna Rodrigues Jordral, 250, BLO1, Galpdo 04 - Cilo 2 - {43} 30021050 -
GEP: 86067-050 - Londrina-PH - CNPJ N 67720 178000572 e INS

AL EST

BNS6.com,br

3. MURICIPAL: 9975131

Hodovia Empresano Jodo Sanles Filho, 689, Galp&o C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas @
CEP: 54.355-030 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - ONPJ 67 728 178/0006-53 - INSGH. EST N° 0867 098-60 £ It




b Rioclarense

wr

Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeigdo, codigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informag6es, entende-se que se trata
de devoluc3o total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissio de nota fiscal);

Para clientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissao
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientagdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizagdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
s30 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

PRAZO PARA DEVOLUCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

Conforme previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias ap6s o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria sera de responsabilidade da Rioclarense.

No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parana), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolugdo, informar nome
completo, assinatura e data.

Duvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um ndmero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim América — Fone (19) 3522-5800 - (19) 8522-5801/5802 — vendas@rloclarense.com br
CEP: 13506-056 — Rio Claro — SP— CNP.J N* 67.729.178/0001-49 — INSCR. EST. N* 587.101.582 112

Eraca Emilio Marconato, 1000, Galpao22 - Nicleo Residencial Doutor Jodo Nassil - vendas@rioclarense.com.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguanina - SP - CNPJ N°® 67 728 178/0004-91 - INCR. EST. N° 395.060,142.110

Rua Paulo Costa, 3720, Galptes 09, 10 & 11— Dist. industrial — Jd. Piemount Sul — Fone (31) 3439-4300 - Fax: (31) 3439-4302/4303 - rioctarense@mg rloclarense com.br

GEP: 32.669.712 — Betlim — MG = CNPJ N° 67.729.178/0002-20 = INSCR. EST. N” 0682.996 580 0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLOY, Galpéo 04 - Cilo 2 - (43) 3032-1050 - vendas@ rioclarense.corm.br
CEP: 8B0B7-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67.729.178/0005-72 @ INSCR. EST. N°® 80770533-17

Rodovia Emprasario Jodo Santos Fiiho, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fone (18) 3522-5800 - vendas@riociarense.com.br

CEP: §4.3654030 - Jaboatao dos Guararapes - PE - GNPJ 67.729.178/0008-53 - INSCH. EST N® 0867.098-80 £ INSCR. MUNICIPAL: 997 .913-1



rz.Entr: 7 DIAS 40 DIAS
entro de Custo: 4 - FARMACIA

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca)

Cond.Pagto: Dt Env. Forn:
Status do pedido:

No.Cotacgéo

Ndo Entregou
Situacdo do Item

- SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/11/2023 11:28 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
2 5304
RS Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 01/11/2023

(Emp . Reg-No .Requis)

Total dos Itens +
1.652,6976

Frete Pedido =
0,0000

Encargo Pedido - Desconto Pedido +
0,0000 0,

hC ad

MINISTRACAO

COMPRAS

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 5,0000 0,0000 0,0000 1.500,0000
Complemento do item
41166- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 6,3624 0,0000 0,0000 152,6976
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.652,6976
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

1.652,6976




r

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00001029-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cadigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numeérica do cddigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02730.755002 00013.141171 6
95720000167000

BANCO DO BRASIL S/A

001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA
LTD

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA
LTD

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

22/12/2023
08/12/2023
1.670,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.670,00

1.670,00




r DANFE ) CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica
! RUA BRASIL, 2447 o
CENTRO 1-5AIDA
15800-030 - CATANDUVA - SP
Z N7 (17) 3521-3160 N® 0023642 -S 1 -FL 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC =2 31 ] Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no site www.nfe fazenda gov.br
VENDA ST ) = 0 ] 3523 1107 9998 1500 0175 5500 1000 0236 4212 1976 8711
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| 260159017113 07.999.815/0001-75 135232066115832 - 27/11/2023 08:32:53-
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAOQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 27/11/2023
ENDEREGO ‘ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 27/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 08:32:52
FATURA
1001 22/12/2023 R$ 1.670,00
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.670,00
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.670,00
/ VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEIcULO UF CNPJ | CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MuUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ] NUMERAGAO PESO BRUTO |PEso Uouioo
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
coDIGo DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST |CFOP|UN aTto VALOR VALOR VALOR BC BC VALOR VALOR | VALOR | ALla | allo
UNITARIO | TOTAL | DESC ICMS | ICMSST | ICMS | ICMSST | Pl |icMs| 1Pl
000687 |TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - |B4439933| 0500|5405 |UN 2,00( 200,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o00| 0,00
001846 |TONER A HP CB435A - ums::]om 5405 |UN 1,00 70,00 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00
001848 |TONER A HP CC3844 - 84439929, 05005405 |UN 2,000 350,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00 0,00
000360 | TONER HP 255A - HP CE2554 84439933| 0500|5405 |UN 2,00| 250,00, 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00| 0,00
AECEBiDG: 11T U ¢
/ § O
_-A‘-‘-—.. -4
DATA: | >
"ot 7.2, 0k
— el )
Ql ', OR- C'él?q ok ’ :'.
R REALVTAR P
el A A O
Lk
CALCULD DO ISSQN CALCULO DO DIFAL
[ INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS5QN Valor ICMS UF do Remetente Valor ICMS UF de Desting Valor FCP UF Destina
0,00 0,00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO
|CAT-8/99
ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
TERMO DE CONVENIO N 013/2022- T.A 003/2023 VEC 22112  VENDEDOR.: 0018 TRIB APROX RS 277,36 Federal e 200,40 Estadual - Fonte: IBPT
........................................................................................................................................................................... www.fwi.com.br
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: 27/11/2023 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 1.870,00 N° 0023642
DATA DE RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 1/1




-2 BancopoBrasiL| 001-9 |

Controle do Beneﬁc_iério -

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

22/12/2023 |

Cedente

Agéncia / Codigo cedente

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) ___0050-7 / 52315-1
| Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso nimearo
27/11/2023 023642-01 DM N | 27/11/2023 27307550000013141
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
74 R$ 1.670,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 3,34 AO DIA, APOS 22/12/2023 77 Woraiaia

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ngm 4)

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENT

(=) Valor cobrado

CNPJ/ CPF

55.110.753/0001-41

Z2 BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00013.141171 6 95720000167000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

22/12/2023

Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.81 §/0001-75)
Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP; 15800030

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero
| 27/11/2023 023642-01 DM N | 27/11/2023 27307550000013141
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 1.670,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (<) Desconto / Abatimento
' NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Oulras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE RS$ 3,34 AO DIA, APOS 22/12/2023 LT T

(+) 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:

Autenticagdio Mecanica

ZZ BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00013.141171 6 95720000167000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

22/12/2023

Cedente

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME  (07.999.81 5/0001-75)

Agéncia | Cédigo cedente

0050-7 /1 52315-1 |

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso numero

27/11/2023 023642-01 DM N | 27/11/2023 27307550000013141
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do documenta

17 R$ 1.670,00

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto f 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 RS$ 3,34 AO DIA, APOS 22/12/2023 T oG

(+) 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

|
Cddigo de baixa J

A0 00Ol

Autenticacdo Mecanica - FICHA DE COMF‘ENSACA-G




SIH-R<HCMP0O004> Emissao 24/11/2023 15:30 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
A 5384
9 Pedido de Compra
0y 2

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 24/11/2023

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

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Né&o Entregou

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

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

Cbservagdo do Pedido

4090- 1 TONNER SAMSUNG 5637 D205-UNIDADE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 2,0000 200,0000 0,0000 0,0000 400,0000

Complemento do item

4098- 1 TONNER UNIVERSAL 435/436/285-UNIDADE- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 70,0000 0,0000 0,0000 70,0000
Complemento do item

4189~ 1 TONNER HP 364A HP CC364A-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 350,0000 0,0000 0,0000 700,0000

Complemento do item

4489~ 1 TONNER HP 255A-HP CE255A-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 250,0000 0,0000 0,0000 500,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.670,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.670,0000 0,0000 0,9%00 Q 0,0000 1.670,0000
COMPRAS - DMINISTRAGAO

\

TERNO 0 coneni0 v2043 /2002 - 14 n2 03)2023




CAIXA
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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
Histdérico do Pagamento: PG BLOQTO
P . 34191.09008 36030.508927 82179.030000 5
Representagdo numeérica do cédigo de barras: 95610000074880
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/12/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 748,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 748,80

Valor Pago (R$): 748,80




LOGISTICA HOSPITALAR |
GLATERRA N.40 Doc
ro TIBERY, UBERLANDIA, )
(34) 3221-5300, CEP: JE DE ACESSO B - - B
; 0 - ENTRADA 3123 1111 8726 5600 0110 5500 1000 4426 9712 5562 1880 )
; 4 olb 1 - SAID ,
._r_umﬂmfnb HOSPITALAR N 442.697 Consulta de autenticidade no portal naciocnal da
\? - )= e o R i NF-& www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA CPERAGAD

