SANTA CASA

DE PONTAL

CONVENIO - REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONVENIO N° 013/2022

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE A POPULACAO DO MUNICIPIO DE PONTAL - SP
EXERCICIO: 01/02/2023 até 28/02/2023
ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N°013/2022 PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 R$ 557.892,93
TERMO DE ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 519.369,69
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Numero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

28/02/2023 R$ 53.064,78 [08/02/2023 R$ 53.064,78
28/02/2023 R$ 100.335,00 |14/02/2023 R$ 100.335,00
28/02/2023 R$ 137,50 [14/02/2023 R$ 137,50
28/02/2023 R$ 6.000,00 [28/02/2023 R$ 6.000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 29.417,46
(B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 159.537,28
(C ) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 296,75
(D ) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE R$ -
(E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 189.251,49
( F) RECURSOS PROPF&OS DA ORGANIZACAO sbcuAL ' R$ 5.431,04
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 198.732,53




DESCRICAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 013/2022 PONTAL

CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA - Ag.: 3472 - C/c: 1029-4 - Tit.: IRMANDADE DA SAN1
CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

PERIODO: 01/02/2023 até 28/02/2023

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



o

SANTACASA

DE PONTAL

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 198.732,53
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 160.380,54
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) R$ 38.351,99
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO _ R$ -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) T CiE N e e e S SRe 00

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da
Lei, que as despesas pagas de 01/02/2023 a 28/02/2023 e relacionadas
comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Org&o Publico
Convenente.

PONTAL/SP, 21 de Marco de 2023

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



SANTACASA

DE PONTAL

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14-180.000 - PONTAL - SP

RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:  JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF: 289.964.588-99

OBJETO DO CONVENIO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE A POPULACAO DO MUNICIPIO DE PONTAL - SP

EXERCICIO: 01/02/2023 até 28/02/2023

____DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 013/2022 PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 R$ 557.892,93 |
TERMO DE ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 519.369,69
ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR (R$)| DOC. .

DOCUMENTO EIBEAL RESUMIDAMENTE pEgiTo | COMPENSACAO
1 01/02/2023 FERIAS ELAINE FOLHA DE PAGAMENTO TEC DE ENFERMAGEM R$  2.881,53 011055 01/02/2023
2 01/02/2023 FERIAS EDILAINE DOS FOLHA DE PAGAMENTO TEC DE ENFERMAGEM R$ 825,99 011055 01/02/2023
3 01/02/2023 FERIAS EDUARDA FOLHA DE PAGAMENTO TEC DE ENFERMAGEM R$  2.526,71 011055 01/02/2023
+ 31/01/2023 FOPAG TEC ENF FOLHA DE PAGAMENTO TEC DE ENFERMAGEM R$ 20.696,78 071153 07/02/2023
5 07/02/2023 SINDICATO 02/2023 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 140,00 071153 07/02/2023
6 31/01/2023 SEG VIDA 02/2023 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 151,53 071153 07/02/2023
7 31/01/2023 FOPAG RECP 02/2023 FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO R$  1.452,39 071153 07/02/2023
8 31/01/2023 FOPAG HIGIENIZACAO FOLHA DE PAGAMENTO HIGIENIZACAO R$  3.540,45 071153 07/02/2023
9 07/02/2023 FGTS PARCIAL GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$  2.915,07| 00524328 07/02/2023
10 06/01/2023 2489272 C M HOSPITALAR S.A. (CTL) MATERIAIS R$ 100,31 | 039385662 08/02/2023
11 04/01/2023 1064314 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MATERIAIS R$ 822,00| 039386067 08/02/2023
12 03/01/2023 389400 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS R$  1.705,40| 039386262 08/02/2023
13 13/01/2023 391169 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$  2.231,00| 039382819 08/02/2023
14 13/01/2023 391269 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS R$ 153,00 | 039385018 08/02/2023
15 26/01/2023 47410 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. MATERIAIS R$ 547,40 039384535 08/02/2023

A



16 27/01/2023 47470 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. MATERIAIS R$ 256,50 | 039383264 08/02/2023
17 05/01/2023 46137 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. MATERIAIS R$ 761,00 039385873 08/02/2023
18 23/01/2023 7311 DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA INSUMOS R$ 868,00 | 039384788 08/02/2023
19 04/01/2023 75549 MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI MEDICAMENTOS R$ 501,99 | 039385418 08/02/2023
20 11/01/2023 26783 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$  1.297,80| 039385215 08/02/2023
21 26/01/2023 300689 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAOQ MEDICAMENTOS R$ 43,26 | 039383065 08/02/2023
22 27/01/2023 4233 DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 MEDICAMENTOS R$ 16,16 00103756 09/02/2023
23 03/01/2023 10917 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME CUTEIO DE EQUIP R$  6.600,00| 040278618 09/02/2023
24 16/01/2023 239714 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 207,23| 00103664 09/02/2023
25 31/01/2023 1237 MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA MATERIAIS R$ 712,00| 00103228 09/02/2023
26 17/01/2023 10788 MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC. LTDA INSUMOS R$  3.235,72| 040278833 09/02/2023
27 09/02/2023 01/2023 ISS GUIA DE ISS DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 636,48| 00045451 09/02/2023
28 06/02/2023 REF 02/2023 CPFL - ENERGIA CUTEIO DE EQUIP R$ 170,34 | 00020005 10/02/2023
29 08/02/2023 DARF 1708 000000000 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS R$ 49,05| 00542960 14/02/2023
30 08/02/2023 DARF 1708 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS R$ 304,11| 00543042 14/02/2023
31 08/02/2023 DARF 5952 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS R$ 152,06 | 00542863 14/02/2023
32 08/02/2023 DARF 5952 000000000 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS R$ 942,74 | 00542787 14/02/2023
33 09/02/2023 DARF 0561 31/01 DARF 0561 IMPOSTOS RETIDOS R$ 176,66 | 00542646 14/02/2023
34 09/02/2023 DARF 1082 00 DARF INSS 1082 IMPOSTOS RETIDOS R$ 3.013,56] 00542721 14/02/2023
35 15/02/2023 333 A C G SERVICOS MEDICOS PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS SEG| R$  9.820,47| 00115782 16/02/2023
36 15/02/2023 71 CANMINARE CLINICA MEDIC LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SABE| R$  9.429,27| 00116109 16/02/2023
37 15/02/2023 498 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS SEG| R$  8.409,79| 00116580 16/02/2023
38 13/02/2023 136 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SABE| R$  2.455,12| 00116295 16/02/2023
39 14/02/2023 531 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS SEG| R$ 20.735,13| 00116203 16/02/2023
40 16/02/2023 19 IFS SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SABE| R$  9.156,00| 00117368 16/02/2023
41 15/02/2023 13 CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS SEG| R$ 11.772,00| 00116723 16/02/2023
42 16/02/2023 22 E E FERRANTE SERVIGOES MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS SEG| R$ 11.772,00| 00115892 16/02/2023
43 156/02/2023 52 RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SABE| R$  5.232,00| 00116848 16/02/2023
44 15/02/2023 5 ARTHUR ALMEIDA SERV MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SABE| R$  1.308,00| 00116960 16/02/2023
45 16/02/2023 125 IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SABE| R$  5.232,00| 00106627 23/02/2023
46 01/02/2023 FERIAS ALICIA DOS FOLHA DE PAGAMENTO TEC DE ENFERMAGEM R$  3.055,04] 271036 27/02/2023
47 16/02/2023 01 CAROLINE CRISTINA DE MELO PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SABE| R$  1.308,00| 00140467 27/02/2023
48 28/02/2023 TARIFAS 02/2023 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA R$ 61,50 TARIFAS 28/02/2023
R$ 160.380,54

PONTAL/SP, 21 de Marco de 2023

IRMANDADE DA SANTA CASA D\K}’%SERICORDIA DE PONTAL

CNPIJ: 55.110.75

001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3953-92100




19/04/2023, 08:52

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00001029-4
Data: 11/04/2023 - 08:52

Més: Fevereiro/2023

Periodo: 1 -28

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
01/02/2023 011055 TEVMESM T
01/02/2023 000140 TR TEV IBC
01/02/2023 727220 RESG AUTOM
01/02/2023 000000 SALDO DIA
02/02/2023 000000 SALDO DIA
03/02/2023 000000 SALDO DIA
06/02/2023 000000 SALDO DIA
07/02/2023 000001 CRED TED
07/02/2023 071044 CRED TEV
07/02/2023 524328 DEB P FGTS
07/02/2023 071153 TEVMESM T
07/02/2023 071153 TEVMESM T
07/02/2023 071153 TEVMESMT
07/02/2023 000140 TR TEV IBC
07/02/2023 000140 TR TEV IBC
07/02/2023 000140 TR TEV IBC
07/02/2023 727220 RESG AUTOM
07/02/2023 000000 SALDO DIA
08/02/2023 081537 CRED TEV
08/02/2023 382818 PAG BOLETO
08/02/2023 383065 PAG BOLETO
08/02/2023 383264 PAG BOLETO
08/02/2023 384535 PAG BOLETO
08/02/2023 384788 PAG BOLETO
08/02/2023 385018 PAG BOLETO
08/02/2023 385215 PAG BOLETO
08/02/2023 385418 PAG BOLETO
08/02/2023 385662 PAG BOLETO
08/02/2023 385873 PAG BOLETO
08/02/2023 386067 PAG BOLETO
08/02/2023 386262 PAG BOLETO
08/02/2023 000000 SALDO DIA
09/02/2023 045451 PG PREFEIT
09/02/2023 278618 PAG BOLETO
09/02/2023 278833 PAG BOLETO

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2023&hdnDataFinal=28/02/2023

InterNet::::Bank.ing::::CAlXa

Valor
6.234,23 D
1,30D

6.235,53 C

6.000,00 C
9.448,20 C
2.915,07 D

25.689,62 D

140,00 D
151,53 D
1,30D
1,30D
1,30D

13.451,92C

53.064,78 C
2.231,00D
43,26 D
256,50 D
547,40 D
868,00 D
153,00 D
1.297,80D
501,99 D
100,31 D
761,000
822,00 D

1.705,40 D

636,48 D
6.600,00 D

3.235,72D

Saldo
6.234,23 D
6.235,53 D

0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
6.000,00 C
15.448,20 C
12.533,13C
13.156,49 D
13.296,49 D
13.448,02 D
13.449,32 D
13.450,62 D
13.451,92D
0,00C
0,00C
53.064,78 C
50.833,78 C
50.790,52 C
50.534,02C
49.986,62 C
49.118,62 C
48.965,62 C
47.667,82 C
47.165,83 C
47.065,52 C
46.304,52 C
45.482,52 C
43.777,12 C
43,777,12C
43.140,64 C
36.540,64 C

33.304,92C
1/3



1/04/2023, 08:52

09/02/2023 103228
09/02/2023 103664
09/02/2023 103756
09/02/2023 000000
10/02/2023 222409
10/02/2023 020005
10/02/2023 000000
13/02/2023 000000
14/02/2023 141427
14/02/2023 141427
14/02/2023 542646
14/02/2023 542721
14/02/2023 542787
14/02/2023 542863
14/02/2023 542960
14/02/2023 543042
14/02/2023 000000
15/02/2023 772065
15/02/2023 151402
15/02/2023 000000
16/02/2023 129730
16/02/2023 115782
16/02/2023 115892
16/02/2023 116109
16/02/2023 116203
16/02/2023 116295
16/02/2023 116580
16/02/2023 116723
16/02/2023 116848
16/02/2023 116960
16/02/2023 117368
16/02/2023 129790
16/02/2023 727220
16/02/2023 000000
17/02/2023 000000
22/02/2023 000000
23/02/2023 106627
23/02/2023 727220
23/02/2023 000000
24/02/2023 000000
27/02/2023 140467
27/02/2023 271036
27/02/2023 000000
27/02/2023 000140
27/02/2023 727220

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2023&hdnDataFinal=28/02/2023

ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
SALDO DIA
APLICACAO
PG LUZ/GAS
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
CRED TEV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
SALDO DIA
APLICACAO
CRED TEV
SALDO DIA
DEVOL TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TED
TEVMESM T
MANUT CTA
TR TEV IBC

RESG AUTOM

InterNet::::

Bank.ing::::CAlXa
712,00 D
207,23D

16,16 D

32,199,19D

170,34 D

100.335,00 C
137,50 C
176,66 D

3.013,56 D
942,74 D
152,06 D

49,05 D

304,11 D

95.848,94 D

32,84 C

1.308,00 C
9.820,47 D
11.772,00 D
9.429,27 D
20.735,13D
2.455,12 D
8.409,79 D
11.772,00 D
5.232,00 D
1.308,00 D
9.156,00 D
1.308,00 D

90.071,56 C

5.232,00 D

5.232,00C

1.308,00 D
3.055,04 D
55,00D
1,30D

4,419,34 C

32.592,92 C
32.385,69 C
32.369,53 C
32.369,53 C
170,34 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C
100.335,00 C
100.472,50 C
100.295,84 C
97.282,28 C
96.339,54 C
96.187,48 C
96.138,43 C
95.834,32C
95.834,32 C
14,62 D
18,22 C
18,22 C
1.326,22 C
8.494,25 D
20.266,25 D
29.695,52 D
50.430,65 D
52.885,77 D
61.295,56 D
73.067,56 D
78.299,56 D
79.607,56 D
88.763,56 D
90.071,56 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
5.232,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
1.308,00 D
4.363,04 D
4.418,04 D
4.419,34 D
0,00C
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11/04/2023, 08:52 InterNet::::Bank.ing::::CAlXa
27/02/2023 000000 SALDO DIA 0,00C

28/02/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2023&hdnDataFinal=28/02/2023 313



11/04/2023, 08:53

CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

'ome da Agéncia ’Cda‘:'go Operagdo missdo |
ONTAL, SP 3472 0088 11/04/2023
E:.;ido NPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo I
IXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/01/2023 Cota em: 28/02/2023
l 0,7847 Il 1,7516 Il 10,9416 Il 3,898261 Il 3,928851 |
Administradora
me nderego NPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome PF/CNPJ IConta Corrente r\dés.mno lha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000010224 02/2023 01/01
néfise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimenta¢do
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 29.417 46C 7.546,303062
Aplicagbes 128.048,13C 32.701,679874
Resgates 119.410,35D 30.486,353879
Rendimento Bruto no Més 296,75C
IRRF 0,00
I0F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 38.351,99C 9.761,629057
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislagao em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
01/02 RESGATE 6.235,53D 1.598,871064
IRRF 0,00
IOF 0,00
o07/02 RESGATE 13.451,92D 3.443,264971
IRRF 0,00
IOF 0,00
10/02 APLICACAO 32.199,19C 8.231,236590
15102 APLICACAO 95.848,94C 24 .470,443283
16/02 RESGATE 90.071,56D 22.985,464379
IRRF 0,00
IOF 0,00
23/02 RESGATE 5.232,00D 1.333,422272
IRRF 0,00
IOF 0,00
27/02 RESGATE 4.419,34D 1.125,331180
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00
Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da

CAIXA com movimentagdes

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

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

Prezado (a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

|sac: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 _| Caixa Postal 72624, S&o Paulo/SP CEP: 01405-001

(Ouvidoria: ‘nderego Eletrénico:
0800 725 7474 | hitps://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

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

about:blank
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11/04/2023, 11:25 In_t ernet-—Bank-iNg::::c.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Conta destino: 3472/ 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 25.689,62
Data de débito: 07/02/2023
Data/hora da operagdo: 07/02/2023 11:53:18

Codigo da operagdo: 071153
Chave de seguranca: LPWAHNGNS14Z619X

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 171

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissao: 02/02/2023
Célculo: Folha Mensal Hora: 11:37:16
Competéncia: 01/2023

RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Codigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
C.Custos: 51-TECNICO DE ENFERMAGEM ZE DA AMELIA

Empregados

6 ALEXANDRA MARIA PONTES 1.761,08 983,19 0,00 232,63 31,35 20,00  2.460,29 219,54

7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.761,08 477,70 0,00 181,96 0,00 0,00 2.056,82 179,10

14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.643,67 513,29 0,00 174,59 0,00 97,75  1.884,62 172,55

16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 1.896,55 1.043,17 0,00 256,09 40,74 2.440,58 202,31 235,16

20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES b 1.761,08 767,42 0,00 208,03 31,24 000 228923 202,28

22 DAILAINE SOARES PAES 1.738,50 1.834,82 0,00 22431 0,00 196980 1.379,21 213,98

25 EDILAINE DOS SANTOS 1.761,08 395,88 0,00 174,59 0,00 6571  1.916,66 172,55

27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 1.891,53 875,23 0,00 235,33 32,84 432,73  2.065,86 221,34

28 EDUARDA CATARINA GOMES 1.761,08 824,36 0,00 213,57 35,09 0,00 2.336,78 206,83

29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 1.956,76 410,92 0,00 193,56 0,00 105,80 2.068,32 189,41

31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 1.752,05 869,98 0,00 217,96 17,57 349,82  2.036,68 209,76

