' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5.110.753/0001-41

R. Ananias cda Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 Pontal/sSP

SANTACASA - :
Fone: (16) 3953-9100

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAQ HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/07/2023 até 31/07/2023 (1029-4)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 311212022 R$ 581.892,92
Aditamento n® 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 519.369,69
Aditamento n® 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$ 579.429,69
Aditamento n°® 003/2023 01/04/2023 311212023 R$ 1.862.966,62

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

|DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (RS)
10/07/2023 R$ 67.985,18 06/07/2023 61512 R$ 67.985,18
10/07/2023 R$ 6.000,00 06/07/2023 61512 R$ 6.000,00
20/07/2023 RS 46.325,00 20/07/2023 201513 R$ 46.325,00
20/07/2023 R$ 80.280,00 20/07/2023 201514 R$ 80.280,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 200.590,18
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 65717
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 281.874,89
| RS :
|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS _
(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, alugueis, entre outra.
O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

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




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5.110.75353/0001-41

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

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \oore oroninn PAGAS NESTE NESTE EXERGICION
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EN
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) R$) () (R$) (J=H+) |SEGUINTES (R$)
IR""","_""Js Hmmce R$ 48.655,65 R$ 48.655,65 | RS 48.655,65
Salarios (5)
IR‘L"_”""’ TR0 RS 489827 RS 4.898,27 | RS 4.898,27
Férias(6)
IMedicamenlos RS 4.588,50 R$ 4.588,50 | R$ 4.588,50
|"'°‘e“" Hospialer RS 5.034,63 R$ 5.034,63 | R$ 5.034,63
|Género Alimenticios
|'“’”'“°’ R$ 7.408,33 R$ 7.408,33 | R$ 7.408,33
|Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos RS 122.767,88 RS 122.767,88 | R$ 122.767,88
impostps RS 22.436,91 R$ 22.436,91 | R$ 22.436,91
Servigos de Terceiros
Locagdes diversas
|Utilidades Pablicas (7)
ICombustivel
Bens e materias
ermanentes
Obras
[Popss Bnclin. | 69,30 RS 69,30 | R 69,30
Outras Despesas
TOTAL 5 S

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

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisides e 0s compromissos assumidos que n&o sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes.

\



R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
S
ANTACASA Fone: (16) 39535-9100

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

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

(*) Apenas parga entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 281.874,89
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 215.859,47
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J-F )] R$ 66.015,42

(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO

I(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 66.015,42

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

Convenente.

Pontal, 17 de Agosto de 2023

JOAQ HENRIQUE DIAS PEDRO
terventor

i,
\

\
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CAI. A

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia Cédigo Operagéo \Emissédo
PONTAL, SP 3472 0088 03/08/2023
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2023 Cota em: 31/07/2023
| 0,9135 I| 6,4963 Il 11,5060 ) 4,074828 I| 4,112052 |
Administradora
%ome nderego CNPJ da Administradora
|Caixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome CPF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000010294 07/2023 01/01
IAndlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 80.627,54C 19.786,734503
Aplicagbes 14.914,34C 3.648,155821
Resgates 30.183,63D 7.380,758449
Rendimento Bruto no Més 657,17C
IRRF 0,00
I0F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 66.015,42C 16.054,131875
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeito a tributago, conforme legislagéo em vigor
Movimentagédo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
07/07 APLICACAO 11.105,60C 2.719,509226
10/07 RESGATE 24.741,44D 6.055,995830
IRRF 0,00
IOF 0,00
11/07 RESGATE 516,00D 126,247276
IRRF 0,00
10F 0,00
21107 APLICACAO 3.808,74C 928,646594
25/07 RESGATE 26,62D 6,484852
IRRF 0,00
IOF 0,00
28/07 RESGATE 4.899,57D 1.192,030489
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhegca os E-FUNDOS :

os fundos da

CAIXA com movimentac¢des

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdoc inferiores ds

praticadas pelc mercado.

investimento ac alcance de suas maos,

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

Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
de acordo com seu perfil.

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

seu enderego de e-mail.
Servico de Atendimento ao Coltista

ISAC:
0800 726 0101

Endereco para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Séo Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria: Endere;:c Eletrénico:

0800 725 7474

https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp_
A o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00001029-4
Data: 01/08/2023 - 10:07
Més: Julho/2023