NDA DE MERC ADQ DE TERCEIROD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
131235659370017

TNSCRIGAD ESTADUAL
15881100069

ESTADUAL

DO SUBST. TRIBUTARIG

CHEJ

V. TFIL _u; i

4730110 11.872.656/0001-10 g
NOME/RAZAC SOCIAL NEJ/CPE ADATA DA EMISSAD
p=i| IEMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883] 55, 110.753/0001-41 06/11/2023
|l enpEREGo BATRRO/DISTRITO CEP N
E ANAMIAS COSTA FREITAS N© 753 CENTRQ 14.180-00
RRTEEET0 kuzm.\ FAX ‘—szn_ﬁmru ESTATUAL "
PONTAL /
<
35 | BOL=001 Venc=11/12/2023 Valor=748,80
BASE DE CALCULS DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO LO ICME SUBSTITUIGAD WALOR DO ICMS SUBSTITUICAD AL DOS PRODUTOS
g9,8 0, o, 748,80
DO SEGURD DESCONTC CUTEAS D FESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT
g1e 748,80
B FRETE NTA CODIGD * FLACA DO touro -
¢ GISTICA, LOCACCES & 0 - Emitente 02-4
" ) B suNTCt PIC uE AD ESTADUAL
L KM320 GAL A UNID I RIBEIRAO PRETO Sp : J195111
i QUANTIDADE ESPRCIE NUME R PEDIIX M_‘.mm: LiguIpo
" . -
| 2,0 1718533 =
S0 PRAT, PESCRIGAD DO PRO | cuanrroace] v.onrranto | v.pesconto| [ v. Torau i CHS | AL,

wmomm_oo"%

Muﬁﬂw;uﬂ TOTAL LGS SERVICOS

ﬁxubmn E CALCULO DO

VALOR DO umm_ﬂ.u_, »
0,00

124%

ICMS Inter

dual ;

DIFAL da UF Destino

AQ FISCO

DATA: A

-

071

—




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG )
: Fons: (34) 3221-5200, CEP:3B405050 0 — ——
: 3123 1111 8726 5600 0110 5500 1000 4426 9712 5562 1880 _
LOGISTICA HOSPITALAR Consulta de autenticidade no portal nacional da 5
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
pp— o FROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE UsS0
E MERC ADQ DE TERCEIRO 131235659370017 06/11/2023 19:03:15 _
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
813014730110 wum.mqm.mmm\;:rw|Hm ||u
v _J_”. Q U _ = Seguem abaixo modelos de observages a fazer como ressalva no verso
olitica ae evo :Omo do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrnico) e no canhoto da DANFE

(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletrénica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolugéo.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou iregularidade elas devem estar descritas no

documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relacdo a0 ocorrido. EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE .

TEMPERATURA:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira: lote(S) .xxx m<m_._mam Emmnﬂmcﬂ tipo de m<mz£..om:..:¢o. mmm..:m:,__,m e data.
-Verifique se o Namero de Volumes corresponde ao ndmero de volumes mzmm.a_::mq uma _.uon_m da ressalva para ﬂm@mo_mm@:a_somunﬁm-msooa.uq e
descrito na nota fiscal: logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientacdes.

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

-Verifique se a Embalagem Externa est4 intacta, inviolada, seca e sem

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela

qualquer tipo de dano aparente; EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a “Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)

temperatura; xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) »xxx"

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas; carimbo, assinatura e data. Encaminhar coépia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e

aguardar orientagoes.

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O O—u_mz.ﬂms RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM CASO DE RECUSA:

ALGUMA ~ OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA  SER “Declaro néo ter recebido o material referente a NF xxx, por conta de estar
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO (em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xx000xxxx.” Encaminhar cépia da
i RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.

REALIZADA. com.br e aguardar orientacoes.
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COMPRAS

—

0000
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. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/11/2023 16:13 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
Q1. ; No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
5315
0 Pedido de Compra
W
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 06/11/2023
LP::.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
16071~ 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,5800 0,0000 0,0000 716,0000
Complemento do item
|62145- 2 CLOREXEDINA 0,2% SOL. AQUOSA 100ML - Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,0933 0,0000 0,0000 32,7590
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 748,7990
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
748,7990 0,0000 0,0000 748,7990




CAIXA
N
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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 615,94

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgéo: NF 253075

Histérico:

Data de débito: 11/12/2023

Data / Hora da operacdo: 11/12/2023 14:20:05
Codigo da operagdo: 00137354
Chave de seguranga: 6PXZE60AS59TVZ6ST

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




~ IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

©Owmnn

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial ~ Franca - SP
y CEP:14406-091 Fone: (16)3?211102
*J| NATUREZA DA OPERAGAO '
| VENDA
| INSCRIGAO ESTADUAL
! 3100494401 1

DESTINATARIO | REMETENTE

NDME -' RAZAO SOCIAL
Irmandade da Santa Casa de Mlsencona de Pontal

|END1—:RE¢0 il

| Rua Anamas Costa Frantas‘ ?53
MUNIC'P[U

Pontal
FATURA / DUPLICATAS
TATURA]D PLICATAS
001 0722023

="
615.94

CALCULO DO IMPOSTO

-INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

DANFE “

0- ENTRADA CHAVE DE A SO
1 - SAIDA 1 3523 1149 2286 9500 0152 5500 0000 2530 7511 ?445 9073
| . Consulta de autenticidade no portal nacional
N°: 000.253.075 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
sERlE: o FOLHA 1/2 no site da Sefaz Autorizadora
e g A S - g s 3 —

" PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO

135231906928829 07/11/2023 09:37:20

~ leney ' ' ' -
49.228.695/0001-52

CNPJ / CPF | DATA DE EMISSAO
55.110.753/0001-41 07/11/2023
o Eﬁnb_' e N | DATA DE SAIDA
Centro 14180-000 | o7 1:'2023
~ [FoNes/eax _ [ESTADO| INSCRICAOESTADUAL | HORADESAIDA

| (16)3953-1716 sP

| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST.| VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 555,95 1932 _ 0,00 | 000 615,94
i VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
4 0,00 000 0,00 B ! . ei594
TRANSPORTADOR won.umes TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA [cobicoanTT | PLAcavEiCULO  UF | cnRy
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME ToESTRATARI 2 , 15.066.184/0001-60
ENDEREGO - "MUNCIPIO - " UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | 8P 647598751114
| QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA "~ NUMERAGAO . PEsoBRUTO 'PESO LIQUIDO
T 5 Calxa(s} 18, UO 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS i - o - -
| cOD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH  [CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC VALOR VALOR  ALIQUOTAS
T ¥ N | ! | UNITARIO | TOTAL | DESC., ICMS ICMS | IPI |cms IPI
| 026406 | NEO FEDIPINA(NIFEDIPINO)20MG 30CP 30045062 | 500 | 5102  CX | 200 3.7200 f.'&i. “oo0) 744 134 00 | 1800 000
| |Lote:B23E3082 Qide: 2 Venc: 31/05/2026 | | i
030985 AGUA P/INJECAD 1APX10ML | 3004.90.98 | 520 5102 | AMP 600,00 | 0,2400 144,00/ 0.00 B4 10.08 000 | 1200 000 |
' |Lote:2230473 Qide: 600 Venc: 28/02/2024 } , I . f '
037127 | BROMETO IPRATROPIO 20ML GTS {H 1 3004.49 60 | 500 5102 | FR 50,00 | 1,5000 75,00 0,00 75.00 | 9,00 000 | 1200 000
. Lote:23F 18V Qtde: 50  Venc: 30/06/2025 . . , f |
| 0404158 | AAS 100MG INF, 30CP EMS MORANGO (G) 1 3004.80.24 | 500 5102 | CX 4,00 | 1,7400 8,98 0,00/ 6.96 0.84 0.00 1200 000 1
f | Lote:3F5001 Qtde:4  Venc 30/10/2024 - | |
041913 | DIPIRONA SODICA 500MG EV.10CP(G)(H) 30049068 500 5102 ENV 3.00 | 1.9700 581 0,00/ 581 o7 0.00 12,00 000
i [Lote:23E016  Qude:3  Venc. 30/04/2025 | e | ; = |
| 054134 | POLARADEX{MAL DEXCLORFEMN,)100ML(H 30049068 500 5102 FR 10,00 | 2,1000 21,00 0.00 21,00 378 0,00 1800 0,00
| ) ) jL_t_:le:(_)O15564 y ~ Qude: 10 Venc: 31/08/2024 | S | O [ | : | |
| 058524 | PANTOPRAZOL 40MG EV.14CP(G)H) 3004,90 99 500 | 5102 ENV | Mﬂ BERE 238 0,00 1238 148 000 | 1260 000
| | Lote: 2_30?8_8 Qide: 3 - Vin_c _25!92.‘2025 | . | |
usoosn.HALox:M(HioR ALUL) BOMG/ML MENTA 240ML{H) |3004.90.99 i 000 | 5102 | FR | 10,00 | 9,0000 90,00 noo; 2000 1620 000 18,00 0,00
|Lote:35223 _ Qtde: 10 Venc:30AO7/2025 | | | | .| | S S I S S— |
083043 | BISSULF.ATO CLOPIDOGREL 75MG '.WCF(GJ | 3004.80.79 [ 200 5102 | CX 3,00 | §.0000 I!.Cﬂ?!I 27.00 324 000 | 1200 000 |
Lote:M2207140 Qtde: 3 Venc: 30/04/2024 |
053380 | NITAZOXANIDA 20MG/ML 45ML(G) GERMED 3004.80.789 500 5102  CX 10,00 | ?,9&0111 78,80 0,00/ 78,80 8,58 0,00 12,00 000
Lote:3L0033 Qide: 1 Venc 30/04/2025
Lote:3LBE11 Qtde: 6 Venc: 31/05/2025
Lote:3N5682 Qtde: 3 Venc: 30/08/2025
083744 SIMETICONA TSMG/ML GTE.10ML (G) BIOSINTETICA 13004 90.99 BOO | 5102 FR 30,00 1.?5&7'— 52,50/ 0,00 52,50 6,30 0,00 1200 000
Lote:2306350 Qide: 30 Venc: 31/05/2025 I
083752 DICLOFENACO SODICO 50MG 20CP(G) | 3004.90.37 00D 5102 | CX 2,00