Empregados: 11 Total: 19.684,46 8.995,96 0,00 2.312,62 188,83 5.482,19 20.696,78 2.222,50

C.Custos: 52-RECEPCAO ZE DA AMELIA

Empregados

80 LECIANE FERREIRA 1.560,68 817,11 0,00 194,47 0,00 916,55 1.266,77 190,22

123 PAULA DA SILVA VIANA 1.518,16 912,78 0,00 199,25 10,66 203541 185,62 194,46

Empregados: 2 Total: 3.078,84 1.729,89 0,00 393,72 10,66 295196  1.452,39 384,68

C.Custos: 53-HIGIENIZACAO ZE DA AMELIA

Empregados
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.363,07 756,27 0,00 171,21 0,00 0,00 194813 169,54
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO 1.363,07 365,26 0,00 136,01 0,00 0,00 159232 138,26
Empregados: 2 Total: 2.726,14 1.121,53 0,00 307,22 0,00 0,00 3.540,45 307,80
Todos geral: 15 Total: 25.489,44 11.847,38 0,00 3.013,56 199,49 B.434,15 25.689,62 2.914,98

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



11/04/2023, 11:25 IN.te_rmet BankiNg--—--CAl:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.055,04
Data de débito: 27/02/2023
Data/hora da operacdo: 27/02/2023 10:36:33

Cédigo da operagdo: 271036
Chave de seguranga: 5XGQPTESYMAXHBQG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

. AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ALICIA MARTINS DOS SANTOS 0055095 00044
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abano
04/07/2021 A 03/07/2022 06/03/2023 A 25/03/2023 = 20 Dias 26/03/2023 A 04/04/2023 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 342,49
Salario Base: 1.828,81| Outras Vantagens: 260,40
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.431,70
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 1.621,14 | Desconto da Previdéncia: 175,00
1/3 das Férias: 540,38 | Desconto do Imposto de Renda: 12,23
Abono de Férias: 810,56

1/3 do Abono de Férias: 270,19

Adicional do Dobro das Férias: 0,00

1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salario Familia: 0,00

1* Parcela 13° Salario: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.242,27 | TOTAL DOS DESCONTOS: 187,23
TOTAL LIQUIDO: 3.055,04

Ciente,

Jece ymptm g So, T

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposig&o fica a
importancia liquida de R$ 3.055,04 (trés mil cinglienta e cinco reais e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: { /

w{ICIA MARTINS DOS SANTOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Data: 27/02/2023
PONTAL

conviimoma ne SIS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 3.055,04 (trés mil cinqiienta e cinco reais e quatro centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

ALICIA MARTINS DOS SANTOS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: SOSS o4
OP: 003 Ao -+

VALOR PAGC RS$:




\ "4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001088
M DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servico : Pagamento Saldrios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

29327 27/02/2023 3.055,04

ALICIA MARTINS DOS SANTOS



11/04/2023, 11:24 In t:er net-—-Ban-king...CAIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 140,00
Data de débito: 07/02/2023
Data/hora da operacgdo: 07/02/2023 11:53:47

Codigo da operagdo: 071153
Chave de seguranga: 3Q7QCWS8UEH4EI1WM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

7




11/04/2023, 11:24 Intern.et...Ban ki.Ng...CAIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 000D00029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quant idade de e

Valor: R$ 151,53

Data de débito: 07/02/2023
Data/hora da operagdo: 07/02/2023 11:53:33

Codigo da operagdo: (071153
Chave de seguranca: 6RZ896P1P7ELP6KA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

R R R
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11/04/2023, 11:24 InteR:n_et....Ban.ki.Ng C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.234,23
Data de débito: 01/02/2023
Data/hora da operacdo: 01/02/2023 10:55:08

Coédigo da operacgdo: 011055
Chave de seguranga: 18YHNNO8U114P9KK

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

. AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nome do empregado Nimero Carteira Profissional Série
EDILAINE DOS SANTOS 0092116 00164
PERIODOS
De Aguisigéo De Gozo das Férias De Abono
01/03/2021 A 28/02/2022 13/02/2023 A 22/02/2023 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas n&o justificadas: 0| Média Valores: 248,07
Salério Base: 1.761,08| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.009,15
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 669,72 | Desconto da Previdéncia: 66,97
1/3 das Férias: 223,24 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00

1/3 do Abono de Férias: 0,00

Adicional do Dobro das Férias: 0,00

1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salario Familia: 0,00

1? Parcela 13° Salario: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 892,96 | TOTAL DOS DESCONTOS: 66,97
TOTAL LIQUIDO: 825,99

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 825,99 (oitocentos e vinte e cinco reais e noventa e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente,,v \ Data: / /

:'] ey ~

L Bdiloues dnds

EDILAINE DOS SANTOS * IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 825,99 (oitocentos e vinte e cinco reais e noventa e nove centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrig@o acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 31/01/2023 { (\,f Muﬂto\/\j f"_;ov&j’

e

PONTAL f; té%"’ EDILAINE DOS SANTOS
"HNVE- "IIO’:’TA NOA% ¢

po e

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 .
CONTA CORRENTE: 302 M

OP: 003
VALOR PAGO R

5: 39S A7




\ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001064
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

28766 01/02/2023 825,99 EDILAINE DOS SANTOS




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
EDUARDA CATARINA GOMES 3583979 08851
PERIODOS
De Aquisigdo De Gozo das Férias De Abono
09/04/2021 A 08/04/2022 13/02/2023 A 04/03/2023 = 20 Dias 05/03/2023 A 14/03/2023 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas n&o justificadas: 0| Média Valores: 239,33
Salario Base: 1.761,08| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.000,41
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 1.333,60 | Desconto da Previdéncia: 140,50
1/3 das Férias: 444 53 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 666,81

1/3 do Abono de Férias: 222,27

Adicional do Dobro das Férias: 0,00

1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salério Familia: 0,00

12 Parcela 13° Salério: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.667,21 | TOTAL DOS DESCONTOS: 140,50
TOTAL LIQUIDO: 2.526.71

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposico fica a
importancia liquida de R$ 2.526,71 (dois mil quinhentos e vinte e seis reais e setenta e um centavos) a ser paga adiantadamente.

C}er@ Data: / /
< .r\ um\,&a C Q@W
EDUARDA CATARINA GOMES IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 2.526,71 (dois mil quinhentos e vinte e seis reais e setenta e um centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 31/01/2023 }'QILLLO\AL (L G@'mif‘/

PONTAL ANVENIO/T A N© 2 QQ)Q;Z EDUARDA CATARINA GOMES
~ 2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: _JoFA-1

QP: 003 2 +
VALOR PAGC RS:or S 20




\ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001065
y DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

28767 01/02/2023 2.526,71 EDUARDA CATARINA GOMES




AVISO E RECIBO DE FERIAS

. AVISO PREVIO DE FERIAS

9

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ELAINE BRAULINO FERREIRA 0037246 00164
PERIODOS
De Aquisigio De Gozo das Férias De Abono
02/05/2021 A 01/05/2022 01/02/2023 A 20/02/2023 = 20 Dias 21/02/2023 A 02/03/2023 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas n&o justificadas: 0| Média Valores: 326,75
Saléario Base: 1.956,76| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.283,51
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 1.522,34 | Desconto da Previdéncia: 163,15
1/3 das Férias: 507,45 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 761,17

1/3 do Abono de Férias: 253,72

Adicional do Dobro das Férias: 0,00

1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salario Familia: 0,00

1* Parcela 13° Salario: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.044,68 | TOTAL DOS DESCONTOS: 163,15
TOTAL LIQUIDO: 2.881,53

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-40 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 2.881,53 (dois mil oitocentos e oitenta e um reais e cinquenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: / /
ELAINE BRAULINO FERREIRA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 2.881,53 (dois mil oitocentos e oitenta e um reais e cinglenta e trés centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

) é ) . -
Data: 31/01/2023 A (S Qg Pw*hcxull..u# -S,LM
PONTAL ELAINE BRAULINO FERREIRA

N ST

CONVENIO/T.A NO 22/ 82
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 )
CONTA CORRENTE:M_”LL

OP: 003

VALOR PAGO R$=Z884 ©3




CA' v‘ ESPELHO DO REMESSA N° : 001066

DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

28768 01/02/2023

2.881,53 ELATINE BRAULINO FERREIRA




10/02/2023, 11:39 internet....Bank-ing....C.AiXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 000010294

BAPYRRROWIIIG do SN0 1R 836800000017 703400403332 434020915030 101025158805
Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ

Valor: 170,34

Data de débito: 10/02/2023

Data/hora da operacdo: 10/02/2023

Codigo da operacdo: 00020005

Chave de seguranca: QITQILZ1ZX2IUWTY

Operacgdo realizada com conforme as informacdes for idas pelo client

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0B00 104 0104

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

e




de Forca e Luz
r

Uma empresa do Grupo CPEL Energia

W e -

Id. Prof. Tarcilia - Campinas - 5P - CEP 13087-397
Inscricao Estadual: 244.163.955.115
Inscricdo no CNPJ: 33.050.196/0001-88

CPFL

ENERGIA

Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 5“’);‘:}‘:& Emméggéch'ica
R ANANIAS COSTA FREITAS 755 it deﬂEmﬁigma- o 03/02/2023
CENTRO Data de Apresentagéo: 06/02/2023
14180-000 PONTAL SP Pag: 01 de 01
Conta Contrato N° 310102515880
Leitura Proximo Més: 07/03/2023
Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
03 POTBUO011-00000084 305224417 701802353 A753.B9CF.1E87.6862.0199.B99F .0F33.73FE

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagio de sua fatura de energia elétrica. S

os servicos disponivels em nosso site com rapidez

© seguranca e reserve mais tempo para voct em seu dia-a-dia. Mais informugdes acesse o endereco que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 755
CENTRO

14180-000 PONTAL - SP

CNPJ: §5.110.753/0001 41
INSC. R

127v

|

BiC Outros Servigos Atividades - Trifdsico 220 /

ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0800 010 1010 701902353 'NSTALAGAo FEV/2023 13/02/2023 170,34
www.cpfl.com.br 4001298527
DISCRIMINACAQ DA OPERACAOQ - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrigdo da Operagio Més Quant  Unid. Tarifacom ValorTotal Base Cilculo  Alig. icms Base Calculo PIS  COFINS Bandeiras
115 N* 910702633761 Ref. Faturada Med. TributosRs 9aOperacio  cygpg icMs PISICOFINS  080%  4,13% “eld“m]
0606 Consumo Uso Siatema [KWH[-TUSD Feviza 210000 KWh 038533334 80,92 a8 o7 3 Verde
0501 Consumo - TE FEVIZ 210900 kWh 037996238 .78 7879 1800 14,38 8543 0% 270 26 Dias
Total Distribuidora 180,71 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS 03 Dies
0807 Conirib. Custelo IP-CIP Municipal FEVRA 963 % 2 ﬁ
4 .’ 1;-‘ L%
" ‘;?,, )
Y E’* :

~ Total Consolidado

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias

170,

Y L el -

TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS

3 . T, o 143 -

2023FEV = 210 28 Consumo Tuso TE L Enorgla  Leitura  Leitura Fator  ConsumoTaxa de Porda  Leitura
JAN 1§ 17 28 Corsuma KW 0,36556000 029582000 03/02/2023 05/01/2023  Muitipl. [WWh] %] Proximo Més
2022DEZ » ™ O 306224417 Ativa 66929 86719 1,00 210 07/03/2023
NOV  — 1186 33
OUT  — 161 0
SET memmm 782 N
AGD = 604 30
JUL  — 784 33
JUN  — T3 28
MA! e— 1238 31 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
G —c e 2
P ——— 2675 28 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
Sh L ————— 3575 29

INFORMACOES SOBRE A FATURA

AVISO IMPORTANTE

Iinformagdes dos débitos mals antigos: 1311/2020 RS 1.720,23
Vencimento Valor 16M2/2020 RS 1.506,11
15/09/2020 R$ 1.714,15 14/01/2021 R$ 1.573,88
16/10/2020 R$ 1.937.78 11/02/2021 RS 2.503,42
Nota Fiscal _ _ CodDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Endcpia Eldtrica 310102515880 170,34 13/02/2023
% N" 287152996 Série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
"2 SUPERMERCADO CARNEIRO R MACIR RAMAZINI 880 - CENTRO
T iaaaa | LUIZA - A LOJA DE TODOS RUA TREZE DE MAIO 523 - 535 - CENTRO
by e BAXIM FOTOS RUA ANTONIO M DA SILVA 323 - JD PIR DEUSES
Pague aqui - PIX ; i
836800000017 703400403332 434020915030 101025158805 Adteicagho Mecsnica
—
cpfl paulista




09/02/2023, 09:33

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet----Banking C.AIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 31216.658927 82179.030000 6 92610000223100
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/02/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.231,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.231,00
Valor Pago (R$): 2.231,00
Data/hora da operagdo: 08/02/2023 13:18:12

Cédigo da operagdo: 039382818
Chave de seguranga: AJYS0R226GWS0W4T

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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BANCO ITAUS/A | 3417

RECIBO DO PAGADOR

3416169008 $1216.658927 82179.030000 6 92610000223100

Beneficiario
Y | HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CN& 2P
11.872.655/0001-10

Sacador Avalista

Vencimento:
14/02/2023

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00312166-5 109 DM 8928/21790-3

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

13/01/2023 391169 - 1 N [13/01/2023 2.231.00

BANCO ITAU S/A

j Autenticagao Mecanica

| 341-7| 34191.00008 31216658927 82179.030000 6 92610000223100

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/02/2023

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
13/01/2023 391169 -1 DM N 13/01/2023 109/00312166-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valer do Documento

109 R$ 2.231.00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Quaiquer diivida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 44,62
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 4,46 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

ST RTA BT




SIH-R<HCMP0004> Emissao 13/01/2023 14:21 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
. 4394
Pedido de Compra |
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 13/01/2023
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/02/2023
16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 4,0400 0,0000 0,0000 1.616,0000
Complemento do item
16551~ 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,0500 0,0000 0,0000 615,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.231,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.231,0000 0,0000 0N0OOO 0,0000 2.231,0000
™
LLSOJQ . C\L\xi_' J
I A\

- COMPRAS =

TRACAO




09/02/2023, 09:35

CAIXA
M
25 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

INternet B_anking___ C AlXa

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

Pagador Sacado

Nome/Razéao Social:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

03399.01100 24500.000609 56151.301019 5 92680000004326

BANCO SANTANDER S.A.