Lote:053231 Qtde: 2 Venc: 31/05/2025

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 365,23 Lista Negativa 250,71
Televendas SELMA - Conferente Vera - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
PEDIDO 5308 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T.A N 003/2023

Cliente: 529 Pedido: 611422
Impresso em 07/11/2023 09:39:55 por Ana Claudia

12200 244 000 T244 029 000 1200 0.00

o eces oLl e

DATA M/M 1 25

e-ma:l nfe@iumarfranc.a com. br www. lumarfranca.com.t

Ty . T %‘é‘?w”‘f/{./ukj




i IIjENTIFICACAO DO EMITENTE

©wmnn

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

| Av. Wilson Bego,745

Diistrito Industrial  Franca - SP
| CEP:14408-091 Fone: (16)37211102
| = == e
| NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA
| INSCRIGAO ESTADUAL
310049440111
~ 01807 'pahsnmwou‘siﬁlﬁqﬁm AP.2ML
Lote: 22020325 Qtde: 50  Venc:

DANFE

Documento Auxiliar da

Mota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA
1-SAIDA

AN ANEOArAVR

| CHAVE DE ACESSO .
13523 1149 2286 9500 0152 5500 0000 2530 7511 7445 9073
Consulta de autenticidade no portal nacional

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

-

N°: 000.253.075
SERIE:O_ FOLHA 2/2

- | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| 135231906928829 07/11/2023 09:37:20

Tenpy . R
49.228.695/0001-52

1,8300

TINSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

" [a04sa7s | S0o | 5102 | AMP | 8000 o150 o000 1647] 000 | 1800] 000

28/02/2024

91,50]



¥sICO0B

Beneficidrio

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
WILSON BEGO 745

DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE

FRANCA - SP

49.228.695/0001-52

14406-091

Vencimento

07/12/2023

Valor do Documento
615,94

{+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(=) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 08/12/2023 Juros 0,23%/dia

A partir 08/12/2023 multa de 2,00%

Nao conceder desconto.

deposito / pix ndo quita esse boleto

Protesto no 5° dia (til ap6s Venc.

Data de Emissdo
07/11/2023

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficidrio
3214/3698998

Nosso Numero

13023-2

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Numero do Documento
253075

Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecénica ou = Recibo do pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
atraves do cheque n. : do banco Esta quitagdo s6 tera
validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

r Autenticagdo mecinica

’SICOOB

| 756 I 75691.32140 01369.899800 01302.320013 8 95570000061594

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 07/12/2023
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero

07/11/2023 253075 DM N 07/11/2023 13023-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

' 1 R$ 615,94

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 08/12/2023 Juros 0,23%/dia

A partir 08/12/2023 multa de 2,00%

Nao conceder desconto.

deposito / pix ndo quita esse boleto

Protesto no 5° dia atil apés Venc.

COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Beneficiario Final

Pagador (+) Outros acréscimos
SC PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000

T T




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/11/2023 16:25 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
53009
5 Pedido de Compra
ob?

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 06/11/2023

er.nntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

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

Pescrigdo do item tCédigo-Noms-Aprasantaeéo—uarca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Req-No.Requis)

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

Cbservacdo do Pedido

3989~ 2 ANNITA (NITAZOXAMIDA)20MG/ML FR-FRASCO Nao Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 7,9800 0,0000 0,0000 79,8000

Complemento do item

10029~ 1 AAS 100MG CP -CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,0580 0,0000 00,0000 6,9600

Complemento do item

11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 0,2400 0,0000 0,0000 144,0000

Complemento do item

17760~ 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,3000 0,0000 0,0000 27,0000
Complemento do item VALIDADE 04/24

20102- 2 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5MG SUSP 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,1000 0,0000 0,0000 21,0000
Complemento do item VAL 08/24

20564~ 1 DICLOFENACO DE 50DI0 50MG CPR -CPR-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,0610 0,0000 0,0000 2,4400
Complemento do item

21362~ 1 DIPIRONA 500MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1970 0,0000 0,0000 5,9100
Complemento do item

27169~ 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 89,0000 0,0000 0,0000 90,0000
Complemento do item FRASCO 240ML

28356~ 1 BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,5000 0,0000 0,0000 75,0000
Complemento do item

33625~ 1 NIFEDIPINO 20MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,1240 0,0000 0,0000 77,4400
Complemento do item

35968~ 1 PANTOPRAZOL 40 MG CP-COMP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 42,0000 0,2950 0,0000 0,0000 12,3900
Complemento do item




. SIH-R<HCMP0004> Emissdao 06/11/2023 16:24 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
\? Pedido de Compra =
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 06/11/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
38064~ 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,8300 0,0000 0,0000 91,5000

Complemento do item VAL 02/24

40319~ 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,7500 0,0000 0,0000 52,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 615,9400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

615,9400 0,0000 00,9000 0,0000 615,9400
Iy ‘\\'\\
) =

COMPRAS’




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 codigo de barras: ;gg?éb?o%lz%gégzg‘wnso §2079.261051 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Codigo do Banco: 748

Cédigo do ISPB: 01181521

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
Nome/Razdo Social: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CPF/CNPJ: 47.080.235/0001-02

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA MIS PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/12/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 232,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$%$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 232,00

Valor Pago (R$): 232,00




CONTROLE FISCO
DANFE
DOCUMENTO :
r z IDENTIFICACAO DO EMITENTE, ”‘: (\"t':f;l’,,‘{ss é‘;
LIDERAMED PRODUTOS PARA | |, _inana LIl .
IAVE DE ACESSO
SAUDE LTDA (] fou ]
it “l E R /\\ =i Avenida 13 de maio, 305 | - SAIDA 3523.1147.0802.3500.0102.5500.1000.0009.0310.0004, 5728
s S UGl e F Bairro: Vila Santa Edwirges - — -
! s N° 903 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1874rkon Sue Jomo daTien Vish - 5P SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 izador.
Fone: (19)3631-1979 Autori adora ——
\ ,/' DAIMS DA NF-¢
- £ 135231902272752 - 06/11/2023 17:22:22
NATUREZA DA OPERACAD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHE)
639.197.316.110 47.080.235/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL i} UNPI ) DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-4 1 06/11/2023
ENDERECO ﬂ.—\!T{RU DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/11/2023
MUNITIPIO FOME UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA i
Pontal (0!6}:-%’% -9100 sp 17:22:14
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME | RAZAL SOCIAL CPFICNP] INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRROYDISTRITO CEP
NUHIC TP UF . FONE TFAR
FATURADUPLICATAS
[11/12/23-232,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO 1
BASE DE CALCULD DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TUTAL BOS PRODUTOS
(.00 0.00 (.00 0,00 232,00
VALOR 13D FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TFTI_ VALOR TOTAL DA NOTA
(.00 0.00 0.00 (.00 0.00 232 .00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [ UF [ CNPICPF
-EMITENTE
) 1-DESTINATARIO
ENT ERECO MUNICIPIO UF ] INSCRICAL ESTADL AL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUILKS -
VOLUM 0,0000 0.0000
ES
DADOS DOS PROl)lTos / SERVICOS
! cobigo : car ] i VALOR | varLor - T
L . LOR VALOR ALTO | AL,
pacauo S foros [0 | % foeiso el ) G
gL RINGER COM LACTATG 500 ML BOLSA 06l BOL 40,0000 58000 0,0000 232,00 0.00 2.0 0.00 2,00 0,00
30049000 Lote: 338023 - 187102025 Ctele: 40.00 5405 00,0000 %5 oro
q. 1 .
. Le
HADOS ADICTONALS S
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Termo de convenio n (113/2022-T.A n 003/2023/ Tributo aproximado RS 31.20 Federal R$: 30.86

Lstadual Foute: IBPT ¢

oaTA:_O% QJ/I _A_,—’ -

.--"""_—P‘--.

SETOR:

OUROWEB® - WWW.OUROWES COM.BR




INFORMATIVO

e Sicredi

748-X

Recibo do Pagador

Lacal de Pagamento Vencimentn
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 11/12/2023
Benefiriario CNPJ/CPF Agéncia / Codign do Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data do Decumento N° do Dacumenta Espérie Doc. Aceile Date de Processamentn Nasso Numers / Cod. do Documenta
06/11/2023 0903 DMI N 06/11/2023 23/101029-1
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=1 Valor do Decumento
REAL R$232,00
Instrugdes {-I Desconta / Abatimento
(=) Qutres Dedugbes
{+] Mara | Multa
(+) Qutros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Fegador IRM SANTA CASA MIS PONTAL - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -
. Beneficiario Final -

Cadigo de Baixa

Recebimento atraves do cheque N&:

Do banco:

Esta qutacde s4 tera validade apos o pagamento do cheque palo banco pagadar.,
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria,

%, -
e Sicredi

748-X l 74891.12313 01029.107180 82079.261051 1 95610000023200

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 11/12/2023
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncla | Codigo do Beneficldrio
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Mata do Documento N# do Documentg Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nossc Nomera
06/11/2023 0903 DMI N 06/11/2023 23/101029-1
Lspécie Moeda Quantidade Moeda Valor Mpeda {=) Valor do Documento
REAL R$232,00
Instrugdes {-1 Desconto | Abatimento
(- Dutras DedugBes ]
(+) Mora / Multa
{+) Outros Acréscimes
=) Valor Cobrado
feazder JRM SANTA CASA MIS PONTAL - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -
Beneficiario final = Cadigo de Baixa

Autenticacao Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO

NIRRT —



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/11/2023  09:20 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
. 5308
aN? Pedido de Compra
uy/
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 330 - LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Data Ped: 06/11/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
39202- 1 RINGER LACTATO BOLSA S500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 5,8000 0,0000 0,0000 232,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 232,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
232,0000 0,0000 0,0000 232,0000

00000 )
Q \
e S




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
- _— . 34191.09008 25585.104521 24007.710007 7
Representacdo numérica do codigo de barras: 95610000096527
Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Cédigo 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/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/12/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 965,27
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 965,27

Valor Pago (R$): 965,27




' iR ————

ML Futura D4 DANFE
' Documento Auxiliar da Nota
3 Wt Ji i Fiscal Eletrénica

=
4 Futura Coméreio de Produtos Médicos e Eii?:da: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
) No. 149.610 35231108231734000193550000001496101001712801
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira
. SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www., nfe. fazenda. gov. br/porial ou No Site
g CEABITERAD TSR Paai 1 de 2 da Sefaz Autorizadora
FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 e ° |~ Profocolo de Autorizagao de Uso
5 call
—_— 2 =7 135231903156352 06/11/2023 19:31
(Nalureza da Operagao \ /
VENDA
nScrigao Estadua nscrigao Estadua UDST. Tributario 7
L 687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]
DESTINATARIO/REMETENTE

ome/~dza0 Socia CNFJ/CFF Dala da Emissao

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

ndereco e Baimo/DISIrio 2D Dala de Salda/Entrada
RUA  ANANIAS COSTAFREITAS 753 l

(Munmicipio one/rax nSC U g
| PONTAL ] (16)039531716 SP ISENTO
FATURA
Dupl.: 149.610/ 1 Valor: 965,27 Vencto. 11/12/2023 ]
CALCULO DO IMPOSTO

ase ge o de Valor Go TCW Base de Calculo de ITCWIS Sub ator 1] Valor Total dos Produtos
S S i) il
3 TE alor do Seguro esconto Ulras Despesas ACessonas [ Valor do TPT = (" Valor Total da Nota
| 0,00 " 0,00 " 0,00 ' 0,00 D.ODJ! 96527 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[WL ] Frele Dor Conta ; [Uﬁmﬂj[’ﬂm E :] J'CPF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2 - destinatario 12.270.745/0004-00
naereco uni UF : [] ua

l ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN " SUMARE " SP l 671495090114

uantidace § e umeragao €50 Liquigo
2 CAIXAS 5,000 | 5,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ad ProdiSenvigo Descrigo do ProdutaSenvico NCMSH CS8T |JCFOP UNID aTo VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI ALIQ. flALIQ.
ICMS L]
572911 ACICLOVIR 50MG/G 10G CR DERMCX C/1 TB 30043089 000 5102 CX E.DOI 222 1335 1335 1,60 12.0
"GENERICO" CIMED
Lote - 2313733 Val :  23/06/2026 5.00
se8829 METARAMINOL 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP I 30040099 || 000 u 5102 " cx || I.DOH 434.909804 43481 I 43481 I 78,28 H u 18.0 I |
3 TALIA
Lote : 23070347 Val: 010772025 1.00
53283 BUTILBROMETOC DE ESCOPOL+ DIPIRONA GOTAS 30048008 l[ 000 IS'ID.Z I| FR -‘.Otl S.S?G?D'ﬂ 2232 I 2232 I 268 l I 12,0
b HIPOLABOR =%
Lote - 1283723 Val: 31072025 4.00
L SEE443 “CLORETODE POTASSIO 19,1% 10ML CX Cr200 l 30049089 H 020 ﬂ5102 N CX " I_DDI ?1.555&0(] 71.88 I 41,82 I 503 I I 120 I |
SAMIEC i .
Lote: TS2Z Val: 31/0572025 1.00
53787 HALOPERIDOL SMGML 1ML C/50 "UNI HALOPER" I 30040060 |l 000 l 5102 || cx I| |_00| GER?‘IBO({ 68,27 I 6827 I 1229 I H 18,0 l |
1) LINI CA
Lote . 2331121 Val.:  31/07/2025 1.00
573870 NEOMICINA + BACITRACINA 15G CX C/1 TB I 30042069 ]I oo I51D2 || (=43 H 10.DEI 2.505|Btﬂ 2505 l 25,05 I am E l 12,0 H |
Lote - 3P3528 Val 14/07/2025 10,0-0
568772 BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% 4ML CX C/40AMP l 30048061 I 000 ﬂ51 02 I CX || I_DGI 285.14?30i 268,15 H 268,15 ﬂ 4827 I I 18.0 || |
5P "NEOCAINA PESADA CRISTALIA
Lote - 23030680 Val 01/03/2025 1.00

KRECLAMACOES
EMATE 24hs




S Furura DANFE
. Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br ;Is[:al E.llmmca
alga:
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 [E Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
o No. 149.610 35231108231734000193550000001496101001712801
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira |
SERIE: 0 Consulla de aulenficidade no portal nacional da NF-€ www.nfe. fazenda. gov. br/portal ou no site
Cep. 18271-210 Tatui/SP . da Sefaz Autorizadora
: Pagina 2 de 2 |
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Profocolo EEZu?onza;;Eo de Uso
—— = 135231903156352 06/11/2023 19:31
Nalureza da D}E&ragﬁo - J
VENDA
nscrigao Esiadua NSCrigao Esladual do SUDSt. Tl o LIVEJ
687.161.985.111 [ 08.231.734/0001-93 ]
I 573520 HPARL;:RETAMDL 750MG CMP CX /20 "GENERICO" I 30048045 || 020 I 5102 II [ || 2.un| z.asoenri 530 I 2,08 ﬂ 025 l l 12,0 |l |
EEm © 073108 Val.  08/07/2025 2,00
| 48168 sGEN,;r_?m?m'L‘A mcam.F LMLMN::: C/S0AP J 30042061 || ooo | 5102 cX 1.i m.momcl 56,08 56,06 10,00 I I 18,0 ]
“GENTAMICIN® (ANTIB) FRESENIUSINOVAFARMA
Lote - 785H3731 Val . 21/08/2025 1,00
Local de enfrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP

\'j (L )k'\‘
\ s
» ' ‘.__'J’id,/"
CALCULO DO ISSQN R;Ltﬁlw
WW(VMW @se de Calculo do [‘Viﬁm A ]
[ la T4
DADOS ADICIONAIS TN ’ | I
REG.:Ribeirac Preto Bservado ao p——
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.170.881 r 3 .