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 21/02/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 43,26
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 43,26
Valor Pago (R$): 43,26
Data/hora da operacdo: 08/02/2023 13:18:29

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

039383065
O0GRXLWGBH6YXCB6M

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

RN e
: DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
A ) COMERCIO IMPORTACAOQOE DA NOTAOF‘SCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
’ . y O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
T WUACIT | wvenon peoropascon vos 1-SAIDA " | [3523 0104 0278 9400 0750 5500 1000 3006 8910 0117 7757
o waseiTaLaR cow me exe 1moa| SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
r - SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 30068 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal
n Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
, FOLHA 1/1
1 PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
GE:JEE;AA%EETQDE REC.TERCEIROS 135230137164231 26/01/2023 21:09:51
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAR L CNPY

671.392.680.115

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO /| REMETENTE

DA EMISSAD
NOME / RAZAO SQCIAL CNPJCPF oAt
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) [55.1 10.753/0001-41 26/01/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000  [26/01/2023
MUNICIFIO FONE/FAX UF |INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 21:05
FATURA / DUPLICATA
o001 21/02/2023 43,26
CALCULD DO IMPOSTD
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
43,26 6,89 0,00 0,00 43,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 43,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  [CNPJCPF
PVN - Sao Paulo {43) b - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |NSCRIGAC ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE SP  |B71495090114
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LiaUipo
1 CAIXAS 0,30 0,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDiGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QuANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPl mTis AL 1P|
23779 (ACIDO ACETILSALICICO 100M3 C/30 GEN-EMS
—. |(Lote: 3F5002, Qtde: 4, Dt val: 31/10/-
2024 ,Data Fab: 01/10/2022) 30049024 | poo | s102| CX 4 2,1000 8,40 840 1,01 12,00
2579 |PAMERGAN 25MG C/200 CP - CRISTALIA (Lo-
te: 22060033, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/2-
..[024 ,pata Fab: 01/06/2022) 30049075 | o000 | s102| €x 1 28,3600 28,36 28,36 5,10 18,00
24490 |CLOR.TRAMADOL S50MG C/50CP GEN-TEUTO A2
© |lLote: 2601371, Qtde: 1, Dt val: 30/11/
2024 ,Data Fab: 01/11/2022) 30049039 | 000 | 5102 OX 1 6,5000 6,50 6,50 0,78 12.00
'
C) \ Al A
~ NO i
CONVENIO/TA N3
YA ECONOMICA FEDHRAL
CAl |
AG: 3472 4
oD , - s | J"
DADOS ADICIONAIS QP uoo N o 7
INFORMAGOES COMPLEMENTARES rE AGO R —~
RECLAMACOES DE MERCADGRVRQ‘{QR\I MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA .
0oC 4427
ITENS 1,3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/ COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX, TRIBUTOS, R$ 6,89, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 6,83
Pedido: 336377
Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)
Representante: REGIAGQ RIB.PRETO - (DANIEL) / -
OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-3 / C-1/©-2 / C-4 / C=5 7 C-3 2 - a
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98 QEI'OE/ ( AAYY YA Ak E




!" \descerlri 033-7 | Recibo do Pagador "du veylr | 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimenio (Codigo Beneficiario Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficidrio Espécie (Quantidade
21/02/2023 3783 /0110245 R$ 21/02/2023 3783/ 0110245 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Nimero N° Documento
- 43,26 43,26 0000060561513 2300689V
(=) Valor Cobrado Hosso Numero N° Documento Pagador
. 0000060561513 2300689V IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagio Mecanica

o datrs | 0337

03399.01100 24500.000609 56151.301019 5 92680000004326

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
Pagador/ Avalista

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 21/02/2023
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERG
26/01/2023 2300689V DM N 26/01/2023 0000060561513
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ . 43,26
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE F=ZSPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,04 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAQO DA (-) OUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA SANTANDER
Pagacdor IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrada

T




SIH-R<HCMP0004> Emissao 30/01/2023  14:18 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
N FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 4427
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 26/01/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido VENCIMENTO 21/02/2023
10029~ 1 AAS 100MG CP -CPR-MARCA DISPONVIEL Néao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,0700 0,0000 0,0000 B,4000

Complemento do item

38052~ 1 PROMETAZINA 25MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,1418 0,0000 0,0000 28,3600
Complemento do item

43813~ 1 TRAMAL 50MG CAPS. -COMPRIMIDO-MARCA N3o Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 0,1300 0,0000 0,0000 6,5000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 43,2600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
43,2600 0,0000 0,0000 43,2600
[ cOMPRAS




09/02/2023, 09:35

CAIXA

I:nt-ern.et Bank Ing CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
34191.09008 31431.808927 82179.030000 9 92740000025650
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 27/02/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 256,50

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 256,50

Valor Pago (R$): 256,50

Data/hora da operagio: 08/02/2023 13:18:43
Codigo da operagdo: 039383264
Chave de seguranga: HJ09QREHXZAYR1XC

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrenciador.caixa.gov.bn’SllBClimprime_‘bloqualo_nova_cobranca.processa

e ——————————————————————E——E—————————
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RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario

BANCOITAUS/A  |341-7 | 3419109008 31431.808927 82179.030000 9 92740000025650
CNPJ/CPF Sacador Avalista Nencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 2710212023

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

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00314318-0 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero de Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
27/01/2023 47470 - 1 N__|27/01/2023 256,50
Autenticagdo Mecanica

Itau BANCO ITAUS/A | 341-7| 34191.09008 31431.808927 82179.030000 9 92740000025650

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 27/02/2023

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R§ 5,13
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,51 POR DIA DE ATRASO.

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

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
27/01/2023 47470 - 1 DM N 27/01/2023 109/00314318-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 R$ 256,50
(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Muita

(+) Gutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-0C0-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

LA A A SRR




STH-R<HCMP0004> Emissao 27/01/2023  09:53 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4432
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 27/01/2023
IPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Situagao do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)

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

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO 27/02/2023
|86514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,2565 0,0000 0,0000 256,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 256,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

256,5000

noo 0,0000

AN

256,5000 0,0000 0,

JePuhonc)

" TOMPRAS




«  09/02/2023, 09:35

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| nternet-—--Banking---CAl xA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00001029-4

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Representa¢do numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191,09008 31409.888927 82179.030000 6 92690000054740
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muilta (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

22/02/2023

08/02/2023

547,40

0,00

0,00
547,40

547,40

Data/hora da operacdo: 08/02/2023 13:20:13

Coédigo da operagdo: 039384535
Chave de seguranga: 7FQSXEP2YHVNL3ES

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬁgerenclador.caixa.gov.br!SIlBClimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

11
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RECIBO DO PAGADOR

itad BANCOITAUS/A  |341-7| 3419109008 31409.888927 82179.030000 6 9269000054740
Beneficiario CNPJ/ICPF Sacador Avalista encimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 2210272023

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

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00314098-8 109 DM 8928/21790-3

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

26/01/2023 47410 - 1 : N_ ]26/01/2023 547,40

Autenticagdo Mecanica

Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 31409.888927 82179.030000 6 92690000054740
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/02/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF AgéncialCodigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento p.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
26/01/2023 47410 -1 DM N 26/01/2023 109/00314098-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 547,40

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,95 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,09 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAOQ

A AT




SIH-R<HCMPOO0D4> Emissdo 26/01/2023 14:31 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 s
[Tipe Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 26/01/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagio do Pedido 21/02/2023
47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25XB8-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,0720 0,0000 0,0000 28,8000

Complementc do item

47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Ndao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,0772 0,0000 0,0000 38,6000

Complemento do item

|66990~ 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Nao Entregou
{4) FARMACIA 500,0000 0,9600 0,0000 0,0000 480,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 547,4000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargoe Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
547,4000 0,0000 547,4000
USPJ@
1 =
-COMPRAS NISTRACAO




09/02/2023, 09:35

CAIXA

Internet Bank-ing CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Céodigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Representa¢do numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

341

60701150

34191.09008 00710.982125 99989.320009 3 92680000086800

ITAU UNIBANCO S.A.

D € SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS

D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS

38.486.893/0001-08

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muilta (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

21/02/2023
08/02/2023
868,00

0,00

0,00

868,00

868,00

Data/hora da operagio:

08/02/2023 13:20:33

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

039384788
S5KK9T818QG865LK2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬁgarenciador‘caixa.gov.br!SIIBCIimprime_bloqueto_novaﬂcobranca.procassa

"




RECEBEMOS DE DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA OS PRODUTOS / sER\ncos CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO “ [ N_F_e_
EMISSAO: 23!01.'2023 DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: R$ 868,00

mm DERECELIMENTO

[ IDEMTIFICACAC DO EMITENTE

| .IDENTIHCAQ.RO E ASSIN.ATURA DO RECEBEDOR

DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA

RUA DOM ALBERTO GONCALVES, 66 - |

DANFE

NOTA FISCAL ELETRONICA |

0 - ENTRADA

N° 000007311
SERIE 001

CHAVE DE ACESSO

St VILA TAMANDARE - CEP:14085-100 - 1 3523 0138 4868 9300 0108 5500 1000 0073 1110 0028 0276
1 - SAIDA | ) L -
RIBEIRAQ PRETO - &P [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
TEL: (16)3612-0500 7 N°000007311 fl. 1 /1 www.nfe. faieﬁdna oot
dcsupnmenlos com.Br SERIE 001 | Ou No site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERAGAD — 3 I | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA 1352301 12710127 23!01.-'2023 08:50: 22
" INSCRIGAD ESTADUAL R - | INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST, TRIB. S T CNPJI CPF -
797.642.620.117 B ) - . 38.486.893/0001-08 B
DEanATARImREMETE_N_[g_ S . - ) - ) _
| NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/01/2023
| ENDEREGO |"§.innnom|5m|'ro cer DATA SAIDA / ENTRADA
|
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS 8,753 ' CENTRO 14180-000 = 23/01/2023
CMuniclPio [ FoNEiFAX — JF [ INSCRIGAC ESTADUAL i HORA DA SAIDA
~ PONTAL (16)3953-1716 B | SP i 08:50:21
DUPLICATAS - - N B _ N
N® DUPLICATA VENG. VALOR |  N?DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR | NeDUPLICATA VENC. VALOR
(001 21022023 868.00| N | o
'CALCULO DO IMPOSTO )
| BASE DE CALCULO DO ICMS I'Ym.o'ﬁ DOICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
350,50 | 63,00 | 0,00 0,00 | 224,40 868,00
| VALOR DO FRETE ) i VALOR DO SEGURO [ bEsconTo OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPi | VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 | ' 0,00 | _ 000 000 . 0po ST 868,00
mnsponmmmvommss TMNSPORTADOS B - ) )
RAZAO SOCIAL o o FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
|
DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA | 3 -PROP/REMT | | 38.486.893/0001-08
ENDERECO o == - | MUNiclPio I — UF | i_N.S.C_RE;ﬂO ESTADUAL
|
RUA DG ALBERTO GON{;ALVES RIBEIRAO PRETO SP | 797.642.620. 117
| QUANTIDADE | EBPECIE [ mamea ~ [ NUMERAGAD - | PEBOBRUTO T PESOLIQUIDD
. |
f 4 B o Je | .
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
= = : s N _— T
;__n%%%ﬁ%ggv,' DESCRIGAC DO P“ODUTO!-SER“QO ] NCM /5H | &8 |C*‘°P g, | QW‘T—I uu”?&mo N DESCONTO [ Jomno W cALC ioms | 1SS, Sk ki icMS | 5
4088 | GRAMPEADOR P/20F MP 300 ‘34729040| 000 | 5102|UN 2,00/ 10, 75| 0,00 21,50 21,50 387 000 1800 0 00
L |mASTERPRNT B | I (e S — S
|8088 CLIPS GALVANIZADO 3/0 C/445 GOLDEN | 83059000/ 000 |5102|UN 5, m| 12,50| 0,00 62,50 62501  11,25| 0,00 18, no‘ 0,00
| KRAFT | { | |
14843 | CORRETIVO 1BML ATIMA RADEX 36249929 000 (5102 UN | 2000 225  000] 450 450 081 _____000 18,00] 0,00/
| 4055 | CANETA ESF BIC CRISTAL AZUL 96081000/ 060 | 5405 UN 50,00 0,80/ 0,00 40,00 0,00/ 0,00/ 0.00| 0,00 0,00|
4113 CAN MARCA TEXTO AMARELO gsoazooo' 080 5405 UN 5,00 1,20 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
. __|MASTERPRINT i .. __ b 0. M " |
4228 | APONTADOR C/DEP 310 CIS SERTIC i &2141mo 000 |51oz UN | 800 230 o000 690| 680 124| 0001800 000
|6625 | ENVELOPE KRAFT 250X353 80G SCRITY 48171000/ 060 |5405/UN | 750000 o040 000 30000 0,00 _goo ~ 0,00| 0,00 0,00
|6304 | CANETA HITECPOINT BX VS PRETO PILOT  [96081000| 080 | 5405|UN | 5000 2290 000 114,50] aoo|_ 000/  000| 000 000
5244 PILHAALC PAL AAACNG6DURACELL  [85061018| 000 | 5102|UN 100 7760 00O 7760 7760/ 1397 000 1800 000
|s245  |PILHAALC PEQAA C/16 DURACELL |85061018| 000 | 5102|UN 2000 7200  o00f 1a4p0{ 14400| 25920 aoo|1a__o_q 0,00
|7698 CAN MARC PERM REC 96070 AZUL 196082000, 060 5405 UN 5.00 2,40 0,00 12,00 0,00/ 0,00 0,00 000 000
| ] LEONORA | ! I | . | )
i4539 EXTRATOR DE GRAMPO ZINC CA111 83059000( 000 |5102|UN | 4,mi 1,25 0,00 5,00 5,00 0,90 0,00{ 18,00 0,00/
CAVIA . | | | Bl
| 7043 SACO PLAST OF 4F MEDIO C/50 1018 38232110/ 000 | 5102|UN 2,00! 14,25 0,00 28,50/ 28,50 513 0,00/ 18,00/ 0,00
’ il o S (N S | I R | I R W
|4428 | CARBONDO A4 PAPEL AZUL 608 RADEX 148169010| 080 |5405/UN |  100,00] 0,45| 0,00 45,00/ 0,00] 000/ o000 000 000
o N
: ARUADL
Lxﬁ E - ‘ ‘."‘ et O F \-
DADOS ADICIONAIS - j "Aﬁm @_ - \\x\oﬂ _ \(,Pt;ELD_... = L\
INFORMAGOES COMPLEMENTARES e o\\\élsemm ;O\ .
Val Aprox dos Tributos de R$224,40 (25,85%) Fonte: IBPT.A/C: VA ERIA * PEDIDO DE \fJ\ \i:)
COMPRA N° 4411 i 57
: K12 =
Faturamento ref ao pedido N° P*G 3 OQ\Q\E -
! : !
cont P e
. 003 L
NRO

Desenvolvido p\:lr SITPLAN {18}3442 0800 - Slstm BRASIS ERP



{11} Banco Itad S.A.

Ficha do Caixa

| 3417 |

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimenlo

21/02/2023

Beneficiéric. 1o SUPRIMENTOS E INFORMATICA
RUA DOM ALBERTO GONCALVES 66
14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO/ SP

CNPJ: 38486893000108

Agéncia / Codigo Beneficidrio

2129/99893-2

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acaite Data do prot 1o Nosso Numero
23/01/2023 731141 RC ‘ S 23/01/2023 109/00007109-8
Uso do Banco Carteira Espécie I Cuantidade Valor (=) Valor do Documento

109

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

Apés o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 43,40 e juros de R$ 4,34 ao dia.
Protestar apés dias do vencimento.

868,00

(-) Desconto / Abatimento

{+) Mora / Multa

& < (=) Valor Cobrado

Protestar apés 07 dias do vencimento.

Pagador CNPJICPF

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141

RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753 Cédigo de Baixa

14180000 PONTAL SP 108/00007109-8
Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

@aam tadi S.A. I 341-7 | 34191.09008 00710.982125 99989.320009 3 9260000086800

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

21/02/2023

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

CNPJ: 38486893000108

Agéncia / Codigo Beneficiario

2129/99893-2

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Numero
23/01/2023 73111 RC S 23/01/2023 109/00007109-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

instrugbes (Todas informagbes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleta
entre am contato com o beneficidrio)

Apés o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 43,40 e juros de R$ 4,34 ao dia.
Protestar apoés dias do vencimento.

Protestar apés 07 dias do vencimento.

868,00

(-) Desconto | Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

14180000 PONTAL

CNPJICPF
55110753000141
Codigo de Baixa

109/00007109-8

I

Autenticago Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ



Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Status do pedido:

RS SIH-R<HCMP0004> Emissdo 19/01/2023  11:48 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4411
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 19/01/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Naoc Entregou

Complemento do item

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacédo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 21/02/2023

4317- 1 CANETA PARA ECG-UNIDADE- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 22,9000 0,0000 0,0000 114,5000
Complemento do item

149694~ 1 APONTADOR DE LAPIS -UNIDADE- N&o Entregou

(3) ALMOXARIFADO 3,0000 2,3000 0D,0000 0,0000 6,9000
Complemento do item

57782- 1 CANETA MARCA TEXTO AMARELA-UNIDADE-MARCA Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,2000 0,0000 0,0000 6,0000
Complemento do item

57794- 1 CANETA AZUL BIC-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou

(3) ALMOXARIFADO 50,0000 0,8000 0,0000 0,0000 40,0000
Complemento do item

59006~ 1 CARBONO AZUL-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 100,0000 0,4500 0,0000 0,0000 45,0000
Complemento do item

62091- 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 500G-CAIXA-GASFER/ACC Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 12,5000 0,0000 0,0000 62,5000
Complemento do item

63733- 1 CORRETIVO LIQUIDO 18ML-UNIDADE-MARCA: Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 2,0000 2,2500 0,0000 0,0000 4,5000
Complemento do item

66606— 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE-MARCA Naoc Entregou

(3) ALMOXARIFADO 750,0000 0,4000 0,0000 00,0000 300,0000
Complemento do item

68299~ 1 EXTRATOR GRAMPO-UNIDADE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 4,0000 1,2500 0,0000 0,0000 5,0000
Complemento do item

72230- 1 GRAMPEADOR PEQUENO -UNIDADE- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 2,0000 10,7500 0,0000 0,0000 21,5000
Complemento do item

81474~ 1 PILHA PALITO AAA-UNIDADE- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 16,0000 4,8500 0,0000 0,0000 77,6000




A ‘SIH—R*:HCMPUOO‘!.} Emissdo 19/01/2023 11:48 No. Pagina

IEmpresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 5
CNPJ: 55.110.753/0001-41
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4411
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 19/01/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigido do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido VENCIMENTO 21/02/2023
[B1498- 1 PILHA PEQUENA AA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 32,0000 4,5000 0,0000 0,0000 144,0000

Complemento do item

[81656~ 1 PINCEL ATOMICO AZUL-UNIDADE- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 2,4000 0,0000 0,0000 12,0000

Complemento do item

82144- 1 PLASTICO PARA PASTA CATALOGO-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 0,2850 0,0000 0,0000 28,5000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 868,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
868,0000 0,0000 O,DR 868,0000

Us ;J@ &%‘ «

" COMPRAS




' 09/02/2023, 09:35 Int_ern et....Banking CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191,09008 31229.948927 82179.030000 5 92610000015300
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11,872.656/0001-10