.o | g
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 003/2023 . —__‘_/—’J__j"”‘-‘/
cETOR:




Banco

UEl Banco Itat S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO
Cedente I Agéncia/Cédigo Cedente Vencimento
| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA - 4522/40077-1 11/12/2023
Sacador/Avalista Numero do Documento Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1496101 109/00255851-0
|Espécie |Quantidade [Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
| R$ X R$ 965,27

(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 i

END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP
|
L

Banco
W&l Danco Itad S/A [ 341-7 | 34191.09008 25585.104521 24007.710007 7 95610000096527
Local de Pagamento ‘Vencimento |
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. _ 11/12/2023
[Cedente 'Agéncia/Cédigo Cedente |
| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ' 4522/40077-1|
|Data Documento Numero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
| 06/11/2023 149610/ RC N 06/11/2023 109/00255851-0
[UsodoBanco |CIP Carteira Espécie  |Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
, 109 R$ R$ 965,27
Instrucdes (Texto d bilidade do cedent D tos/Abati
APSS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,29 POR DIA DE ATRASO st
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 19,31 {(JOutras Deducdes
‘ SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO |
{+)Mora/Multa —
'(+)0utros Acréscimos |
-
[(=)Valor -

|

[Sacado l
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS
CENTRO - PONTAL

| 14180-000 - SP
Sacador/Avalista

AR TTAT RO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/11/2023 08:16 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
5314
. Pedido de Compra
. |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 06/11/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Noma-Aprasentacio-narca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
3991~ 1 ARAMIN (METARAMINOL) 10MG AMP-AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 17,3960 0,0000 0,0000 434,9000
Complemento do item
10479- 2 ACICLOVIR S50MG/G CREME 10 GR-TUBO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACTIA 6,0000 2,2260 0,0000 0,0000 13,3560
Complemento do item
17917- 1 CLORETO DE POTASSIO 19.1% 10 ML -AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,3593 0,0000 0,0000 71,8600
Complemento do item
22986~ 2 BULT.ESCOPOLAMINA +DIPIRONA 20ML-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 5,5797 0,0000 0,0000 22,3188
Complemento do item
25793~ 1 SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/ 1ML AMP- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1yI212 0,0000 0,0000 56,0600
Complemento do item
26621~ 2 HALOPERIDOL 5MG/ML AMP -aMPOLA - Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,3654 0,0000 0,0000 68,2700
Complemento do item
33236- 2 NEBACETIN 15 GR POM ~TUBO-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,5051 0,0000 0,0000 25,0510
Complemento do item
33297- 1 NEOCAINA PESADA 0.5% 4 ML AMP-AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 6,7037 0,0000 0,0000 268,1480
Complemento do item
36286~ 1 FARACETAMOL 750MG CPR-CPR~-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,1325 0,0000 0,0000 5,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 965,2638
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

Desconto Pedido +
965,2638 0,0000 000 0,0000 965,2638
e N
‘ \\\\ﬂ

COMPRA DMINISTRACAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858800000067 174803852339 540701233380 235566110038
Data do pagamento: 14/12/2023

NUmero do documento: 07012333823556611

Valor total: 617,48

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacao:

Data de débito: 14/12/2023

Data/hora da operagao: 14/12/2023

Codigo da operagao: 000030001

Chave de seguranca: SVRU20MVUBOU76]]

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[55.1 10.753/0001 -41} {IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pacar asis dacimanto avs
30/11/2023 20/12/2023 07.01.23338.2355661-1 m
'(Observag:ées
CONTA 10294 ‘Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web 617,48
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédige Denominacac Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 617,48 617,48
06 IRRF - REMUNERACAOD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023
Totais 617,48 0,00 0,00 617,48
N SENDA (Verséo:5.1.7) Pagina: 1/1 04/12/2023 14:08:43 J/
85880000006 7 174803852339 540701233380 23556611003 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

|_§5§'30000006? | | 17480385233 9 ] [ 54070123338 0 | [ 23556611003 8 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Niamero: 07.01.23338.2355661-1
T T
Valor: 617,48
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Codigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858400000698 833403852339 540716233410 002400593757

Conta de débito:

Data do pagamento: 14/12/2023

Numero do documento: 07162334100240059

Valor total: 6.983,34

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00001029-4

Convénio:

Identificagdo da operacéo:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

14/12/2023

14/12/2023

Codigo da operagao: 000029975

Chave de seguranca: 3J4EOL613MWBSBZTAF

Operagao 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




. Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 55.110.753/0001 -41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Pagar este documento ate

Periodo de Apuragio Data de \encimenta Numero do Documento
[ NovembronOZS] [ 20!1212023J [ 07.16.23341 .0024005-9J

rObmac.Oes
o i .
N° Recibo Dedara(}io- 500001 84653656 Valor Total do Documento
k 6.983,34
Composicao do Documento de Arrecadacado
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
©561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.977,08 1.977,08
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2823 Vencimento:20/12/2023
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.006, 26 5.006, 26
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023
Totais 6.983,34 6.983,34
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 07/12/2023 13:45:15J
85840000069 8 833403852339 540716233410 002400593757 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
(85840000069 8 | [ 83340385233 9 | [ 540716233410 | [[002400593757 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.23341.0024005-9
Pagar até: 20/12/2023
Valor: 6.983,34




CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858000000453 663103852332 540716233410 038954559646
Data do pagamento: 14/12/2023

Numero do documento: 07162334103895455

Valor total: 4.566,31

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacédo:

Data de débito: 14/12/2023

Data/hora da operacgao: 14/12/2023

Codigo da operagdo: 000029952

Chave de seguranga: S2KYPXGNV168LZK6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[55.110.753!0001 -41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
2023 20/12/2023 07.16.23341.0389545-5 m
IrOlmen.ral;ﬂes
NO Recibo DGCIaragﬁo: 500001 84726363 Valor Total do Documento
13° salério
L 4.566,31
Composigcao do Documento de Arrecadacio
Cddigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.566,31 4.566,31
21 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULS0S - 13 SALARIO
PA:2823 Vencimento:28/12/2823
Totais 4.566,31 4.566,31
\_SENDA (Versgo:5.1.7) Pagina: 1/1 07/12/2023 15:29:1 1_/

85800000045 3 66310385233 2 540716233410 03895455964 6

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
[ 858000000453 | [(66370385233 2 | [ 540716233410 | [ 038954559646 ] CNPJ:

Valor:

Numero:
Pagar até:

AUTENTICACAO MECANICA

55.110.753/0001-41
07.16.23341.0389545-5
20/12/2023

4.566,31




CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858200000198 141803852332 540701233380 235805808758
Data do pagamento: 14/12/2023

Numero do documento: 07012333823580580

Valor total: 1.914,18

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacéo:

Data de débito: 14/12/2023

Data/hora da operacao: 14/12/2023

Cédigo da operagdo: 000030031

Chave de seguranca: 1JSLXJ9HKKWGE3ZU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.110.753!0001-41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar aste documento até
30/11/2023 20/12/2023 07.01.23338.2358058-0 m
Observagbes
CONTA 1029-4 \alor Total do Documento
 Darf emitido pelo Sicalc Web 1.914,18
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédige Denominagéo Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.914,18 1.914,18
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023
Totais 1.914,18 8,00 08,00 1.914,18
\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 04/12/2023 14:09:20 J
858200000198 141803852332 540701233380 23580580875 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[85820000019 8 | [ 14180385233 2 | [ 54070123338 0 | [ 235805808758 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01,23338.2358058-0

TR ==
Valor: 1.914,18
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e

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: IEM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI:

55.110.753/0001-41

E Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
i[ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 / 00001300425-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Noma: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO
| CPF/CNPI: 02.243.424/0001-02
| vator: RS 20.413,66
|
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito am Caonta

Identificac3o da operacgao: NF 574

: Historico:
! Data de débito: 21/12/2023
| Data / Hora da operacao: 21/12/2023 15:56:48

| | Cédigo da operagdo: 00105149
I Chave de seguranga: PG953F1FUJU790LL

Operagao r=alizada 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
Ouvidaria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



L

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1
LR iy Prefeitura Municipal de Pontal Nuamero da NFS-e
574
Municipio de Pontal Codigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e S —
Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/12/2023 as 14:03:21
Informagdes Fiscais :
| Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 685004EALY12QBQYTIBGTVNASOOXKP16
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/12/2023 Para certificagéo da autenticidade acesse
. = : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS Conitiias ol ot Eaden desta NEBa:
2 -Nao 2 - Nao Micr presario e P de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual igdo Municipal C Noma/Razéo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IJRMANDADE 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
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE NOVEMBRO /2023, 22.225.00 R$ 22.225,00
CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL

TA N°003/2023 AO CONV N*013/2022

’
%s’;\m

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

itais, clini laboratérios, ori icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 22.225,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.225,00 R$ 444,50 1 -8im RS 0,00
Retengbes de Impostos
PIS (22.225,00 x 0,65%) COFINS  (22.225,00 x 3,00%) INSS IRRF (22.225,00 x 1,50%) CSLL (22.225,00 x 1,00%) Qutras Retengbes
RS 144,46 RS 666,75 R$ 0,00 R$ 333,38 RS 222,25 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 20.413,66 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.989,26 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$597,85

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 574 E CODIGO DE VERIFICACAO MLSXMIKEW.