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/02/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 153,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 153,00
Valor Pago (R$): 153,00
Data/hora da operagSo: 08/02/2023 13:20:50

Cédigo da operacdo: 039385018
Chave de seguranca: JKIVO3QASK4YH5K7

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

htlps;ﬂgerenciador.caixa.gov.brfsl|BCﬁmpn'meﬁbquueto_nova_cobranca‘prooessa

n
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. RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A | 341-7 |  34191.00008 31229.948927 82179.030000 5 9261000001530

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 14/02/2023

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Niimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00312299-4 109 DM 8928/21790-3

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

13/01/2023 391269 - 1 N__ |13/01/2023 153.00

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 31229.948927 82179.030000 5 92610000015300

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/02/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
13/01/2023 391269 -1 DM N 13/01/2023 109/00312299-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 153,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. ol Desacolo/btinto

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 3,06 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,31 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

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

14,180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

B B R B




SIH-R<HCMPO004> Emissdao 13/01/2023 16:57 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra o
|
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 13/01/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/02/2023
86472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Naoc Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1530 0,0000 0,0000 153,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 153,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
153,0000 0,0000 000 153,0000

COMPRAS




. 09/02/2023, 09:36

.CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InterneT—--Banking::::C:alXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

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

CPF/CNPl:

PG BLOQTO
34191,09008 02452.302710 12311.140003 9 92570000129780
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701150

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
BELIVE COMERCIO P H EIRELI

14.335.544/0003-80

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/02/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.297,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.297,80
Valor Pago (R$): 1.297,80

Data/hora da operacio: 08/02/2023 13:21:04

Codigo da operagdo: 039385215
Chave de seguranga: FJYPSP5EASS56RPRJ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e

mn




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE HOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AUXILIAR DA NOTA
RUA ARLINDO NATAL, 333 FIRCAL RLETRORNICA
Bairro: UBERABA CHAVE DE ACESSO
81580-460 Curitiba - PR ? 2 Ei?gifm 4123.0114.3355.4400.0380.5500.1000.0267.8310.1381.2440
] N° 26.783 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Z Fewis pApaISOS SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
b l 2 FOLHA: i1 Autorizadora
ellve e
M EC ! C AL 14123000871 1812 - 11/01/2023 17:54:03
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9070749863 816020670112 14.335.544/0003-80

DESTINATARIO / REMETENTE |

30049006 Principio Ative. CLORETO DE SODIO
Lote: PR361F6 - 18/052024 Qude. 3.00

Numero da FCT 69APEGEA-8F2E-40TE-80CC-330A3CBCCR26

NOME / RAZAO SOCIAL " CNPI DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/01/2023
[ENDERECO R BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 11/01/2023
MUNICITO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA CEA
Pontal (016)3953-1716 SP 17:54:02
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME | RAZAC SOCIAL CPF/CNPI TNSCRICAO ESTADUAL |
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
MUNICIFIO UF FONE [FAX
FATURA/DUPLICATAS
26783/1 - 10/02/23 - 1297 .80
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DD 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.297 155,74 l 0,00 0,00 1.297.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0 0,00 H I 0.00 1.297.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA | CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPR
-EMITENTE m
1 o]
FENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
caixas 33.0000 33.0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
2631 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZBI1307C CX84BL BAXTER 0,00

BOLETOANEXO)

DADOS ADTCTONATS.

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES

0OC 4379/ Numero do Pedido BELIVE 27397 / Atente-se para boletos bancarios,
trabalhamos somente com [tau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco.
// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$

1297 80/ ICMS Destino: R$ 16,87 (100% em 2019) /

RESERVADO AQ FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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Comprovante de Entrega

Renefinidrs I papiling: Beneflc:éncw Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
¥ BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711231114 |
Paé;d;r - Nosso Nimero | () Mudou-se () Al.fsente () Nao e;xiste ne
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 000/245230- () Recusado () Nao Procurado () Falecido
i iess el siecs skl — ( ) Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento | N. do Documento Espécie Valor do Documento
10/02/2023 | 26783/ INFECT R$ 1.297,80 -
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima | -
| i
Banco Itai S.A & |
@. conmish 341-7 | o _
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 10/02/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711231114
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
o3 | 26783/INFECT _|PP N 11/01/2023 000/245230-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
- 109 RS X - 1.297 80

Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio

Apds o vencimento cobrar multa de R$ 25.96
Apds o vencimento cobrar juros de R$ 4.33
Protestar apds 10 dias do vencimento

(- ') Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducdes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

| ( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL - SP

Pagador / Avalista:

Cod. Interno: 00004908
CGC: 55110753000141

Autenticagdo Mecanica

R L e R R

Recibo do Pagador

T T T T PR

Bﬂﬂﬂﬂ "ﬂt"S-A; 341-7 I 34191 090NK 02452 302710 12311 140003 9 925700001297R()

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERI 10/02/2023
Beneficiario Agéncia [ Codigo Beneficidrio
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711231114
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero

110172023 _|se7g3nNFECT  |DP N 11/01/2023 000/245230-
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
1Y | R$ X = 1.297.80

Instrugdes: (Todas as informagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 25.96
ApGs o vencimento cobrar juros de R$ 4,33
Protestar apds 10 dias do vencimento

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugtes (Abatimento)

( +) Mora / Multa

(+ ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

F-’-agadcr: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FRETTAS
14180000 - PONTAL - 5P

Pagador / Avalista:

COD. INTERNO: 00004908
CGC: 55110753000141

Cédigo de Barra

Autenticagao Mecanica

0 A A

Flch_a de Compensaa




SIH-R<HCMPOOQO4> Emissdao 13/01/2023 11:31 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 7
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 306 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 11/01/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023
140885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 252,0000 5,1500 0,0000 0,0000 1.297,8000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.297,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido, + Frete Pedido = Total do Pedido
1.297,8000 0,0000 0,00 0,0000 1.297,8000

VSPafus
COMPRAS
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02970.583009 00010.385177 3 92570000050199
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS . EIRELI
Nome/Razdo Social: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS . EIRELI
CPF/CNPI: 13.046.855/0001-03

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
CPF/CNP: 55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/02/2023

Data de Efetivagao / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 501,99
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 501,99
Valor Pago (R$): 501,99

Data/hora da operacdo: 08/02/2023 13:21:18

Codigo da operagdo: 039385418
Chave de seguranga: TQUMSF3X4L5R5YMW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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IPENLIFICACAU DU EMITENTE DANFE {CONTROLE FI

MIRASSOL MED COMERCIO | o000
2 DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DA NOTA
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 ToCA LRI,

i Bairro: Sao Bernardo IV 0- ENTRADA II’ CHAVE DE ACESS0
| ™ irass® 1 s IEIAE 276 M ‘f:m o l\:“- S;;D;g 3523.0113.0468.5500,0103.5500.1000.0755.4910.0554.1400
THed Fone: (17)3242-1509 whane: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA Ui www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-¢

135230016869323 - 04/01/2023 17:00:47

NATUREZA DA OPERACAD

5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO

[NSCR.IC;"\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
451.039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/01/2023
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRJC.QO ESTADUAL [
Pontal (169)9110-0279 Sp HORADASAIDA 1 6:43:32
I,\'FUR.\'L\CGES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / R.J\Zf'\l) SOCIAL CPF/CNE] INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS

75549/1 - 10/02/23 - 501,99
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS 0 00 BASE DE CALCULO DO ICMS ST —’ VALOR DO ICMS ST 0 00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
] 3 3 3 3

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACEEI'EGRJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.

0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 50199 | =
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET i 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQO PESO BRUTO PESO _IQUIDO
0,9150 0,9150
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO csT VALOR | VLR.DESC| waror  |BasecArc. |VALOR |y, on | ALig.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO UNID | QTDE UNIT BAaE ICMSIST. .
NCM/S : CFOP UNITARIO PPERC, TOTAL ; 1cMs ce kol TPL 1ICMS
17909 {-) METOCLOPRAMIDA 10 MG C/ 240 AMP. 2 ML 060 CX 1,0000 313,9900 0,0000 | 313,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30049041 (NOPROSIL)/ 5405 0,0000 % 0,00
Lote: 2040027 - 31/03/2024 Qude: 1.00
{ CEST: 13.003.01
3236 {-) DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML + BETAMETASONA 060 FR 20,0000 94000 0,0000 188,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30043999 0,05 MGML XAROPE FR 120 ML 5405 0,0000% 0,00
Lote; 221445 - 31/08/2024 Qtde’ 20.00
/CEST: 13 002.01\ »

(

it; '5 - W
MENTE U 7~3 s L 4 RESERVADO AO FISCO /) 2
P \m 3@ 0B MIRAS‘\O G. 0111-2 C/C 28370-3 - informe }g?pm e-mail / DATA.-§ I\ ) ’
do nt Divergencig g Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24

J:lrs fjggh 356 posto Rec 0 por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515

-A ﬁ%{}(} / PRO S ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI w

ENTOS DE PIS/COFINS R$ 501.99 / Pedidos de Venda: 70814

'Ir:bulo do SQ?‘ederal RS$: 60,24 Estadual Fonte: IBPT / sETon:

O

-S? OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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IA;’.Cod. Ceden_te

Comprovante de Entrega_ _

Cecfite Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
MIRASSOL MED COMLR(_IO DE MI:DICAMENTOS ElREl ] 0111-2/2837-0 |
Sacado | Nosso Numaro ' () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 129.709.830.000-0 () Recusado ‘ () Nao Procurado () Falecido
e e T e e - () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Venumento N. do Documento Espécie Valor do Documento .
10/032023 75549/INFE RS o B 501,99 | )
Recebi(emos) o bloqueto | Data .l Assinatura ‘ Data | Entregador
de caracteristicas acima | ] ) 1 . |
’f""““'"""‘_‘““‘OOl 9 o
Local Pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATEO VENCIMENTO - N 10/02/2023
Cedente [Agencra! Cédigo Cedente
MIRASSOL MED COMI:ZR(_:_IO DE MEDICAMENTOS EIRELI - - ) 0111-2/2837-0
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento [ Nosso Numero
04/01/2023 | 75549/ INFE o B __|N 04/01/2023 B - _29.709.830.000-0
Uso do Banco | Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
I 17027 | Rs - = 501,99
Instrupbes ( - ) Desconto / Abatimento
(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
WWW.BB.COM.BR ((+)Mora/Muta

OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO

| (+ ) Outros Acréscimos

(=) Véfbr_Cobrado

SaCadO IRMAND SANI‘ A CASA DE MIS DE PONF AL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180000 - PONTAL - SP

Sacado / Avalista:

Cod. Interno: 00002624

CNPJ: 55110753000141

Autenticagido Mecanica

Recibo c-!-o Sacado

st ()() ] -0

00190.00009 02970.983009 00010.385177 3 92570000050199

Local Pagamento
PAGA\TL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Venclmento
| DIOZ.QOEJ

Cedente
MIRASSOL MED ( COMERC[O DE MEDICAMENTOS EIRELI

| Agéncia /C Cédlgo Cedente
0111-2/2837-0

Nosso Nimero

Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
040012023  |7SS49ANFE  |m [N 04/01/2023 _29.709.830.000-0
Uso do Banco | Carteira ‘ Espécie | Quantidade | Valor Valor do Documento
. | 17027 | RS ] = ) ) 501,99
Jnslrucbes ( - ) Desconto / Abatimento
L{ J Outras Di Dedu:;bas (Abatlrnento)-
WWW.BB.COM.BR [(+)Mora/Muta
OPGAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO _ -
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO (+)Outros Acréscimos

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

| _______
(=) Valor Cobrado

-

COD. INTERNO: 00002624

CNPJ: 55110753000141 - o~

Sacado / Avalista:

M

(]
_Cédigc de Barra

Aut;rﬁagao Macaﬁica Ficha_de Cornpt-a}nquio
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< Empresa: IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 5
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ’
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- 4356
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 04/01/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centrc de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023
16214~ 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 20,0000 9,4000 0,0000 0,0000 188,0000
Complemento do item
31801- 1 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 1,3083 0,0000 0,0000 313,9920
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 501,8920
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
501,9920 0,0000 501,9920

ds&,@

" COMPRAS
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet Bank_inG___CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55,110.753/0001-41

3472 | 003 | 00001029-4

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.072026 22000.245403 1 92560000010031
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

09/02/2023
08/02/2023
100,31
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
100,31

100,31

Data/hora da operacao: 08/02/2023 13:21:36

Cédigo da operagdo: 039385662
Chave de seguranca: RPTS3PLNV7951UTO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

171
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08/02/2023, 09:36 InterNet Bank:l-ng CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 31079.128927 82179.030000 6 92570000076100
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razéo Social; HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razso Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

L CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/02/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 761,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 761,00

Valor Pago (R$): 761,00 ]

Data/hora da operacdo: 08/02/2023 13:21:50

Cédigo da operagdo: 039385873
Chave de seguranca: FT NZEFEHBUYMIGPN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬁgerenciador.caixa.gov.brfSlIBCfimpﬁme_bloqueto_nova_cobranca.prooessa 1m
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RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A  |341-7| 3419109008 31079.128927 82179.030000 6 92570000076100
CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
oot ux i ' 10/02/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000 —
[ elc
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codig S
109/00310791-2 109 DM
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/01/2023 ‘46137 - 1 N | 05/01/2023 761,00

Autenticagdo Mecéanica

itau BANCO ITAUS/A | 341-7 341910000 31079.128927 82179.030000 6 92570000076100
Local do Pagamento: Vencimento:
ATEO VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/02/2023
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 Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
05/01/2023 46137 - 1 DM N 05/01/2023 109/00310791-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 761,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sopre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 15,22 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1 /52 POR DIA DE ATRASO.
‘ (+) Outros Acréscimas
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado
mmpmﬁi_
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14.180-000-PONTAL -S5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

I

LI




‘ \SIH-RCHCMPOOU4> Emissdao 05/01/2023 16:08 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
4360
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 05/01/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido:

Ndo Entregou

Total dos Itens +
761,0000

ll$fum

Encargo Pedido -
0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Descricgdo do item (Codigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023
[4014- 1 LAMINA BISTURI N.l5-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,0500 0,0000 0,0000 205,0000
Complemento do item
47958- 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0760 00,0000 0,0000 76,0000
Complemento do item
66990- 1 EQUIFOQ P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,9600 0,0000 0,0000 480,0000
Complemento do item EMBRAMED
Totais: Total Bruto dos itens: 761,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

' COMPRAS ADMINISTRAGAQ

Total do Pedido
761,0000




s Int_ern:eT___Banking-—-CAIXA
, 09/02/2023, 09:36

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 | D00D01029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numeérica do cédigo de barras: 23793.37609 90000.071523 77000.249407 & 92570000082200
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razéo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&0 Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/02/2023

Data de Efetivagio / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 822,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 822,00
Valor Pago (R$): 822,00

Data/hora da operacdo: 08/02/2023 13:22:04

Cédigo da operacgdo: (039386067
Chave de seguranga: SS3X2VGAC6NESUGN

Operagédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrenciador.caixa.gov.brfSlIBCfimpﬁme_bloqueto_nova_ccbranca.pracessa

e ———
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nBradesco |237 2 g = ®

Comprovante de Entrega

Beneficidrio - Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) CNP.J: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 (001084314 ( Musamg »
Iga&or Vencimento Valor do Documento : : :éo Z’::: n®indicado

| ecu
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/02/2023 822,00 1 e et

Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueloftitula com as caracteristicas acima. | () Desmm

'Data Entregador () Falecido

( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
“ Bradesco ‘ 237-2 _
Local de Pagamenio - Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANGARIO 10/02/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco ——== | AgéncialCodigo do Beneficiaio
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420. 164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documentio [Nro.Documento Espécie Doc. Aceite 'Data do Processamento Nosso Numero
04/01/2023 J 001064314 DM N 04/01/2023 09:"0000071 5277- ‘|__
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade [Valor | Valor do Documento
09 | _Rs | 822,00

lnstrupbes (Todas as inf k‘rfor_ma;:oes deste boleto sdo de. exclusiva resp responsabilidade do by beneﬂcréno} (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes R
COBRAR JUROS DE RS 1,64 POR DIA DE ATRASO T P
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (MoraiMulta
NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (*yOuos Adesamos——————
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAD QUITAM
0(0S) DEBITO(S). |(=)Valor Cobrado =

Pagador o o
Rador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

n Bradesco |237 2

Codigo Interno: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

Autenticagao Mecanica

Local de Pagamento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

23793 37609 90000.071523 77000.249407 6 92570000082200

1 W02!2023

[ [Vencimento

BenaﬁcsénofCNPJ!Endarego —
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Espéqe Doc.