Data CPFIRG Assinatura

! !
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

|
|

|
|
L

—

-

|
|
|
|
|
|
|
|
L

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2472 / 002/ 00001029-4
01 - Conta Corrente

1uripica

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

5004 / 00001069924-4

JURIDICA

CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
46.758.888/0001-27

R$ 10.464,00

Rg 0,00

Finalidade: 10 - Creédito em Conta
Identificaci3o da operacdo: NF 26
Historico:

Data de debito:

Data / Hora da operacao:

21/12/2023

21/12/2023 15:57:05

Codigo da operagdao: 00105037
Chave de seguranca: PCTGOY828868CRAX

Operadio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo 2 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidaria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104



Série do Documento

Secretaria Municipal da Fazenda cn/ _
o Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 26

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP 2: ) | Nota Fiscal de Servigo
ﬁ:“ H"'.N ’*5) | Eletronica - NFS-e

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

11/12/2023 12:34:23
Data de Competéncia/Emissao

Clinica Medica Vendrame Ltda 11/12/2023
Avenida Norma Valério Corréa, 715 - bl B apt - Jardim Botanico T5d. 06 Aeicidad
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP : i
Inscricao Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 785CCD4AS8

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numera do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servicos
CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 IM:

- . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL

Endereco : 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 Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatdrio ze da Amelia em novembro de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022.
Dr. LEONARDO VENDRAME BARBOSA.

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

AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003  |Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 10.464,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.464,00 R$ 209,28 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS RRF CSLL |Outras Retengoes V1. ISSQN Reftido | 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$ 10.464,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes 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: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




e

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 passoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
]:anco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
E Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
' Conta destino: 4127 / 00000013847-9

Tipo de pessoat: JURIDICA

Noma: ANA F F BISPO LTDA

CPF/CNP3: 46.433.706/0001-48

Valor: R$ 5.232,00

Valorida tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificac3o da operagao: NF 79

Historico:
| Data de débito: 21/12/2023

Data / Hora da operacao: 21/12/2023 15:57:22

—

Céaigo da operacao: 00104967
Chave de seguranca: UFQ3YYCEH6WP156L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
QOuvidaria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104



[ UNICIPIO DE SERINGUEIRAS Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica

ECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Numero:
79
MARECHAL RONDON, 984 - 76334000 - CRISTO REI - Seringueiras - RO Emissso:
11/12/2023
Um, do : Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
370360697 )
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 h
|Nome/Razdo Social: ANA F F BISPO LTDA
Nome Fantasia: AF SERVICOS
| Enderego: Insc. Estadual:
Avenida CAPITAO SILVIO, 856 - CRISTO REI
Municipio/lUF:  Seringueiras-RO CEP:  76.934-000
Fone/Fax: E-Mail: ANAFFB0O10@GMAIL.COM
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(Tnsc. Municipal: CNFJICPF:  55.110.753/0001-41 Insc. Estadual: 3
Nome/Razéao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: 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 SERVICO
(" Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: TNAE: ~
401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
12/2023 Pontal-SP EMITIDA NAO EXIGIVEL
L S
DISCRIMINACAO DO SERVICO
(SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM novembro DE 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022 h
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CHAVE PIX, CNPJ: 46433706000148
BANCO: BRASIL
AGENCIA: 4127-0
CONTA CORRENTE: 13847-9
CONTA BANCARIA JURIDICA
- v
ITENS DO SERVIGO
[ Tributével Descrigéo do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM SERVICOS MEDICOS 1,00 5.232,00 0,00 5.232,00 ]

TRIBUTOS INCIDENTES

:Tﬁbu'to Aliquota Valor Retido :

ISSQN 2,76570 144,70000 Nao

PIS 0,50000 25,96000 Nao

COFINS 2,29000 120,02000 Nao

INSS 0,00000 0,00000 Nao

IR 3,74000 195,77000 Nao

CSLL 2,44000 127,68000 Nao

CPP 4,53000 237,06000 Nao

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao

LOutras Retengdes 0,00000 Nio  J
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base Calculo ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total Dedugdes: Valor Liquido NFS-e: Total S/ Desconto Valor Total da NFS-e: h

[5,232.00 0,00 0,00 5.232,00 5.232,00 5.232,00 D
OBSERVACAO

.Usuario emissor nota: ANA FLAVIA FRARE BISPO

NFS-E N° Recebemos de ANA F F BISPO LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
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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 passoa: JURIDICA
Nome; IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 / 00013000192-9
E Tipo de pessoa: JURIDICA
'I Nome: ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA
CPF/CNPI: 06.324.647/0001-55
Valor! RS 2.455,12
Valor da tarifa: RS 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificac3o da operacéo: NF 176
Histérico:
- - e -
J' Data de débito: 21/12/2023
! Data / Hora da operacao: 21/12/2023 15:56:31

Codigo da operagao: 00105188
Chave de seguranca: 0SAPUUHINIP6EL72N

17

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

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvlideria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104



-~

&

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota Fiscal

176

Dados do Prestador de Servigo

Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda
Clinica Esculapio
Rodovia Anténio Machado Sant'/Anna,3 ,8 - CASA 12 - Nucleo Sao Luis
CEP 14098-800 - Ribeirao Preto/ SP

ancheschi@stz. flash.tv.br
Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Data de Geracgéo da NFS-e

11/12/2023 15:18:09

Data de Competéncia/Emissao

11/12/2023

Cod. de Autenticidade

FD6E52480

Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagac
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Ribeirao Preto -

Séo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF :
Razao Social :

Endereco :
Complemento :
CEP:

Telefone :

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

14180-000

IM :
Numero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP
E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razéo Social

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE D AMELIA EM NOVEMBRO /2023
TA N°003/2023 AO CONV N°013/2022

"
(gb'riu.ﬂ-

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Céalculo 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 VI. 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
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacoes Adicionais

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




CAIXA
~a
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciatdor Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2472 /002 /00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
I Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome! IZM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0710 / 00000022013-8
Tino de pessoa: JURIDICA
Noma: IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA
CPF/CMPI: 40.002.757/0001-39
Valor! R$ 6.540,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
| Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificac3o da operacéo: NF 163
Historico:
-
Data de débito: 21/12/2023
Data |/ Hera da operacgdo: 21/12/2023 15:56:16

Codigo da-operagio: 00105234
Chave de seguranga: EJQA4X5TY59YZH25

f—
|

| - | e 1 S

Operagac rcalizada comn sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas corm deficiéncia auditiva: 0800 7256 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104




-

&

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

ta Fiscal -"“,?

Serie do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

troni

Numero da Nota Fiscal

163

Dados do Prestador de Servigo

Igor Alves Servicos Medicos Ltda
Igor Alves Servicos Medicos

Rua Guaruja,341 84 - 84 ap - Jardim Paulista
CEP 14090-102 - Fone: (16)3606-0668 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscrigdo Municipal 20126327 - CPF/CNPJ 40,002.757/0001-39

Data de Geragao da NFS-e

11/12/2023 12:38:31

Data de Competéncia/Emissao

11/12/2023

Cdd. de Autenticidade

46988DB76

Responsavel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

Nimero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF :
Razao Social :

Enderego :
Complemento :
CEP:

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

14180-000

M :
Namero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
ICNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servicos

Servigos Médicos prestados de no ambulatdrio ze da Amelia em novembro de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022,

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cad. 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$ 6.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00 R$ 130,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes 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$ 6.540,00
Construcao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

CAL DE IPL"

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

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

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

E Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

TED para terceiros

2472, 003/ 00001029-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

[RM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

| Nome:

CPF/CNP:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacac da operacédo:

| Historico:

| Data de debito:

Data / Hora da operacao:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
01 - Conta Corrente

3214 / 00000055870-2

JURIDICA

CANMINARE CLIN MEDICA LTDA

30.777.077/0001-33

R$ 1.280,40

R$ 0,C0

10 - Credito em Conta

NF 102

21/12/2023

21/12/2023 15:56:01

00105281
45X0MKKYKLEMS50N

Codigo da operagdo:
Chave de segurancga:

Operagac reaolizada comn sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autarizo 2 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas 1 deficiéncia auditiva: 0B00 726 2452
Quvide 800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

v
(oL




NFS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

v IAEr

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
102
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
37LK4WBKX
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/12/2023 as 16:18:36

Informagbdes Fiscais ] Chave de Asssso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 6891051N6FDN4DEI30STMAQIDMPTWMBY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/12/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
- s - = = = hitp:/f45.71,128,162:5661/isswab, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 consulias s informe os dados desta NFB.6.

55.110.753/0001-41

1-Sim 2 < Nao Mi presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Soclal
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Balro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

1.00 UN

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigo Vir. Unitario Total
Servigos Médicos prestados de no ambulatdrio ze da Amelia em novembro de 2023 - TA 003/2023 AQO CONVENIO 013/2022 1.308,00 R$ 1.308,00

%»’m

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 211% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionade
R$ 1.308,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.308,00 RS 27,60 1-8im RS 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.280,40

Val. Aprox. Trnbutos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 102 E CODIGO DE VERIFICAGAO STLKAWBKX.

Assinatura




CAIXA

22 via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Coitt3a origem: :472 /003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
I Nome: IEM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
il Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo fe pessoa: JURIDICA
| Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/LNPI: 22.182.151/0001-40
‘ Valor: RS 8.409,79
i Valor da tarifa: R$ 0,00
E Finalidade: 10 - Credito em Conta
? IdentificacZo da operacao: NF £45
!LH}_ftr'\.rEco: | _ B
- | I I .

| Data|de débito: 21/12/2023
|

| Data / Hora da operagao: 21/12/2023 15:55:45

| Caodigo da operagdo: 00105335
| Chave de seguranca: 2AL24WSKLXFIYVGK

Opeiagic 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

Pesco deficiéncia auditiva: 0800 /726 2492
Duvidor 800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
546
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
RY0SBAAST
Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/12/2023 as 16:21:51

Informagdes Fiscais L
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagao 68910760IK87UEBMM7S8HZLTCCCFZBOX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/12/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa ISS hi:cii45.71.128.162.5061 iswweb, manu

consultas e informe os dados desta NFS-.

2 - Nao 2 - Ndo Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1,00 UN Servicos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em novembra de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022 9.156,00 R$ 9.156.00

Aé;m

i ¥ = =
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.156,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.156,00 R$ 183,12 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos ]
PIS (9.156.00 x 0,65%) COFINS (9.156,00 x 3.00%) INSS IRRF (9.156,00 x 1,50%) CSLL (9.156,00 x 1,00%) QOutras Retengoes
R$ 59,51 RS 274,68 R$ 0,00 R$ 137,34 RS 91,56 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 8.409,79

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) RS0,00

Informagdes Complementares

Data

/ !

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 548 E CODIGO DE VERIFICACAD RYOSBAAST.

Assinatura




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Cointa origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuripICcA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:
Nomeg:

| CPF/ENP]:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histarico:

Data de debito:

Data / Hora da operacao:

— r————

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000059894-1

JURIDICA

CLINICA MED DRA NAYARA MICHELETO
34.309.037/0001-18

RS 19.738,66

R$ 0,00

10 - Credito em Conta

NF 101

21/12/2023

21/12/2023 15:55:27

Codigo da operagdao: 00105452

Chave de seguranga: N4XLA4NUCSOWPLPL

Operagao ealizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvideria: 0B00 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
vy Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
101
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagio de Autenticidade
R75VU5SW2J

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/12/2023 as 16:36:05

Informa‘g&n Fiscais {
_ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagéo B801157CZ3G5RDONFZ3TETRASAVITS1D
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/12/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
= Z s g = z = hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8 Sonstltas & ifonmes ox dados deats NFS&:
1-Sim 2 -Nio Mi presario e Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cad Nome/Razéo Social
34.309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Balrmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo 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
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descriga Vir. Unitdrio Total
1,00 UN SERVIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF NOVEMBRO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO 20.160,00 RS 20.160,00
DE PONTAL TA N°003/2023 AO CONV N°013/2022 o SRR
%J;Lm
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliguota Atividade Municiplo Caodigo CNAE  Cadigo da Obra Caodigo ART
Medicina & biomedicina 2,09% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugibes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.160,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 20.160,00 RS 421,34 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 19.738,66 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR*. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 101 E CODIGO DE VERIFICAGAO RTSVUSW2J.
Data CPFIRG Assinatura

/ ! —




CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Cont3a origam: 2472, 003/ 00001029-4
Tipe de conta: 01 - Conta Corrente
? Tino ¢e pessoa: JURIDICA
Noma: [RM 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 ¢e pessoa: JURIDICA
Nomeé: IFS SERV MEDICOS LTDA
CPF/LCNPI: 44,522.523/0001-73
Valor: RS 26,814,00
Valor da tarifa: R 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
! Identificac3ao da operacgéo: NF 29
Histarico:
‘ Data de débito: 21/12/2023
‘ Data / Hora da operacao: 21/12/2023 15:55:13

Cadigo da operagao: 00105567
Chzve de seguranga: SJELGZ2EMCKHROUP

Operagio realizada com sucesso conforme 25 informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo @ CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

A: 0800 726 0101

| deficiéncia auditiva: 0B00 746 2452
1 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104




- & —— = . Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP /%5 ) | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda .t'm'-l"‘m?ﬂ'b / |__Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ S .o N°""2F'95°3t

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
11/12/2023 14:15:41

Ifs Servicos Medicos Ltda te.08 10;?1";‘:;"6?;'53“
Rua Abrah&o Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania Cod_de Autenticidad
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP ot rly
Inscrigdo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73 C06923B07
Responsavel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 M :
Razlio Soclal : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : 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 Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em novembro de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022.
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

Alividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2008  |Cod. NBS | Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  |Deduges Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 26.814,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.814,00 R$ 536,28 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes 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$ 26.814,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais
I-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CALDE IPL"

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



CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciadar Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
if Contz origem: 2472/ 002 / 00001029-4
Tipe de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: IURIDICA
Noma: [RM DA STA CASA DE MISER PONTAL
| CPF/UNPI: £5.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Cerrente
Conta destino: 1701 / 00000050692-3
Tipo e pessoa: JURIDICA
Noma: A C G SERV MEDICOS SS
CPF/CNPY: 68.322.346/0001-40
Vaion RS 4.510,24
| Valerjda tarifa: R& 0,00
Finalidade: 10 - Credite em Conta

| IdentificacZo da operagdo: MF 460

| Historico:

:_Data de c::;bito:—_ - 21/12/2023 _

I._Dara.,f Hora da_fge_ragéf): - 21 1¢/_25:23 15:54:42

i I Cédigo_da operacgdo: 00105757

5 . I _Ch.av;—: ff?— seguranga: 3KNGFTL82VRI1FF1
Operagic realizaca 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 corm deficiéncia auditiva: 0800 726 2432
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA® 0B00 104 0104



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documenta

Nota Fiscal de Servico
Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

460

[ Dados do Prestador de Servigo

|
| ’
i A. C. G. Servicos Medicos Sis
|

Rua Quinting Bocaluva, 181 - Centro
CEP 14015-160 - Fone: (16)8223-5000 -
nosact@gmail.com

Ribeiraa Preto/ SP

Inscrigdo Municipal 7090201 - CPF/CNP.J 68.322.346/0001-40

Data de Geragao da NFS-e

11/12/2023 12:05:02

Data de Competéncia/Emissdo

11/12/2023

Cod. de Autenticidade

8FTE7AT3E

Responsavel pela Retengdo

| Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

| Naturaza da Operagao

| Exigivel

Numero co RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

!
|Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :

Razao 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
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE NO AMBULATORIC ZE DA AMELIA EM NOVEMBRO DE 2023 TA 003/2302 AO CONVENIO 013/2022

~
| %;wm
| Detalhamento dos Tributos
| Atividede do Municipic Aliguota | Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
(40101 - Medicina - 2,00 |401 8630502
[V1. Total dos Servigos|Desconto Incondicionade | Dedugbes Base Calculo Base ce Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
| | R$5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 R$ 104,64 | Nao R$ 0,00
|PIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retengies VI. ISS0N Retide [VI. Liquido da NotaFiscal
I RS 34,00 R$ 156,96 R$ 0,00 | R$ 78,48 | RS 52,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.910,24
| Construgao Civil Céd. Obra : Art.:

| Informagoes Adicionais

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



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciddor Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2472/ 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: 1URIDICA
! Noma: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
LCFFECNPJ: 55.110.753/0001-41
- I . o ———
l Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
! Tipo de conta: 01 - Centa Corrente
1| Conta destino: 3214 / 00000055870-2
i Tipo ¢ie pessoa: JURIDICA
j Nome: CANMINARE CLIN MEDICA LTDA
i CPF/CNP: 30.777.077/0001-33
!i Valor: R% 7.300,64
i Valor da tarifa: R$ 0,00
| Finalidada: 10 - Crédito em Conta
i Identificacao da operacéo: NF 101
| Histarico:
l Data de deébito: 21/12/2023

Data / Hora da operacgao: 21/12/2023 15:54:57

. Cédigo da operagao: 00105702
7 Chave de seguranga: WGEXJHPLMQYRFUOE

Operagio realizada corm sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo 3 CALXA a debitar o valor da tanfa vigente de TED na data agendada.
SAC CALIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 720 2452

Quvidgria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
iy Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
101
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
2LWVHGZMG
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissao da NFS-e
; Fiscal 11/12/2023 as 16:16:24
'ﬂm hﬂh Chave de Acesso
Exigibilidade do IS8 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo £8910420ASXQ1ZQIDVSMIGTITZNBORTO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Criada em substituigdo a NFS-e 100
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS " Datado RPS Competéncia
1112/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
; s A % % . : hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS conmudins & Infarme ox didoa desta NES-4.
1-Sim 2 - Nio Micr presario e Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual igdo Municipal Cad: Nome/Razdo Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Ir Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatdrio ze da Amelia em novembro de 2023 - TA 003/2023 AQ CONVENIO 013/2022 7.458,00 R$ 7.458,00
v
J_Z.M-LD-
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 211% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionade
R$ 7.458,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 7.458,00 RS 157,36 1-5im RS 0,00
Retencdes de Impostos
PIiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.300,64 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 101 E CODIGO DE VERIFICACAC 2LWVHGZMG.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