Data do Documento Nro.Documento
04/01/2023 | ooto64s1a

rtara _[Espécié Quanhdade
R$

UsodoBanco

Inslru;oes (Todas as |nl’ormat;6es das!e boiefn 580 de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,64 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA. NAQ SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QuUITAM

0(0S) DEBITO(S).
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

L

Iomle

A’Kuénuambdiébﬁ“ﬂenaﬁclaﬂo T
3376-6/00002494-5

Data do Processamento Nosso Ndmero
oafomoza _____09/00000715277-1
| Valor do Documento
- 822,00
l (-)Desconto/Abatimento
(-)Outras Deducdes N
hijWWuna e

| (+)Outras Acréscimos

| (5)Valor Cobrado
Cédigo Intemo: 000726-0007 B o
CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

Autentlcacéo Mecdnica  Ficha de C

il

thadnCompumal;ao




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/01/2023 09:19 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 11
= CNBJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
4352
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/01/2023

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

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou

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

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

Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023

76600~ 2 LUvA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA- Nao Entregou

{3) ALMOXARIFADO 60,0000 13,7000 0,0000 0,0000 822,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 822,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

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

822,0000 0,0000

Ushude)

" COMPRAS

822,0000




09;"051’2023 09:37 INter.net::::Banking-—--CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Repr tacao érica do cédigo de barras: 00190.00009 02223.081007 01067.016178 1 92570000170540
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/02/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.705,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.705,40
Valor Pago (R$): 1.705,40

Data/hora da operagéo: 08/02/2023 13:22:19

Codigo da operagdo: 039386262
Chave de seguranca: 2JY73V100P6Y4C5Y

Jperacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

A\C CAIXA: 0800 726 0101

ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
vidoria: 0800 725 7474

5 CAIXA: 0800 104 0104

https:Ifgerenciador.caixa.gov.br!SlIBCIImprima_bloquato_nova_oobranca.processa

e ———
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. .
' SACADO
P BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | REGIRR DG AG
g encimento:
i ; . 10/02/2023
Cedente/Sacado:
I encia/Codigo Cedente
| HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA f\ohncia/Codigo
1 [11.872.656/0001-10 2591-7 /102525-2
: |D-- 4 do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero
[03/01/2023 389400 - 1 DM N 03/01/2023 22230810001067016
e
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
| 17/019 R$ 1.705.40
3 (-) Desconto/Abatimento
' Instrucdes (Todas as informagées deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) 0,00
AFDS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMuita
CBRAR JUROS DE R$ R$ 3,41 POR DIA DE ATRASO. e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*) Outros Acréscimos

' NAG AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(=) Valor Cobrado

Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON1AL
F ANANIAS COSTA FREITAS, 753

147 30-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

<
{% | BANCO DO BRASIL S/A I 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01067.016178 1 92570000170540
Local do Pagamento: \Vencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 10/02/2023
' Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
' HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 / 102525-2
Dala do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Nimero
03/01/2023 389400 - | DM N 03/01/2023 22230810001067016
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dacumento
17/019 R$ . 1.705.40
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) IH Desconto/Abatimento
0,00
AFOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMulta
| COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,27 POR DIA DE ATRASO. -
| PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. W, S Aomecii

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

R |

l{=j Valor Cobrado

Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS,753
14 130-000-PONTAL -SP

cadorfAvalista

T

Ficha de Compensat;éomutentica(;éo Mecanica




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/01/2023 14:49 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 14
CNPJ: 55.110.753/0001-41 . . No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br e
Pedido de Compra

Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 03/01/2023

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

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

Total dos Itens + Encargo Pedido

= Desconto Pedido + Frete Pedido =
1.705,4000 0,0000 o, 0 0,0000
1< /\ R)
bBEl e O A
“"COMPRAS

WTRAQ}AO

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Regq-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023
25756- 3 GEL P/ULTRASSONOGRAFIA -UNIDADE 250GR- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 3,4000 0,0000 0,0000 102,0000
Complemento do item
48598- 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 96,0000 5,6000 0,0000 0,0000 537,6000
Complemento do item
624592~ 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 7,2950 0,0000 0,0000 291,8000
Complemento do item
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 12,9000 0,0000 0,0000 774,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.705,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.705,4000




10/02/202%, 07:44 I nter:n et::::b_anking CAIXA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00007.352172 1 92620000660000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
Nome/Razao Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/02/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 6.600,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.600,00
Valor Pago (R$): 6.600,00

Data/hora da operacio: 09/02/2023 11:51:45

Codigo da operacdo: 040278618
Chave de seguranga: 51LYXAMO03TZ2490P

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

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

16 CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬂgerenciador.caixa.gov.brfSl|BC!imprime_b|0queto_nova_cobranca.procesaa

e ————————————————————————————




DATA DE REGE'II'E NTO

| WEC EEEDER MEMPREUTQSDELIMPE&MECNPJ 132091%? ﬁ Eﬁiﬁﬁﬁ 'S'Im E UANDT.RF?}C#LIND'CNJ&AOLNJQ
oA i R M SA A

NF-e
N°  000010.917
SERIE 001

lacional * Il Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 //
AO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE
OM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TELEFONE
ributos R$ 915,67 (13,87%
D061 - 0017 - 0028 - 0003

PREZA DO CLIENTE, A HGIRB
DUVIDAS ENTRE EM CONTATO
(18) 3285-0150 // Valor aprox.dos
) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIO s&;mumo,

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

* ATENCAQ **

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

ODUTOS DE LIMPEZAME DAN FE
4 Documerto awdliar da Nota
Hi : lRlb RES. E COM. PALMARES 14092540 | O-Entrada 1-Saida
l 5] Fe
g S RIBEIRAD PRETO sp | e 0917 Sere 001 CHAVE DE ACESSOIM NF« Para Cm:;ﬂ?ﬁd:;l?nng%x mur;«cla;m da N
(16) 32850150 contato@igirib.com br FQLHA 01/01 35-23.01-18 209 156/0001-42-55-001-000.010 917-100.011 241-3
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAD DE LSO
Vendas 135230007241039 03/01/2023 08:19:16h
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CHNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL | Cadigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 03/01/2023
ENDERECO BAIRRC | GISTRMO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 03/01/2023
MUNICIPIO uF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA salDA
PONTAL SP | (16) 39531719 ISENTO 08:1%h
FATURADUPLICATAS
_HUMERO ¥ HUMERD VENCIMENTO |  VALOR __NUNERO VENCIMENTD | WALOR |
000010917 15/02/2023 6.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
| __BASE DE CALCULODOICHMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR INP.INPORT. mls VALOR TOTAL PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 < 0.00 6.600,00)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALDR DO P1 VALDR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 6.600,00)
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
_rm | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uE CNPJ [ CPE
1-EMITENTE
ENDERECO MmuNiciPio UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LiQuiDo
4 VOLUMES —
DADOS DO PRDDUTO?SERWGO
CO0IG0 !ﬂ o0 0 | SEAVISO HOMI B4 | & Lus. T VALOR \-'B.Q.I;OCR VALOR BASE ICMS V'%Lgﬂ VA‘;‘DR ALG. ﬂ‘l;l‘cl.
061 TEXSPAR RHN 50LTS 38248841 1,0000 3200 0000 Q.00 3:.200.00 0,00 0.00 0001 0001 000
017 TEXSPAR PE 85KGS 28470000 1.0000 1.200.0000 0,80 1.200.00 o.0a 0,00 g.00| 000{ 000
3028 TEXSPAR SOFTS CONCENTRADD 500 TS 28069180 1,0000 1.300.000 ano 1.300,00 0,00 0.00 o0 Go0o0| 0.00
003 ARIT PASTA 20KG 34020026 1.0000 S00 0000 0,00 80000 060 Q.00 il a00] o.o0l
i 2. 23 *
AVISO IMPORTANTE
OR E-MAIL. OS BOLETOS s 2 0
SEMPRE SEGUEM ANEXADQS b sii*’ﬂkaﬂa
A NOTA FISCAL. il o
ALCULO DO 1SSaN s
ISCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ) ® VALOR DO ISSON
0,00 a0 0.00
ADOS ADICIONAIS
IFORMAGOES COMPLEMENTRRES RESERVADO AO FISCOD
ond.Fgto.- BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/ERPP optante pelo Simples

N
CONVENIO/TA cEDERAL
CANA ECONOMICA )
2 .
dida 8.803 Vo 4 l
\TA E HORA DA IMPRESSAO m;mmwnaﬁop 003 . ‘@’G%
VALOR PAGO R

Versao 03.0200 NF-e 4.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR



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

— I

Local de Pagamento Vencimento 3 i
ﬁmﬁm 47 Agencia | Codigo do Beneficiario

RUA JAIME JOSE DO NASC FHTOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP . 2665-4 / 045000-6

umanto Ndmar Dacumenio Espécia do Documento Aceita Data do Processamaento Nosso Nomare
Dn&%u;rznzs o 10.917 DM N 03/01/2023 31000500000007352
Usa do Banco ' “~ Carteira Especie Quantidade Valeor Valor do Documento
i 17 R$ 6.800,00

Instrugdes “(nstrugdes de resp flidade do beneficianio. Qualquer dimda sobre este boleto, contate o beneficidrio)” (=) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 23,10 AD 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 CNPJCPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticag@o Mecanica

Esta quitag#o s6 tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.] 001-9 | Recibo do Pagador

Local de Pagamento _ﬁfuum
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/02/2023
Beneficiario MARCON P DELIM - 18.208.1 1-42 Agéncia{ Codigo do Beneficiasio
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Acaite Data do Processamento Nosso Nimero
03/01/2023 10.917 DM N 03/01/2023 31000500000007352
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Dogumenin
17 RS 6.600,00
Instruges “(rstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contate @ beneficiario)” (-) Desconta/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 23,10 AO DiA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

* ATENCAQ ***

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

a

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

Destacar abaixo Autenticagcdo Mecanica

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/02/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.2009.156/0001-42 [Aaéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documents Espécie do Documento Aceite Data do Processamerto Nosso Numero
03/01/2023 10.917 DM N 03/01/2023 31000500000007352
Usa do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documanto
17 __6.600,00
Instrugdes “[mstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Cualguer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)” (=) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 23,10 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Valor Cobrado
Pagaor IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador / Avalists

U

0 IIII!II II'II'IIII Aulenﬂcac;éuMecénéca!Fm MMACAO




10/02/2023, 07:44

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l.ntern_et...BankiNg cAl_XA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPIJ: 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:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficidrio Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

42297.01208 00020.197927 96520.251420 3 92610000323572
BANCO SAFRA S/A

422

58160789

MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L
MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L

33.484.717/0001-05

MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L

33.484.717/0001-05

SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/02/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 3.235,72
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.235,72
Valor Pago (R$): 3.235,72

Data/hora da operacio: 09/02/2023 11:52:00

Codigo da operacdo: 040278833

https:Hgarenciador.caixa.gov.br!Sl|BCiimpn'me_bloque:o_nova_cobranca.processa

s
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RECEBFMOS DE MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC LTDA OS5 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADG NF_e
EMISSAQ: 17/01/2023 - DEST. / REM,: SANTA CASA DE PONTAL - VALOR TOTAL: R$ 3.235.72 Nn wﬂol 0788
+ DATADE RECEB;.\I!ENTU IDL"'ITF'ICACJADE ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ SE 000
IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE DANFE
MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE
LIMPEZA E DESC. LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA S
AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. CHAVE DE A
RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14093-550 ‘1] - SE’ADU ImA A 1 3523 0133 4847 1700 0105 5500 0000 0107 8816 6931 5139
-MAPFER  RIBEIRAO PRETO - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: 3236-3239 N°000010788 fl.1 /2 Sy S s
£E” SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AU'I'ORJZAC.‘O DE USD
VENDA DE MERCADORIA 135230086210460 17/01/2023 16:48:04
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
797479580119 33.484.717/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO 14180-000 17/01/2023
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)3953-1716 SP

3.235,72

DUPLICATAS

; TENERE
001 14/02/2023 323572
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO 1Pl
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPI/ CPF
MAFFER DISTRIBUIDORA 0 - REMETENTE | 33.484.717/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AYENIDA PROFESSORA DINNA RIZZI, 2278 RLBE[RAO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA
AR 5 r - & L mu@ PESO LIQUIDO
2 LAY Y R $ 2
DOS DO PRODUTO / SERVICOS - %

Isﬁgwﬁ. 2D 100% CEL. 20X21 C/1000 - 48182000 0102 | 5102| UN 100,00 10,66 0,00] 108800 ; 0,00 0,00/ 0,00
Cod Barras:
P.30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNI FOLHADUPLA-  |48181000 0500 | 5405 UN 100,00, 4,98 000| 49800 0,00 00
QUALITE-SUPERPEL ' > ' % i b e
Cod Barras:
035 SABAD EM PEDRA C/5 UNI. - TRIEX 34011900 0102 | 5102|UN 4,00 9,31 0,00 37,24 0,00 0,00 0.00| 0,00/ 0,00
Cod Barras:
5.158 s&gg I 1:{1 PRETO C/100 UN. 39232910 0102 | 5102|UN 13,00 28,67 0,00 372,71 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
arras:
Q.780 AROMATIZADOR DOM-LINE - 350ML 38085910| 0500 | 5405 | UN 10,00/ 9.21 0,00 92,10 0,00 0.00 0,00
LAVANDA 350ML ' ' ' W
Cod Barras:
5.095 g:;:g:r:a:_sﬂcc 30X40 1KG 39232190/ 0102 | 5102 |UN 15,00 28,60 0,00 429,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
5.451 cs;:gg;:rlg_snco 40X60 39232190| 0102 | 5102|UN 15,00 27.53 0,00 412,95 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
uos RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE 96038000| 0102 | 5102| UN 10,00 6,02 0,00 60,20 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
MADEIRA 1,20M ! ,
L Cod Barras: (\ o l
CONVENIOTTAT =
DADOS ADICIONAIS O M‘LCA FE‘ % JQ '3 i, el W 3
INFORMACOES COMPLEMENTARES KA B F 1;11}5;: Y ‘C,.»M Uj’
N/ NUMERO DA O.C.:4380/ PEDIDO coumm‘qgtg PELA Xﬁnw 21468 SI»\ AVOR Jf‘ FERG RA M
OBRIGADO PELA PREFERENCIA! # e kg_/ NOIATO DA E AT & ERCADOR 1A
Base PIS/COFINS Is.: 3235,72 Base PIS/COFINS Trib.: 0 00 PJ“SA (ﬁ%‘&m 4 TREGA,

fqir} f‘.'rf T \o RECLANA COES

ATIIRA |
ProCAF - Desenvalvido por Prodez (www. prodez com br)




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE
LIMPEZA E DESC. LTDA

AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ.
RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14093-550

RIBEIRAO PRETO - 5P
TEL: 3236-3239

N° 000010788

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA | 4

1 - SAIDA |

—

VROV T

CHAVE DE ACESSO

3523 0133 4847 1700 0105 5500 0000 0107 8816 6931 5139

1. 2.2
SERIE 000

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

| NATUREZA DE OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

u.28

ESCOVA OVAL PLASTICO UN
Cod Barras:

0102 | 5102|UN 3,00

3.10'

0,00

8,30

| VENDA DE MERCADORIA 135230086210460 17/01/2023 16:48:04
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI { CPF
797479580119 33.484.717/0001-05
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T § Y =TT =

0,00

0,00

0,00

P.O15 ;glr__\:i::ﬁ.ﬁboa 500ML C/ GATILHO- B4248990| 0500 | 5102 |UN 8,00 7.49 0,00 59,92 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Cod Barras:
|i185 gale;L 100L P4 PRETO C/100 UNI. 39232990[ 0102 | 5102/ UN 5,00 39,66} 0,00 198,20 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000
arras: \ A \ |




3 @ Safl‘a 422-7 | 4226701208 00020.197927 96520.251420 3 9261000323572

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco 14/02/2023
Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficidrio
MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L CNPJ/CPF: 33.484.717/0001-05 0012/2019792
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Numero

17/01/2023 10788 DM Ndo |17/01/2023 965202514
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
17/01/2023 072 R$ 3.235,72
Instrugées (-)Desconto/Abatimento

- JUROS DE R$3,23 AO DIA A PARTIR DE 15/02/2023

MULTA DE 3,00% A PARTIR DE 15/02/2023 (-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
3.235,72

Pagador SANTA CASA DE PONTAL CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO
14180000 PONTALSP

Beneficiario Final

JURERARANTRRRMIm, — ===




: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/01/2023  14:19 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
4380
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 11/01/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotag¢do (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/02/2023
4136- 1 BOM AR -FRASCO- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 9,2100 0,0000 0,0000 92,1000

Complemento do item

4154~ 1 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-PACOTE Nao Entregou
(32) LIMPEZA 100,0000 4,9800 0,0000 0,0000 498,0000
Complemento do item  QUALITE

4156~ 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Nao Entregou
(32) LIMPEZA 100,0000 10,6600 0,0000 0,0000 1.066,0000
Complemento do item 100% CELULOSE

14161~ 1 RODO MADEIRA 45CM-UNIDADE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 6,0200 0,0000 0,0000 60,2000
Complemento do item

d164- 2 SABAO BARRA (PT C/5UN.)-PACOTE C/5- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 9,3100 0,0000 0,0000 37,2400
Complemento do item

4170- 1 SACO LIXO PRETO 100L P4 (PCT C/100)-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 5,0000 39,6600 0,0000 0,0000 198,3000
Complemento do item

4172- 1 SACO LIXO PRETO P3 100L-PACOTE- Nao Entregou
(32) LIMPEEZA 13,0000 28,6700 0,0000 0,0000 372,7100
Complemento do item

4180~ 1 SACO PLASTICO 30X40-PACOTE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 15,0000 28,6000 0,0000 0,0000 429,0000
Complemento do item

4181- 1 SACO PLASTICO 40X60-PACOTE- Nédo Entregou
(32) LIMPEEZA 15,0000 27,5300 0,0000 0,0000 412,9500
Complemento do item

4638~ 1 PULVERIZADOR PLASTICO-UNID.- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 8,0000 7,4900 0,0000 0,0000 59,9200
Complemento do item

67167- 1 ESCOVA DE LAVAR ROUPA BASE PLASTICO-UND- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 3,0000 3,1000 0,0000 0,0000 9,3000

Complemento do item







’ SIH-R<HCMP0004> Emissao 11/01/2023  14:19 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
. 4380
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 11/01/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centroc de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagédo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/02/2023

Totais: Total Bruto dos itens: 3.235,7200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedideo + Frete Pedido = Total do Pedido
3.235,7200 0,0000 3.235,7200
\ o

, COMPRAS INTSTRACAO







10702/2023, 07:44

CAIXA

i_nte r net Ban_k-ing...CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacao:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

0288 / 00013006353-7

JURIDICA

MAZER COM E MANUT DE EQUIP HOSPITALAR
29,392.097/0001-07

R$ 712,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

1237

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

09/02/2023

09/02/2023 11:52:16

Cédigo da operagdo: 00103228
Chave de seguranga: WXSMRU9ESSKWGHC3

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1




RECESEMOS DE MAZER COM, E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADD
EMISSAQ: 31/01/2023 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 712,00

NF-¢
N" 000001237

DATA DE RECERIMENTO INENTIFIUALAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE 001

IDENTIFICALAD DO EMITENTE

MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS
HOSPITALAR LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

AR

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1

RUA BARAO DO AMAZONAS, 1648 -
JARDIM SUMARE - CEF:14025-110 -

CHAVE DE ACESSO
3523 0129 3520 9700 D107 5500 1000 0012 3711 0001 2371

D :" RIBEIRAO PRETO - SP I - SAIDA
TEL: (16)3235-1430 N° 000001237 1.1 |
SITE: www.novamedhospitalar.com.br SER[E 001

Consulta de autenticidade

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

no portal nacional da NF-e

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135230161576519 31/01/2023 17:55:21

TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, FRIB

197344373112

CNPI: CPF

20.392.097/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ' RAZAD SOCTAL CNPI CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL S5.110.753/0001-41 31/01/2023
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA ' ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 3170172023
MUNICIPIO FONE | FAX UF NS(‘R“TAG ESTADUAL HORA DA SATDA
PONTAL {16)98163-2345 SP 17:52:17
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC, VALOR N' DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
(111 28/02/2023 712,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ITMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUITOS
0.00 0.00 0,00 0,00 94 69 712,00
VALOK 0O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESE, ACTSS, VALOR DO [P VALOKR TOTAL DA NOTA,
.00 0.00 0.00 0,00 0,00 712,00
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA [0 \"E’CL'L[I UF NP CPF
| - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIMD UF TNSCRICAD ESTADUAL
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NI J'\"ER_\C.'AO PESO BRUTO PESO LIQUIN
DBADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO o i 5y ; i VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRICAQ DO FRODUTO/ SERVIGO NCM/SH JESOSN]CFOP | UNID. | QUANT. | pramio | pesconto | wigumo | carc.ioms | rewms L oM T
Qooo21 JOGO C/4 ELETRODOS CLIPS P/ MEMBRO 4018199 0102 (5102 |JUN 2 164,00 0,00 328,00 0,00 0,00 000 | 0,00) D00
ADULTO
000047 JOGO C/6 ELETRODOS E PERAS DE 50181990 01025102 [UN 2 192,00 0,00 384,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00] 0,00
SUCCAO ADULTO AZUL

ON\IEN.‘OI FEDERAL FALD S

Rziiata Cristing

DADOS ADICIONATS

T Tt

racdaal

aark
R=g=a—y -

INFORMACOES COMPLEMENT ARES
-VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 94.69 (13,30%) FONTE IBPT. -OS/PEDIDO:
000986 - DADOS BANCARIOS BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C: 13006353-7

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

RESERVADO A0 FISCO

Projeto AUBr - www, projetoache.com_br




G R U P O
ENBEX

H O 8 P I T AL AR

WWW.GRUPOENBEX.COM.BR

Org¢amento
A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP
ACESSORIOS QTD. VL UN. VALOR (R$)
JOGO C/4 CLIPS ELETRODO 2 180,00 360,00
JOGO C/6 CLIPS ELETRODO E PERAS 2 210,00 420,00
TOTAL 780,00
| Total R$ 780,00

PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1561 | contato@grupoenbex.com.br | www.grupoenbex.com.br
Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | Baependi/MG | CEP: 37.443-000



o ¢/ LIFETEC

H 8 53 F | T & L A R

PATOS DE MINAS, 31 DE JANEIRO DE 2023

ORCAMENTO

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDEREGO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703-800 TEL.: (34) 3825-3831

CLIENTE: A
Pontal-SP
ACESSORIOS QTD. VL UN. VALOR (RS)
JOGO C/4 ELETRODOS CLIPS AD 2 195,00 390,00
JOGO C/6 ELETRODOS PERA AD 2 215,00 430,00
TOTAL 820,00

PAGAMENTO A VISTA
OFERTA VALIDA :30 DIAS.

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Brauna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas— MG | 38703-800

Pabx: {"—1}3‘:"5 3831 | ll-‘I"It!IHlL[‘lt(]L"ﬁh etechospitalar.com.br | WWW. JI[‘-‘l'-‘(htJ ;Hl alar.com.br

Atenciosanﬁnt g
Alex Vidigal
CFT:0131230500



novamen CNPJ: 29.392.097/0001-07  Inscric@o Estadual: 797.344.373.112
HOEPITALAR. RUA BARAO DO AMAZONAS 1648 - JARDIM SUMARE - 14025-110 - RIBEIRAO PRETO - SP
Tel/Fax: (16) 3235-1430 - e-Mail: contato@nomamedhospitalar.com.br

'r& MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA Pagina(s): 1/1

PROPOSTA DE VENDA N°: 986
Data da emisséo: 27/01/2023

Dados do Cliente:
Nome: 81 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Contato: RENATA Telefone: 16 981632345

Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO CEP: 14180-000
Municipio: PONTAL-SP LE.: ISENTO CNPJ: 55.110.753/0001-41

e-Mail:

Prezado, a NOVAMED HOSPITALAR tem o prazer de apresentar para vossa apreciagdo, a proposta de pregos para
fornecimento dos itens abaixo.

It. Cédigo Descricao : : ; Un Qtde Unitario Total Imagem
1 000021 JOGO C/4 ELETRODOS CLIPS P/ MEMBRO ADULTO CARDIO CLIP PARA UN 2 164,00 328,00

ECG

(CORES: AMARELO, VERMELHO, VERDE E PRETO) 5_“

2 000047 JOGO C/6 ELETRODOS E PERAS DE SUCCAO ADULTO AZUL PARA USO UN 2 192,00 384,00
EM ELETROCARDIOGRAFO .

PODE SER USADO COM CABO TIPO GARRA OU BINO BANANA.

TOTAL GERAL: R$ 712,00
Observagodes:
Condigoes Gerais:
Garantia: Prazo de Entrega: 3 DIAS Ordem Compra:
Condigéo de Pgto.: 28 DIAS Validade da Proposta: 5 DIAS

Departamento Comercial Cliente




10/02/2023, 07:45 IN_t-ernet----BanKi-ng:::CAIXA

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: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PROD FARMACEUTICOS

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 207,23

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 239714

Historico:

Data de débito: 09/02/2023

Data / Hora da operacgdo: 09/02/2023 11:51:28
Codigo da operagdo: 00103664
Chave de seguranga: E30T3AMI17CITXY3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

m7nm




IDENTIFICAGAOQ DO EMITENTE
DANFE '
mnn ol Py Documento Auxiliar da
b EL Nota Fiscal Eletrdnica 1
0- ENTRADA |_ S CHAVE DE ACESSO F =
Lumar Comériio de Produtios Fannschuticos Liida 1= SAIDA 11 —\ 3523 0149 2286 9500 0152 5500 0000 2397 1411 0484 4695
Av. Wilson Bego,745 Y Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP = | N% 000.239.714 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 :)q L’ 39 ﬁ | SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO | - 0T e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA A 1 135230075818879 16/01/2023 10:03:13
INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
31 004 9440111 | 49.228.695/0001-52
neanMAmo I REMETENTE B _ L
‘ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Mlserlcona de Pontal 55.110.753/0001-41 B 16/01/2023
ENDEREGO =5 BAIRRO 'CEP DATA DE SAIDA
Rua Ana_nias Costa Freitas, 753 i Centro B 14180-000 16/01/2023
MUNICIPIO 5 FONE / FAX | ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 : SP
'FATURA/ DUPLICATAS o] - i > B LS
|Namere Vencto m[ i |
f 001 1710212023 20723 | |
cALcULo DOIMPOSTO > B I
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
147,14 20,79 | 0,00 | ) 0,00 | 207,23
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | ' 0,00 0,00 207,23
'rmsroa'mnon 1VOLUMES TRANSPORTADOS i i
| ' NOME / RAZAO SOCIAL [ ;'EEITTE:T%R CONTA m CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ '
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO B | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO i UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 . SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647508751114
QUANTIDADE | EsPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | c_aixa(s) [ 4,00 0,00
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ] .
/COD PROD| DESCRIGAOQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST CFOP| UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC|VALOR |VALOR | ALIQUOTAS |
[ | | | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS ICMS P1lIcMs | 1P1 |
022117 | DRAMAVIT(DIMENIDRINA+CLOR_PIRID) B8 20ML o |30049060 | 500 | 5102 | FR i 4,00 5,3500 2140 0,00/ 2140] 385 000 | 18,00| 0,00
Lote:B22D0624 Qide: 4  Venc: 30/04/2024 . '
040517 | GLICOSE 50% 1APX10ML 3004 .90.90 520 5102 | AMP 200,00 0,7540 150,80 0.00 80,71 12,08 | 0,00 1330 000
Lote: X% Qide: 200 Venc: 30/06/2024 | |
! 054134 | POLARADEX(MAL. DEXCLORFEN. ) 100ML{H 30048088 500 5102 | FR 5,00 2,2300 1115 U,D_D|_ 1,15 20 0,00 WW
| Lote:0015169 Qtde: 5  Venc: 30/07/2024 | |
| 063043 ;B&SSL!.FATO CLOPIDOGREL 75MG 30CP(G) 3004.80,79 100 | 5102 | CX 2,00 | 11,8400 23,88 0,00 2388 2.87 0.00 12,00| 000 |
| |Lote:M2207140 Qude:2  Venc: 30/0412024 | I e BHE al!
)] -
ENIO/TA @ﬂ/ ATENCAO
CONVE A A FEDERAL SAC =AM
A ECON Ml R it ! *I f -. 1‘ P ?\,' L
CAIX ; Ly | RECLAMAGOES elou DEVCL LUGOES bd
AG 347 2 .\Q »\ - J efao ........
TA CORRENTE. : aceifas se efetyagas em até
CON | 48horas apés entreqa. | e
g3 Hhmshaeg ) ppAGH
. 003 X : P
OP GO P\G_'D' ]
VALOR PA
_DADOS ADICIONAIS . e =
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

| Lista Positiva 174,68 Lista Negativa 32,55

| Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
Pedido 4396

Cliente: 528 Pedido: 593442

Impresso em 16/01/2023 10:11:25 por Laura Cervilha

a-mail: rﬂa@lul-ﬁarl'rnncu_wm.br - www.lumarfranca.com.t



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/01/2023 14:54 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4396
Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 13/01/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/02/2023
17760~ 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,3980 0,0000 0,0000 23,8800
Complemento do item
20102- 2 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5MG SUSP 100ML- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 2,2300 0,0000 0,0000 11,1500
Complemento do item
22020~ 3 DRAMIN B6 GOTAS-FRASCO 20ML-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 5,3500 0,0000 0,0000 21,4000
Complemento do item
26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,7540 0,0000 0,0000 150,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 207,2300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
207,2300 0,0000 a,xo\o ) 0,0000 207,2300
l-_.‘p( e < A_ANSL R 0
- COMPRAS \

INISTRACAO




10402/2023, 07:45 i nternet::::BaNk.ing....CAIXA

‘CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0054 / 00000001274-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

CPF/CNPJ: 54.375.647/0257-07

Valor: R$ 16,16

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operagio: 4233

Histérico:

Data de débito: 09/02/2023

Data / Hora da operagéo: 05/02/2023 11:51:13
Cédigo da operacdo: 00103756
Chave de seguranga: 0USIMHZXGZ35UFRL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬂgarenciador.caixa.gov.brfsIIBC,-‘Imprima_ted_tarc.pmcessa

e —————




DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 DANFE -
# DOCUMENTC AUXILIAR DA NO
FIIAL %3 - DROGAL PONTAL II FISCAL ELETRONICA
AV MARTA LIDIA NEVES SPINOLR, 68 = - SAIDA
- - b =Bkl = B CHAVE DE ACESSO
CENTRO - PONTAL - :
NR.: 4.233 3523 0154 3756 4702 5707 5500 2000 0042 3318 1173 7902
CEP: 14180-000 . i
SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Fone: (19) 3429-1229 Folha: 1/1 wiw . nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
E AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO D
140795084 27/01/2023 12:56:51
VENDA 135230
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHEY
7 -07
550051058112 54.375.647/0257
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
TRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/61/2023 12:56:31
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SATOA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 27/01/2023
MUNICTPIO UF FONE/ FRY, INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATDA
PONTAL SP 63953-1716 12:56:31
FATURA/DUPLICATAS
JEUFWDUI Venc=26/02/2023 Valor=RS$ 16,16]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA J
2,00 0,00 4,92 0,00 0,00 0,00 16,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
=
' NGME/RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA VEICULO |uF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGD MUNICIPIO ufF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTC PESO LIQUIDO
JADOS DO PRODUTO/SERVICOS %
céd., Descricdo dos produtos / servigos NcM/sH | o/csT | cror | un Quant Valor Valor brute Valor Base calc. [Alig | valor 1cMs ig | Valer IPFI
produto unitario total desconto IcMs ICMS irI
50388 | CLOR PROMETAZINA 25MG20C[{G)TEU 30049079 | 560 | 5405 | UN 2 10,54 21,08 4,92 | |
| Lote=4053143 Val=31/07/2024 Qtde=2.000 Reg. | |
| ANVISA=1037006910021 PMC=10,54 |
___| VALOR LIQUIDO UNITARIO 8.08 PMPF 9.940 | B } s - S 1IN S
| | | ] N
| | | | o
| ) | . |
| \ Dl | | | | o
| QDL ]
: eNIO/TAN ' ‘ |
CcONVE ERAL | .
| ONOMICA FED " | N |
| P\ E.C | ‘ | | |
CAIX 5 1 | L | .
| |
| . | |
| AG: 347 AOD . | |
CORRENTE: |
CONTA L | |
| ‘ |
| |
| % 003 z \ 6 \ - . | ‘ ‘ | [
. OP: - - , \ | |
& o W :
~ YALOR PAGO R | AL & |
| ¥ . i 1, et
Y e {, 'Y | !
| b ‘,-ﬁ.fb M [
| (= = i
| | | " | J ‘ !
! I ?& - ‘ i .
| | | 4, . ] | |
! | ‘ ‘ | ! |
; | | | .
i | | | | |
| | | |
T s _— | . i |
| | | | - -
DOS ADICIONAIS
IFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO ]
WCAMENTO 48349 - ST ART. 274, RICMS-SP MVA FPORTARIA CAT 40/21 - ATUALIZADA PELA PORTARIA SRE N
. DE 14.09.2022 - DOE SP DE 15.09.2022 IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAQ
CEBEMOS DE DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223, CNPJ 34.375.647/0257-07, 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO, EMISSAO: 27/01/2023 12:56:31. NF-e ]
LOR TOTAL: 16,1€. DESTINATARIO: 55.110.753/0001-41 - IRMANDADE 5TA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - R ANANIAS COSTA FREITAS, 153, CENTRO, PONTAL-SP |
Nr. 4.233
A DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 2

e ——




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 27/01/2023 14:06 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
4435
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 27/01/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO 26/02/2023
38052- 1 PROMETAZINA 25MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,5270 0,0000 0,0000 21,0800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 21,0800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
21,0800 0,0000 4,9200 0,0000 16,1600
COMPRAS ADMINISTRAGAO