CAIXA
N
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

[ Tipo de TED: TED para terceiros

-1 Conta origem 2472/ (03 / 00001029-4

|

! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tino de pessoa: JURIDICA

| Nome} IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

| cPE/GNPI: 55.110,753/0001-41

Banca: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 3214 / 00000032121-4
i; Tigo de pessoa: JURIDICA
| Noma: LAB DE ANALISES CLIN STA TEREZA
| cPE/CNPI: 55.108.831/0001-73
|
Valor! RS 3.061,05
| vaior da tarifa: R$ 0,00
. Finatidade: 10 - Crédito em Conta
| Identificacdo da operacdo: NF 1567
i Histdrico:
| Data de débito: 2171272023
Data / Hora da operacao: 21/12/2023 15:54:26
( . R -Cédigc_da operagao: 00105830
'_ N Chave de seguranga: NQNP6TG3LX6UTLIS
Operagic realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autcrido a CAIXA a debitar o valor da tarifa vicente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

35085 = deficiéncia auditiva: 0800 /2¢ 2492
0800 725 7474
0800 104 0104




*NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

55.110.753/0001-41
|

i Logradoura Complemento
llRUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEP/Can.Pastal Cinada/Pzis Cod. IBGE Telefone
14180-000 PONTAL - SP 3540200

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
1567
Municipio de Pontal Codigo de Verificago de Autenticidade
LXJ6TB6ZQ
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e Dot e e o Brtisibo-ds i
19/12/2023 as 14:24:11
Informagoes Fiscais G e
Exigibilidade do IS5 Numero do Processa Municipic de Incidéncia do IS5 Local da Prestagio 690592ZZDKQDGMUXTJCXOTSSRUS2Y 1X1
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
19/12/2023 Para certificago da autenticidade acesse
Optante Simoles Naclonal Incentiva Fiscal Regime Especial Tnbutagdo Tipo ISS mmi‘f::ﬂ:::;:i:izn’:::’u":;;q
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/insengao Estacdual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
~? 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
|Logradourc Complemernto Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-miail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscngdo Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razéo Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Bairro
CENTRO
E-mail

rhi@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servicos

Qtde. Un, Medidza Descrigdo Vir. Unitari Total
1.00 UN S‘ER\I-'ICOS FT‘RES"IADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF NOVEMBRO /2023, CONFORME 3.203.95 RS 3.203.95
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N*003/2023 AD CON N* 013/2022
-~
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 118/2003 04.02 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Anal linicas, patol eletricid édi ohi pia, quimioterapia, ult grafi 4,46% 0000040000002
Valor Total dos Saervigos Desconto incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Calculo Tolal do 1SS ISS Retido Desconto Condiclonado
RS$ 3.203,95 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3.203,95 R$ 142,90 1 - §im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.061,05

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

Informacdes Complementares

Data

CPFIRG

FECEEIEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 1567 E CODIGO DE VERIFICACAO LXJETBEZQ.

Assinatura




-

CAIXA

223 Via - Comprovante d

Gerenciador Financeiro CAIXA

l Tipo de TED:

Conta onige

| Tipo de conta:
Tipo de passoa:

!' Nomea:

t CPF/ONPI:

e

‘ Bancao:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoat

Noma:

CPE/CNPI:

[ Valor}

| Valer|da tarifa:

Finalidade:

e transferéncia eletrénica disponivel

TED para terceiros

orae)

CC2 / 00001029-4

01 - Conta Corrente

IURIDICA

[AM DA STA CASA DE MISER PONTAL

£5.110.753/0001-41

237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
3619 / 00000002485-6
JURIDICA

MCS CAMPOS LTDA

37.684.217/001

RS 0,00

10 - Credito am Conta

| Tdentificacio da operagao: NF 47
|
| Histérico
| Data de débito: 21/12/2023
| Datal/ Hora da operacdo: 21/12/2023 15:54:11
Codigo da operagao: 00105910
Chave de seguran¢a: HI1FARIJMOEWH351CW
Operagac realizade com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autcridc 3 CALXA a debitar o valor da tarifa vioente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 725 2492
Quvidaria: 0B00 725 7474

A

AlZ CAIYA: 0800 104 0104



-

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
47
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
GQTKIPSWC

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

11/12/2023 as 13:20:32

Informagdes Fiscais B i s
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 68895158 1X1LIYTLWKOLBULZBKMCOPSI
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/12/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS . o’:::’;:{::::ﬂ::mgﬁ;ﬂ’:::::;:;‘;‘
1-Sim 2 - Ndo Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-99295-8999 ESCRITOTIOANDRADES@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/nscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitéri Total
1.00 UN Servigos Médicos prestados no ambulatdrio Ze da Amelia em novembro de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022 6.540,00 RS 6.540,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquot Municipi Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, S &mios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630502
‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionad: Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
1R$ 6.540,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00 RS 131,45 2 -Nédo RS 0,00
Retengdes de Impostos
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: RS 6.540,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4T E CODIGO DE VERIFICACAO GQTKIPSWC,

Assinatura




RECIBO DE FERIAS =

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 16 - ARIADINA MARQUES DA COSTA CPF: 325.556.918.47
Periodo de Aquisicao...: 01/02/2022 a-31/01/2023 Série CTPS.: 00270

Periodo das Férias.....: 02/01/2024 a 31/01/2024 Ntmero CTPS: 0039281

Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 07/02/2024

Pagamento do Recibo.. /12/2023 Dias Abono..: 0
Salidrio Base.... 3.022,73
Rubrir- Referéncia Proventos Descontos
8 . 264,00 264,00
8781 < \p 30,00 3.022,73
812 o L S 10,03 439,43
942 ’/~y$23 i 22,50 235,42
\ ——
/ Totais.....: 4.382,31 674,85
Liquidos....: 3.707,46

Recebi a importa&ncia de (trés mil e setecentos e sete reais e quarenta e seis
centavos) referente quitagio das férias.

PONTAL, 29 de Dezembro de 2023

IRMANDADE “DA SANTA CASA DE MISERICORDIA il ARIADINA MARQUES DA COSTA
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CAIXA

Data Venc. Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001353
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro Ocorréncia

ﬂqi_hgend.

Tipo de Servigo
Forma de Pag. :

Pagamento Saldrios
Crédito em Conta Corrente

33947 27/12/2023

3.707,46

ARIADINA MARQUES DA COSTA






RECIBO DE FERIAS

Empresa: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 122 - OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR CPF: 213.948.408.88
Periodo de Aquisicao...: 01/10/2022 a 30/09/2023 Série CTPS.: 00186

Periodo das Férias.....: 02/01/2024 a 11/01/2024 Ntmero CTPS: 0024800

Dias Férias.: 10
Retorno ao Trabalho....: 12/01/2024

Pagamento do Recibo....: 29/12/2023 Dias Abono..: 0
Saldrio Bas€.......c... : RS 2.984,34
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 230,98 230,98
807 VANTAGENS FERIAS 88,00 88,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 437,92
8783 DIAS FERIAS 10,00 994,78
812 INSS FERIAS 7,87 137,85
Totais.....: 1.751,68 137,85
Liquidos....: 1.613,83

Recebi a importancia de (um mil seiscentos e treze reais e oitenta e trés centavos)
referente quitacgdo das férias.

PONTAL, 29 de Dezembro de 2023

-,fv’bj%ftj_m.nm







: A " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001360
P N DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data thgi_‘"Valo;_égend. Nome Tercei;g__ QCorréncia

Tipo de Servigo : Pagamento Saldrios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

33954 2741212023 1.613,83 OSVALDO P. DOS ANJOS JUNIOR
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

mpresa:
mpregado: 123 - PAULA DA SILVA VIANA CPF: 075.271.865.77
eriodo de Aquisicao...: 26/03/2022 a 25/03/2023 Série CTPS.: 00424

eriodo das Férias.....:

etorno ao Trabalho....: 14/02/2024
agamento do Recibo....: 12/01/2024

alidrio Bas€.....cceuss : R$ 1.639,62
ubrica Descricdo
806 MEDIA HORAS FERIAS
931 1/3 DAS FERIAS
8783 DIAS FERIAS
812 INSS FERIAS
942 IRRF FERIAS

15/01/2024 a

13/02/2024 Nimero CTPS: 0023655
Dias Férias.: 30

Dias Abono..: 0

Referéncia Proventos Descont
228,41 228,41
33,33 622,68
30,00 1.639,62
8,20 204,
7,50 13,
Totais.....: 2.490,71 217,
Liquidos....: 2.273,27

ecebi a importa&ncia de (dois mil duzentos e setenta e tré&s reais e vinte e sete
entavos) referente quitagdo das férias.

g/_//f/;@

RMANDADE D{ ANTA CASA DE MISERICORDIA PAULA DA SILVA VIANA

PONTAL, 12 de Janeiro de 20
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\ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001362
N DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Ocorréncia

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro _ B
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

33956 27/12/2023 2.273;27 PAULA DA SILVA VIANA
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