0808:1°0°0°L2T :3fpony

I*'T/d1LIH Imx'anmAIaAODSTq/qmnwnaq/ LD

e ————




08/02/2023 11:57 InTernet___Ba_nking C.AlXa

CAIXA

A

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representac@o numérica do cédigo de barras:

858400000299 150701792305 207673050858 511075300017

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

Data de validade: 07/02/2023
Competéncia: 01/2023

Valor recolhido: 2.915,07

Identificacdo da operacio:

Data / hora: 07/02/2023

Data de Débito: 07/02/2023

Cédigo da operacdo: 00524328
Chave de seguranca: 76]XJUEWWQRVCSPK

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

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

16 CAIXA: 0800 104 0104

ttps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _gfip.processa

T —————————————————————




F E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
: GERADA EM 07/02/2023 - 08:15:49

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO OE SEAVICO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAQ SOCIAL/INOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016)39539100
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 36.438,38 15 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 01/2023 07/02/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
2.915,07 0,00 2.915,07

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2023**

| 858400000299 150701792305 207673050858 51 10?530001?—| AUTENTICACAO MECANICA
convineran
A DERAL
T A ECONOMICA FED
5 GRF - GUIA DE RECOLHIMWD TS \,\ J‘ Ll
GERADA EM 07/02/2023 - &QB ENTE e
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERWGO CONTA CORR
GFIP - SEFIP  8.40 OP: 003 2O STk
c- ______..._‘.-t--—--
VALOR PAGC RE:
01-RAZAC SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016)39539100
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 36.438,38 15 8
08-COD RECOLHIMENTO  [09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOITIPO (8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 01/2023 07/02/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
2.915,07 0,00 2.915,07
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2023** @Q‘
£ f\\"‘
AWh 3
S gy =
Gang N
|_858400000299 150701792305 207673050858 511075300017 1 AUTENTICACAO ECANICA
v
5

T

T ———————————————
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10/02/2023, 07:50 Internet___Banking::::C-AIXA

CAIXA
fa
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:

816400000062 364834072027 302100206200 006131040013

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 636,48

Data de débito: 09/02/2023
Data/hora da operacdo: 09/02/2023

Codigo da operagdo: 00045451
Chave de seguranca: AFS8UGNR2V2XPXVFS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

e




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO

45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

AQL20 -4

|Cadastro Madulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Nimero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Ctde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado
R$ 23.370,00 2 10/02/2023 1/2023 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-613104-6-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Onginal Corregdo Multa Juros Valor Documento
R$ 636,48 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 636,48
3:43:19 por: IRMANDADE SANTA CASA
A\ I -
~ N Q’
10/T.A e
CONVER NOMICA FEDERAL N o
]
5 W
CAIXA ECO L\ Nk
@ % - '_?N
AG: 3472 PP S R N %
TA CORRENTE o
CON i
A T3>
. rd
op: 003 ) ‘gg;ﬁg_‘r,, *) 4
e w
XA
Prefeitura Municipal de Pontal VALOR v
Municipio de Pontal
45,352,267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPFI/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
|Logradouro Nimero plemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Codigo de Baxa Cadastro Mdbdulo Receita Principal
10/02/2023 2-613104-6-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Originat Corregao Multa Juros Total Recebido
RS 636,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 636,48
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

81640000006-2 36483407202-7 30210020620-0 00613104001-3

A CAMAR TR

Mecénica



NOTAS FISCAIS

TANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 68 R$ 12.252,00 338 % R$ 414,12
CLINICAORTOPEDICA MICHIELETO 22,182,151/0001-40 490 RS 11.118,00 2,00 % RS 222,36

Total de notas: 2 R$ 636,48
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23/02/2023, 09:45 InteRn et----Banki_ng CA.IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Conta destino: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPIJ: 44.522,523/0001-73

Valor: R% 9.156,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
Identificacdo da operac3o: 19

Histérico:

Data de débito: 16/02/2023

Data / Hora da operacgdo: 16/02/2023 11:23:08

Cédigo da operacdo: 00117368
Chave de seguranga: RJ5GR17VRRLRXIRS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

\l6 CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrenciador‘caixa.gov.bn‘s|IBC.-‘imprime_ted_terc.processa

o




Série do Documento

; i ici ibeirdo Preto - SP #¢ )| Nota Fiscal de Servigo
ﬁ Prefeitura Municipal de Rib :; ecel’ i aca da Bat

Secretaria Municipal da Fazenda e onica - 1
Fone: (18) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 19

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

16/02/2023 08:52:26

Data de Competéncia/Emissao

Ifs Servicos Medicos Ltda 16/02/2023
Rua Abrahdo |ssa Halack,678 - apto 42 - S_igelir?nigre o S5, e Aoenitidads
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo F1B47EE96

Inscrigéo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73

Responsavel pela ﬁ_aten;;éo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - S0 Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 IM :

Razéio Social : ::fg\.;lﬁ_l:EADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
[CNPJ Inscrigao Municipal Razio Social

Descrigao dos Servigos

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

INFORMACOES BANCARIAS: PJ

BANCO: SICOOB 756 - Q\
AGENCIA: 3188 A\
CONTA CORRENTE: 131.964-7 O '-Pﬁ""
N
"*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** E‘:}Z .2 -
> . ,gf'"‘:-_@
g:;i% 'i_- -

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$ 9.156,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.156,00 R$ 183,12 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengoes 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$ 9.156,00

Construcgao Civil Céd. Obra : |Art. :

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: !]m:s:IMJ“neton]ine.com,_lgrfribai;gopretg}online

CONVENIO/TA NMQJ

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: JOZ4 Zf
OP: 003

VALOR PAGO R$: 9 10, Q).
AL




: In:ternet::::Banking cAIXA
23!0?‘:'2023. 09:45

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00020490380-4

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 45.044.717/0001-73

Valor: R$ 5.232,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operacio: 52

Histérico:
Data de débito: 16/02/2023
Data / Hora da operacgio: 16/02/2023 11:23:46

Cédigo da operacdo: 00116848
Chave de seguranga: X4R3HPV8X80M4RLW

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

AC CAIXA: 0800 726 0101

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

16 CAIXA: 0800 104 0104

https.'ﬂgerenciador.caixa.gov.bn’SlIBC!imprime_“ted_lerc.pmcessa

e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 52

15/02/2023 156:00:58 15/2/2023 Sadigo m DLQCKSWFT

PONTAL - SP

Raz#o SociallNome | RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ/CPF| 45.044.717/0001-73 | Inserigdo Municipal| 110992 | Municipio FRANCA - SP
Enderego e Cep | RUA DO SOL ,1110 - RESIDENCIAL PARAISO CEP: 14403-149
Complemento: | ANDAR 3 APT - Telefone: (17)2138-6050 e-mail: societario@corporacaocontabil.com.br
Razéo Social/Nome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJICPF |  55.110.753/000141 | Inscrigio Municipal Municipio PONTAL - SP
Enderego e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000
Complemento: Telefone: e-mail; contasmedicas@iscmpontal.com.br
Servigos Médicos prestados de no ambulatério Ze da Amelia em janeiro de 2023 R 00
~O CONVENIO/TAN
S O CAIXA ECONOMICA FEDERAL
) £ AG: 3472 W
S ““:} ‘-f."b\’w \ _,\ -
Yo Yol 4 CONTA CORRENTE: YOZA -
&% Ar} At -
; . o O

Valor dos Servigos R$ 5.232,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio () Dedugdes permitidas em ei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
(-) RetengGes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 5.232,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01
(-) ISS Retido 0,00 e ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 5.232,00 Incenﬂ\::::Cum =) Valordo ISS: R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagao.

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI,




LCO-

Qo0
wLA03Re -4



23/02/2023, 09:45 Internet Ba-n.king----C AiXA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDIicA

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

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

Conta destino: 5004 / 00001069924-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Valor: R$ 11.772,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operacio: 13

Histérico:

Data de débito: 16/02/2023

Data / Hora da operagao: 16/02/2023 11:24:10

Cddigo da operagdo: 00116723
Chave de seguranca: UAMR2RQXT9KA44X4

Jperacao 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

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

\l6 CAIXA: 0800 104 0104

https;.-‘igerenciador.caixa.gov.bn"SlIBCfImprime_ted_terc.processa

T ——————————————

17




Série do Doc_:umento )
Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP oy NoEt:e &s;ac; d-eNSFeSrY;co
L Secretaria Municipal da Fazenda s

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

Nuimero da Nota Fiscal

13

Dados do Prestador de Servico

Data de Geracgéo da NFS-e

15/02/2023 17:07:27

Data de Competéncia/Emissdo

Clinica Medica Vendrame Ltda : . 15/02/2023
Avenida Norma Valério Corréa, 715 - bl B apt - Jardim Botanico 53 de Autenicidade
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Au FEIB 4
Inscrigao Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 8AB 3A

Respaonsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
L . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razio Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servicos
CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em janeiro de 2023

Dr. LEONARDO VENDRAME BARBOSA Q
t W
NOME DA EMPRESA: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA 3 Tl A\
CNPJ: 46.758.888/0001-27 o B
AGENCIA: 5004 iyt 7
BANCO: 756 “U’ P
CONTA CORRENTE: 1.069.924-4 ' 8 _:?
AN
“"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** 3’},&"
e
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconta Condicionado
R$ 11.772,00 - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.772,00 R$ 235,44 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retencoes 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$ 11.772,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

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

CAL DE IPL."
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: ng_ps:!M.Issng;on!Ing,gom.br{[ibeiraopreto!online

| N
convinio/T.a NI D! LV

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 )

NRNA )
CONTA CORRENTE: Aot —
OP: 003

f ar-

VALOR PAGO R$: 11 A QO |




23/02/2023, 09:45

CAIXA

l.nter.N.et Banking CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Finalidade:
Identificagdo da operacio:

Histérico:

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/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22,182.151/0001-40

Valor: R$ 8.409,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorérios

498

Data de débito:

Data / Hora da operacgio:

16/02/2023

16/02/2023 11:24:32

Cédigo da operacdo: 00116580
Chave de seguranca: HRC1LGRHOJTOR04P

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

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

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

uvidoria: 0800 725 7474
I6 CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬁgerencéador.caixa.gov.br!SIIBC,-‘imprime_ted_terc.processa

e ———

M



Péagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
g = ; - v NFS-e
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da
498
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
O4SIMRB7F
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e B a—
15/02/2023 as 12:04:20
Informagédes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 613856 X0ADK1A25FAQNSSBEKO40KKIBE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeaténcia
15/02/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
E http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Nao 2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
22.,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
§5.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amella em janelro de 2023 9.158,00 RS 9.156,00
1199
o0 QR !2
RN = CONVENIO/T.A N%
£ ap o é ~ FEDERAL
ﬁ‘ W, 3 Py .\.\lf OMICA
Wiy € CAIXA ECON
W &HF AG: 34 VO -
> CONTA CORRENTE
OP: 003 3 402 19
5 e
VALOR PAGO RS
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.156,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 9.156,00 RS 183,12 1-8Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (9.156,00 x 0,65%) COFINS  (8.156,00 x 3,00%) INgS IRRF  (9.156,00 x 1,50%) CSLL (9.156,00 x 1,00%) Qutras Retengtes
R$ 59,51 R$ 274,68 R$ 0,00 RS 137,34 R$ 91,56 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 8.409,79 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informacdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 488 E CODIGO DE VERIFICACAC O4SIMRBTF.
Data CPFIRG Assinatura
! /







23/02/2023, 09:45

CAIXA

Inter Net....BanKing CAlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operacdo:

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

01 - Conta Corrente

0711 / 00013000192-9

JURIDICA

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
06.324.647/0001-55

R$ 2.455,12

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

136

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

16/02/2023

16/02/2023 11:24:51

Cédigo da operagao: 00116295
Chave de seguranca: 5Q3FR2QVVWS99731T

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




Secretaria Municipal da Fazenda

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

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

Série do Documento
) ] Nota Fiscal de Servigo
Fiscal *® R
-~ - Eletrénica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal
136

Dados do Prestador de Servigo

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

CEP 14098-505 - Ribeirao Preto/ SP
ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Rodovia Anténio Machado Sant'Anna, 000001 KM 3,8 - Jardim Manoel Penna

Data de Geragéo da NFS-e

13/02/2023 08:59:38

Data de Competéncia/Emissao

13/02/2023

Cad. de Autenticidade

500ED511C

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS

Exigivel

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Séo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
= ... IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
'CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social
Descrigdao dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE D AMELIA EN JANEIRO/2023
™
N
AR g .
L &
&l.;-_‘\-.‘,". - ‘}
‘i ;Q’ 4 ’_hjz‘,\_ o
T é«—; U
Detalhamento dos Tributos s
Alividade do Municipio Aliguota |item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40302 - Clinicas - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo 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 Retengoes VI, ISSQN Retido | V1. 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. :

Informagdes Adicionais

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

CONVENIO/T.A Ne QA 3 2.)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CoRRenTE: 1029 -4

OP: 003

VALOR PAGO RS: _ R 1458“ 2






23/02/2023, 09:44

CAIXA

In.t:e:met....Banking___ cAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagdo:

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

01 - Conta Corrente

0711 / 00001300425-2

JURIDICA

CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO
02.243.424/0001-02

R$ 20.735,13

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorérios

531

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

16/02/2023

16/02/2023 11:25:13

Cédigo da operacgio:
Chave de seguranca:

00116203
ULIMZFQLSC9S4AT2T

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




YaRs s
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) "\JD? - L« Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
531
Cédigo de Verificag@o de Autenticidade
4KUC2Z5CP

Data & Hora de Emissao da NFS-e
14/02/2023 as 09:29:12

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Fiscais
lnformapbos EA Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 613466VIBNK1DMVHP1YSZIORDUTTDEDX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/02/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
" : — 2 ” = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS Gonaiitas o iidors oo dadia desta {ES 0.
2 -Nao 2 - Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricio Estadual Inscrigda Municipal Nome/Razdo Soctal
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemanto 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 SERVIGCOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, 22.575,00 RS 22.575.00

CONVENI%MERO 013 REF O MES DE JANEIRO/2023 DIAS UTEIS +FERIADO DOBRADCO+PONTO FACULTATIVO DIA 02

S 1)
v CONVENIO/TAN? QE’-L'

OMICA FEDERAL

o

CAIXA ECON )
AG: 3472 -
CONTA orrenTENQA—

P -8, e
VALOR PAGC R} ——1

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construcao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.575,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 22.575,00 RS 451,50 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (22.575,00 x 0,65%) COFINS (22.575,00 x 3,00%) INSS IRRF (22.575,00 x 1,50%) CSLL (22.575,00 x 1,00%) Qutras Retencdes

R$ 146,74 R$ 677,25 R$ 0,00 R$ 338,63 R$ 225,75 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.735,13 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.036,34 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$607,27

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 531 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4KUC2Z5CP.

Data CPFIRG Assinatura

/ /







23/02/2023, 09:44
-

CAIXA

I-nter.net...B a nking-—CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

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

3214 / 00000055870-2

JURIDICA

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
30.777.077/0001-33

R$ 9.429,27

R$ 0,00

Data / Hora da operacgdo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
Identificacdo da operacdo: 71

Histérico:

Data de débito: 16/02/2023

16/02/2023 11:25:30

Cédigo da operacao: 00116109
Chave de seguranca: LS1M32P3TXG5UYNR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0B00 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

I =
: Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
71
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
RWLOBK1WV
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/02/2023 as 12:10:41

AG: 3472

In F
formaghes Flacels Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 6138678LVUOPFSZTUOZMT GFKZNZVKVSY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/02/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
" - " - g - - = http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS o totas & infonne e dados daaty NFEa:
1-Sim 2 -Ndo Mi \presédrio @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/lInscrigio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatorio ze da Amelia em janeiro de 2023 9.744,00 RS 9.744,00

CONVENIO/T.A N@ﬁ_\;g@

a9 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE:

LANCADO

OP: 003 a0 I Pi\fﬁﬂa
RQ' . 3 oL A g
VALOR PAGO R%:
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3,23% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caleulo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.744,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 9.744,00 RS 314,73 1 -Sim 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 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.429,27

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEEI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO T1 E CODIGO DE VERIFICAGAO RWLOBK1VV.

Assinatura







23/02/2023, 09:44 InternEt___B_ankIng—CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001053306-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: E E FERRANTE SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 44,778.621/0001-76

valor: R$ 11.772,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operagdo: 22

Histérico:

Data de débito: 16/02/2023

Data / Hora da operacgdo: 16/02/2023 11:25:53
Cédigo da operagdo: 00115892
Chave de seguranca: J4Y2QUG6PK632Y79X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
22
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
EASDWFSOM
Data e Hora de Emissdo da NFS-g
16/02/2023 as 10:49:39

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 61406654UNCZEYVSVOMZECE80G1EH4AHR2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

16/02/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS htkp:Ha8.71:126.162:0081/1ssvrabs, me

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadi Inscrigho Municipal Cadast Nome/Razéo Social
44.778.621/0001-76 000010724 000040250 E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MANOEL VASCONCELLOS MARTINS, 00414 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3916-5890 MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 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 Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em janeiro de 2023. 11.772.00 RS 11.772,00
Dra. EUGENIA EDUARDA FERRANTE.
Informagbes Bancarias: PJ
Banco: SICOOB - 756 ¥
Qﬁim- 1.053.306-0 % A N° 'Q" E—‘QLQJ
e CONVENIO/T.
*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ RAL
C AIXA ECONOMICA FEDE
O .0 e - YOO
s QE?% o CONTA CORRENTE: WsL 2™
ALY ':1%5 P
2 N 3 5 2 )y
g'\‘{)‘-'s 2 @%‘ QP: 003 A ‘;\‘)‘Q)‘@\) :
< o > GC RY: S S
NS VALOR PAGY R

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003

alor Total dos Servigos D to Incondicionado Dedug Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.772,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.772,00 RS 235,44 2 -Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.772,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

! /

RECEBI(EMOS) DE E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 22 E CODIGO DE VERIFICAGAQ EASDWFSOM.

Assinatura




23/02/2023, 09:44 Intern:Et-—-B anking....CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1701 / 00000050692-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ACG SERV MEDICOS S5

CPF/CNPJ: 68.322.346/0001-40

Valor: R$ 9.820,47

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operagdo: 333

Histérico:
Data de débito: 16/02/2023
Data / Hora da operacgdo: 16/02/2023 11:26:26

Cédigo da operagdo: 00115782
Chave de seguranga: LFFXY13RUHKTFX6L

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

17




16/02/2023, 07:35 about:blank

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

s

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ gy ex: il

333

®

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
15/02/2023 15:18:06
A. C. G. Servicos Medicos S/s Data de Competéncia/Emissao
Rua Quintino Bocaitva,181 - Centro 15/02/2023
CEP 14015-160 - Fone: (16)9223-5000 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade
nosact@gmail.com
Inserico Municipal 7090201 - CPF/CNPJ 68.322.346/0001-40 600E954F4
o o oy e
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS

Exigivel

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :

Razdo Social : |[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigdo dos Servicos

servigos medicos prestados de no ambulatorio ze de amelia em janeiro de 2023

about:blank

CONVENIO/T.A NM@
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORR

OP: 003

VALOR PAGC R$: Bj&ti{_}

ENTE: \\)e}q _Z_"

@’Q‘ e
‘.‘3
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630502
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Céalculo 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 IRRF cSLL Outras Retengdes VI, ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 68,01 R$ 313,92 R$ 0,00 | R$ 156,96 | R$ 104,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.820,47
Construgao Civil Céd. Obra : Art.:
Informagdes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://lwww.issnetonline.com.br/ribeiracpreto/online

11
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23/02/2023, 11:05

CAIXA

IntErnet....BanKing::::CalXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 /003

/ 00001029-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacao:

01 - Conta Corrente
0710 / 00000022013-8
JURIDICA

IGOR ALVES SERV MED
40.002.757/0001-39
R$ 5.232,00

R$ 0,00

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

ICOS LTDA

06 - Pagamento de Honorérios

125

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

23/02/2023

23/02/2023 10:34:03

Coédigo da operacio:
Chave de seguranca:

00106627
FKIQZUJRMPX1517F

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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- P Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeiréo Preto - SP 25) | Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda e sl Eletrnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/ s NWS‘;’”'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFoe
) 16/02/2023 18:43:31
Igor Alves Servicos Medicos Ltda Data de Compeléncia/Emissao
Igor Alves Servicos Medicos 16/02/2023
Rua Guaruja, 341 84 - 84 ap - Jardim Paulista Céd. de Autenticidade
CEP 14090-102 - Fone: (16)9606-0668 - Ribeiréo Preto/ SP 78562D9E0
Inscrigao Municipal 20126327 - CPF/CNPJ 40.002.757/0001-39 = e TS

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Nimero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - S&o Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dadgdo Tomador de Serviqos‘

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 IM :
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Raz&o Social : PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : _1 - E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Sewig.;
ICNPJ inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos
Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em janeiro de 2023.

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Allquota_|em da LC116/2008 | Cod. NBS T6d. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[401 8630503
VI. Total dos Servigos |D I ici Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconlo Condicionado
R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 RS 104,64 | Nao R$ 0,00
)’Frs‘ COFINS N IRRF TSLL Dutras Relengbes VI, 1550M Retido | VI Liquido da Mota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00
Construcao Civil Céd. Obra : [Art. :

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

CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https: ne.com.briribeil ine
D . N
¢ ?’%Q O CONVENIO/TA N@——Ji
AL NOMICA FEDERAL
@ caa £CO 1
i ; AG'- Z ™~ S
CONTA CCRRENT E-.l\,bﬁ.-f
- %
oP: 003 23 LO.

VALOR PAGC R$:
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¥~ 28/02/2023, 08:02 inter-n:et:::Banking CAIXA

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/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6942 / 00000001005-7

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: CAROLINE CRISTINA DE MELO

CPF/CNPJ: 455.749.518-43

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo: 1

Histérico:

Data de débito: 27/02/2023

Data / Hora da operagdo: 27/02/2023 12:57:44
Coédigo da operacdo: 00140467
Chave de seguranca: WNOUCCNNVVCMS92C5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Q) ;0, A L{ N -

W L d Pagina 1
]
MUNICIPIO DE CATANDUVA Namero da NFS-e
1
Secretaria Municipal de Financas Cédigo de Verificagao de Autenticidade
-~ e : NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e WARAQISNS
Data e Hora de Emissao da NFS-e
: 16/02/2023 as 09:05:00
Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 105878353FONTNYZGTIQLVGILYSMYGJ3
Exigivel CATANDUVA-SP CATANDUVA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/02/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/icatanduva.sp.gov.br:58080/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
2-Nao 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastr Nome/Razao Social
49,038.842/0001-21 0000054652 000148699 CAROLINE CRISTINA DE MELO
Logradouro Complemento Bairro
RUA SANTA RITA DO PASSA QUATRO, 678 JD DO BOSQUE
CEP Cidade Telefone E-mail
15805-045 CATANDUVA-SP PAULO@ESCRITORIOMS.COM.ER
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Sacial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 16 39531719
Discriminagéo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA - JANEIRO 2023 1.308,00 R% 1.308,00
. @ CONVENIO/TA NO(;E).J—‘.W
& ERAL
A i ED
A CAIXA ECONOMICA F
. & .
v 6 AG: 3472 o
b . -
: @?5 CONTA CORRENTE: MO -=
g OP: 003 Aoy
_ VAl QR PAGO R$: &L————
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.308,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00 RS 39,24 2 -Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 1.308,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagées Complementares
RECEBI(EMOS) DE CAROLINE CRISTINA DE MELO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1 E CODIGO DE VERIFICAGAO MANAOSSEG.
Data CPFIRG Assinatura
! !







14/02/2023, 11:51 IntErnet banking:::CA.iXA

CAIXA

Y

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:

858300000017 766603852308 480701230405 764141203308

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 176,66

Data de débito: 14/02/2023

Data/hora da operacao: 14/02/2023

Codigo da operagdo: 00542646

Chave de seguranca: HXRS84C6QYX07WGO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_{fributos.processa
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNP, Razdo Social

[ ;5J.11n.753moo1-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Pariodo da Apuragio MNoimeno do Documanto
[ 31!01;2023] [ 17!02}2023] ( 07.01.23040.7641 412-0]

STA CASA DE PONTAL - ZE DA AMELIA T
|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 176,66

Composigao do Documento de Arrecadagic

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO

176, 66 176,66
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA1S

PA 81/2623 Vencimento 17/62/2623

Totais 176,66 0,00 0,00 176, 66

NVENIO/T
- 5 ECONOMICA fepe
ALK e -
AG: 3472 Te et —
JALOR PAGO
\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 09/02/2023 11:49:59J
858300000017 766603852308 480701230405 764141203308 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
85830000001 7 | | 76660385230 8 I 1 0405 141 CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimera: 07.01.23040.7641412-0
Pagar até: 17/02/2023
Valor: 176,66
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14!92}2023, 13:51 INt:ern-et B_ank ing___ CALXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000305 135603852300 480716230406 763455580801

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 3.013,56

Data de débito: 14/02/2023

Data/hora da operagao: 14/02/2023

Cddigo da operagao:
Chave de seguranga:

00542721
LETYW7WGSYKOUG2L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m




. Documento de Arrecadacao
g Receita Federal de Receitas Federais
[C;F;.110.75310001 -41] :ms:;ll DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

Pariodo de Apuragio Data de Vencimanio Numero do Documenio Pagar aste documanto sté
Janeiro/2023 17/02/2023 07.16.23040.7634595-8 m
(Obsenrngbua

N° Recibo Declaragao: 50000111607313

Valor Total do Documento

3.013,56

L.

Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.013,56 3.013,58

@81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:81/26823 Vencimento:17/82/2823

Totais 3.013,56 3.013,56

¢ Q=
L 4
po- - (W Co A
CO‘\\\‘\ e \’ 4\"
&
-0 .~
o0 oo ™
~} >
L SENDA (Versso:5.1.4) Pagina: 1/1 \J {,\\.\-)‘(' 08/02/2023 11:47:12 )
858000000305 135603852300 480716230406 76345958080 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Docu mento de Arrecadagéo de Receitas Federais
3580000 | 13560365230 0 48071623040 6 76345958080 1 ] CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.23040.7634595-8
Pagar até: 17/02/2023
Valor: 3.013,56
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14/02/2023, 11:52 Intern_et....Ba n.king C-AIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858000000097 427403852304 480701230391 506622901568

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 942,74

Data de débito: 14/02/2023

Data/hora da operacao: 14/02/2023

Cédigo da operagdo: 00542787
Chave de seguranca: C7R67A34K39FY4Z2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n




@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPFJ
[ 55.110.753/0001-4

Razao Social
dJ |

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

J

Numero do

17mzrzoza] [

[Penodo de Apuragio

31/01/2023

[l:lala de Vencimento

Documento

Obﬁer\ra ]

CONVENIO 013/2022- PONTAL- PLANTOES MEDICOS

 Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

07.01 .23039.5066229-0] m

\Valor Total do Documento

942,74

Composigao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagdo

N SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1

Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 942,74 942,74
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©1/2023 Vencimento 17/082/2023
Totais 942,74 0,00 0,00 942,74

CONVENIO/TAN® Q—IL;QJ

CAIXA ECONOMICA FED

AG: 3472 \ __L{
CONTA CORRENTE: meror——
OP: 003 Q4 '\u

VALOR PAGC RY:

ERAL

___._,..r---— _T

08/02/2023 08:43:24 7

85800000008 7 42740385230 4 48070123039 1

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

50662290156 8

AUTENTICACAO MECANICA

[ 85800000009 7 | [ 42740385230 4 | [ 48070123039 1 [ 50662290156 8 |

ll

Il

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23039.5066229-0
Pagar até: 17/02/2023
Valor: 942,74




14/02/2023; 11:52

CAIXA

IntErnet...BAnking CA-IXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Representacdo numérica do codigo de barras:

858400000019 520603852307 480701230391 507289838044

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 152,06

Data de débito: 14/02/2023

Data/hora da operacgao: 14/02/2023

Cdédigo da operagao:
Chave de seguranga:

00542863
CPX8QL9ZQRHMIAGU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
[55.1 10.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragiio Data de Vencimento MNumero do Documento Pager aéis doduinenio sié
[ 31/01/2023 [ 17;02{2023] 07.01.23039.507239J m

Obsewa
CONVENIO 013/2022- PONTAL- PLANTOES MEDICOS -1 Vil Tital i Dblments
 Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Composigac do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 152,06 152,06
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 81/2623 Vencimento 17/62/2023
Totais 152,06 0,00 8,00 152,06
™ Y
Q,Q\?‘ \)\
° qfco G ’
(e Y
NS\ &)~
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L N oY
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\;d} b/ﬁ' Q\Q&, 63)/
c ) (,O \. g
D T~ &
:) ~ ;&\( - - Q" :
& oD
L r\\\_\_ (_’}
N ':{..Q‘P\
\__ SENDA (Vers3o:5.1.4) Pagina: 1/1 08/02/2023 08:46:03 )
858400000019 52060385230 7 480701230391 50728983804 4 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85840000001 | [ 52060385230 7 | [ 48070123039 1 | [ 507289838044 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23039.5072898-3
Pagar até: 17/02/2023
Valor: 152,086




14/03/2023, 11:52 Internet banki_ng:::CAiXA

CAIXA
7
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

Representagcdo numérica do cédigo de barras:

858700000006 490503852300 480701230391 507056905113

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 49,05

Data de débito: 14/02/2023

Data/hora da operacg&o: 14/02/2023

Cédigo da operacdo: 00542960
Chave de seguranga: UAEHJ17HNZ1XHTSC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

L

1




. Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.1 10.753/0001 -41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Paoar atle. dicarentoats
31!01!2023J 17/02/2023 07.01.23039.5070569-0 m

Ifl:)bser\-'aq‘.fms

CONVENIO 013/2022- PONTAL- PLANTOES MEDICOS - 1 P——

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagido Principal Multa Juros Total

1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 49,05
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2823 Vencimento 17/62/20823

49,85

Totais 49,05 0,00 0,00 49,05

YRP\‘\\ (—(Cp i L\
?&\0 . \\]\\CP e
O\Q\iu O\\\O QL
C P\Q’C ey &
(_/P‘\'* bﬂl QS(’S& : IQ - -
S okl XA >~
pC & P . //r”
O o5
RNNCE
or" QQP‘
e
\_SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 08/02/2023 08:45:11 y
858700000006 490503852300 480701230391 50705690511 3 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[ 85870000000 6 | [ 49050385230 0 | [ 48070123039 1 | [ 507056305713 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23039.5070569-0
Valor: 49,05




14/02/2023, 11:52 Internet::::Banki-ng CAIXA

CAIXA

N

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do codigo de barras:

858500000037 041103852309 480701230391 506408140403

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 304,11

Data de débito: 14/02/2023

Data/hora da operacao: 14/02/2023

Cédigo da operacdo: 00543042
Chave de seguranca: 5LYH2C5EZQ1S13MQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:!fgerenciador.caixa.gov.brfSIIBClimprime_tributos.pruoessa

T ———————
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) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

t\ll ‘\_,;" "-:.-' ’1 - j_l

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

Periodo de Apuracio Data de Vencimento MNumero do Documento Pagar exts docurments at
[ 31!01!2023] ( 17!02!2023] [ 07.01.23039.5064081-4 m
rObSENaQéBS

CONVENIO 013/2022- PONTAL- PLANTOES MEDICOS Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 304,11

Composigao do Documento de Arrecadacgao

Codigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 304,11 304,11
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©1/2823 Vencimento 17/082/2023

Totais 304,11 0,00 8,00 304,11

N SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 08/02/2023 08:42:33 i

858500000037 041103852309 480701230391 50640814040 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[[85850000003 7 | (04110385230 9 | [ 48070123039 1 | [ 506408140403 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23039.50640814
LI R
Valor: 304,11




23/02/2022, 09:45 inte_rnet-—-B-anking CAlXa

-,
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: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00025859734-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ARTHUR ALMEIDA SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 48.647.996/0001-58

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 5

Histérico:

Data de débito: 16/02/2023

Data / Hora da operacdo: 16/02/2023 11:23:25
Cédigo da operagao: 00116960
Chave de seguranga: 2WUFZM7A601Z2XMP

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo6 CAIXA: 0800 104 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS i i
- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 5
Data e Hora da Emisséo | 15/02/2023 17:21:10 Competéncia 15212023 | ©9digo de Verificagdo FVEXTSAAK
Numero do RPS No. da NFS-e substity Local da Prestagéo PONTAL - SP

| ARTHUR ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJICPF| 48.647.996/0001-58 | Inscriglo Municipal | 3076691  |Municipio SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA BRIGADEIRO GALVAO ,6 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-370
Complemento: (16)3916-5890 -mail: | MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.

Razdo Social/Nome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJICPF |  55.110.753/000141 | Inscrigio Municipal Municipio PONTAL - SP
Enderego @ CEP | TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,753 - Pontal CEP: 14180-000

Complemento:

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em janeiro de 2023.

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** CONVEN]O/T.A N"Q] !\CQC;%_&_
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Q G: 3472 |
“‘?9 j _ EONTA CORRENTE:MM

i+
D

0 ) L}
4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades how pFaé'a 2 ® dimento a urgéncias

b3

Valor dos Servigos R$ : 1.308,00 Operagac \Valor dos Servigos RS 1.308,00
(-) Desconto Incondicionado PETI——
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Pma de Célculo 1.308,00
Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional kx)-.-ﬁtliquota % 2,00
1-8Si
(-) 1SS Retido 3 ISS a reter: () Sim (X) Néo
(=) Valor Liquido  R$ 1.308.00 e — =)Valordo ISS: R$ 0,00
N3o L
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
o- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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