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
03/07/2023 000000 SALDO DIA
04/07/2023 000000 SALDO DIA
05/07/2023 000000 SALDO DIA
06/07/2023 061512 CRED TEV
06/07/2023 061512 CRED TEV
06/07/2023 574912 DEB P FGTS
06/07/2023 061205 TEV MESM T
06/07/2023 000140 TR TEV IBC
06/07/2023 000000 SALDO DIA
07/07/2023 524658 APLICACAO
07/07/2023 589400 DEB P FGTS
07/07/2023 070955 TEVMESM T
07/07/2023 070955 TEV MESM T
07/07/2023 070956 TEV MESM T
07/07/2023 070956 TEV MESM T
07/07/2023 070957 TEVMESM T
07/07/2023 070957 TEVMESM T
07/07/2023 070958 TEV MESM T
07/07/2023 071123 TEV MESM T
07/07/2023 071425 TEV MESM T
07/07/2023 000140 TR TEV IBC
07/07/2023 000140 TR TEV IBC
07/07/2023 000140 TR TEV IBC
07/07/2023 000140 TR TEV IBC
07/07/2023 000140 TR TEV IBC
07/07/2023 000140 TR TEV IBC

07/07/2023 000140 TR TEV IBC

Valor

0,00

67.985,18 C

6.000,00 C
10.440,35D
12,681,35D

1,30 D

11.105,60 D
3.747,31 D
270,00 D
1.300,08 D
231,57 D
696,36 D
247,12 D
200,00 D
31.370,36 D
37,34 D
1.621,47 D
1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

Saldo

0,00

0,00C

0,00 C
0,00C
67.985,18 C
73.985,18 C
63.544,83 C
50.863,48 C
50.862,18 C
50.862,18 C
39.756,58 C
36.009,27 C
35.739,27 C
34.439,19C
34.207,62C
33.511,26 C
33.264,14 C
33.064,14 C
1.693,78 C
1.656,44 C
34,97 C
33,67 C
32,37C
31,07 C
29,77 C
28,47 C
27,17 C

25,87 C



07/07/2023
07/07/2023
07/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
11/07/2023
11/07/2023
11/07/2023
12/07/2023
13/07/2023
14/07/2023
17/07/2023
18/07/2023
19/07/2023
20/07/2023
20/07/2023
20/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023

21/07/2023

000140

000140

000000

203642

203847

204054

204229

569930

571746

573084

573990

574893

577387

117856

117960

118070

128724

727220

000000

120441

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

201513

201514

000000

238040

107847

107906

107973

108033

108111

108174

TR TEV IBC

TR TEV IBC

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG PREFEIT

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TEV

SALDO DIA

APLICACAO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

1,30 D

1,30 D

4.592,50 D
1.013,59 D
644,67 D
1.998,49 D
336,00 D
4.588,50 D
1.220,10 D
445,75 D
1.205,10 D
406,98 D
729,70 D
175,00 D
1.408,33 D
6.000,00 D

24.741,44 C

516,00 D

516,00 C

46.325,00 C

80.280,00 C

3.808,74 D
20.928,00 D
8.710,13 D
2.616,00 D
7.207,40 D
6.137,79 D

2.616,00 D

24,57 C
23,27C
23,27 C

4,569,23 D
5.582,82 D
6.227,49 D
8.225,98 D
8.561,98 D
13.150,48 D
14.370,58 D
14.816,33 D
16.021,43 D
16.428,41 D
17.158,11 D
17.333,11D
18.741,44 D
24.741,44 D
0,00 C

0,00 C
516,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
46.325,00 C

126.605,00 C

126.605,00 C

122.796,26 C

101.868,26 C

93.158,13 C
90.542,13 C
83.334,73C
77.196,94 C

74.580,94 C



21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
24/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
26/07/2023
27/07/2023
28/07/2023
28/07/2023
28/07/2023
28/07/2023

31/07/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

108285

108354

109057

109182

109287

109361

109425

000000

000000

000000

727220

000000

000000

000000

281156

000140

727220

000000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIC TED

ENVIO TED

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

TEVMESMT

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

10.464,00 D
5.232,00D
11.772,00 D
3.068,89 D
21.952,00 D
19.770,71 D

2.292,96 D

55,00 D

26,62 C

4.898,27 D
1,30 D

4.899,57 C

64.116,94 C
58.884,94 C
47.112,94 C
44.044,05 C
22.092,05 C
2.321,34 C
28,38 C
28,38 C
28,38 C
26,62 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
4.898,27 D
4.899,57 D
0,00 C

0,00 C

0,00C



CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 006 / 00624019-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00001029-4

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 6.000,00

Data/hora da operacao: 06/07/2023 15:12:39

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 006 / 00624019-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00001029-4

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 67.985,18

Data/hora da operacédo: 06/07/2023 15:12:12

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



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$ 12.681,35
Data de débito: 06/07/2023
Data/hora da operacgao: 06/07/2023 12:05:54

Cédigo da operacdo: 061205
Chave de segurancga: LNP7R8C5LIFCEXOZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



' CAIXA
4
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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

-

858300001048 403502392029 307071863407 024511075321 i

Identificador: 18634002451107532
Cod. convénio: 0239

Data de validade: 07/07/2023

Valor recolhido: 10.440,35

Identificacdo da operagao:

Data / hora: 06/07/2023
Data de Débito: 06/07/2023
Cédigo da operagao: 00574912 g g

Chave de seguranca: URKO8YRTQZFCTAQO

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



3
FUNDD CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICD

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

|01 - Razdo social/Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

|03 - Enderego (legradouro, n®, andar, apartamento)

| ANANIAS COSTA FREITAS 753

102%-4

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 05/07/2023 11:09:22

02 - CNPJICEI

! _ 55.110.753/0001-41

04 - Contato/DDD/telefone |05 - CEP

16-39539100 14.180-000
| o8- UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 —.Olde Trabalhadores .
| SP

639 1 1

— I
: CENTRO PONTAL
111- Identificador
18634002451107532
—
858300001048 | 403502392029] 307071863407

12- Total a Recolher
10.440,35

13- Data de Validade = 07/07/2023

Atengao: nao receber apos Validade

Autenticagao mecanica

024511075321

FETS

FUNDO CE GASANTIA DD TEMPO DE SERVICO
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razéo social/Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

03 - Enderego {logradoure, n®, andar, apartamento)

ANANIAS COSTA FREITAS 753

|DG - Bairro/Distrito | 107 - Municipic

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisodrio do FGTS
Gerada em 05/07/2023 11:09:22

|CENTRO

PONTAL

11- Identificador
18634002451107532

Cadigo de Barras

02 - CNPJICEI
55.110.753/0001-41
04 - Contato/DDD/telefone 05- CEP
16-39539100 14.180-000|
|08 - UF 09 - FPAS | 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
_SP | | I | !
12- Total a Recolher
10.440,35

13- Data de Validade = 07/07/2023

Atencgao: nao receber apos Validade

Autenticagiio mecanica

858300001048;: 403502392029 307071863407 ' 024511075321

Via Banco



4
I' E I S Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 18634002451107532

FUNDD CE GRRANTIA DD TEMPO DE SERVCO

Vers&o do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

Dados do Empregador

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CNPJ/CEI: 55.110.753/0001-41

Endereco

Logradouro: ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL UF: sp CEP: 14.180-000
FPAS; 639 Simples: 1 CNAE: 8610102
CNPJ/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador _

Nome: ADRIANA MARIA AMARAL

PIS/PASEP: 17037281938 Admissdo: 01/09/2013 Categoria: 01

Data Nascimento: 12/06/1972

Movimentacédo: 29/06/2023 - 11 Aviso Prévio: 2

Informacgoes Financeiras

Data Opcao: 01/09/2013

CTPS: 0021428/00094

Dissidio/Acordo:

i Més Anterior a Més Rescisdo ' Aviso Prévio Multa Rescisoria

1 Resciséo | Indenizado
Remuneracao/Saldo 0,00 4.160,78 5.318,02 2420513

== | |
Depésito 0,00 332,86 | 42544 9.682,05
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
o | —
|

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 10.440,35 Valor Devido pela Empresa: 10.440,35

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM



i @ ESPELHO DO REMESSA N° : 001197
‘"«’a DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

31658 06/07/2023 12.681,35 ADRIANA MARIA AMARAL



01 CHPJ/CEI

__IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

02 Razéio Social/Nome

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
03 Enderaco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairmo
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI! Tomador/Obra
PONTAL SP | 14.180-000 _B;_q1__0-1 102

! TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
170.37281.93-8 ADRIANA MARIA AMARAL
12 Enderego (logradouro, n®, andar, 13 Bairro
Rua NOVE DE JULHO, 620 - CASA CENTRO
14 Municlpio 15UF |18 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
PONTAL SP 14.180-000 | 0021428 - 00094 / SP 122.403.558-58
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
12/06/1972 MARIA ANITA LEITE AMARAL o

! DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant. ummmm[zsmwxmrm 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
2.836,89 01/08/2013 29/06/2023 29/06/2023 SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT 28 Pensdio Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 | 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
VERBAS RESCISORIAS '
Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
gg w“da m Sgslﬂlrh R$ 2.7 42,33 51 Comissfbes 52 Gratificagio
uﬁglc. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno horas
i L % [
56.1 Horas Extras __ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Saléirio Varidvel |
62 Salério-Famllia 3° P 1 :
am :g;.vg:uno roporciona R$ 1_418,45?31123;3:.Mm__ —I
:::‘rlu Proporc 10/12 R$ 2.378,78 6?} Félrll? }bnc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de F R$ 951 52
~HaisdsssdlTTT it ol e I T e g0 Provis RS 475,76
A ARG Bt Davedor TOTAL BRUTO RS 13.284,86
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial ;02 Adiantamento 13°
alério
;IDSMQ-PM 112.1 Previdéncia Social R$ 232,13 ;‘I.f‘ﬁ:m Social - 13° R$ 150,41
114.1 IRRF RS 29,87 114.2 IRRF sobre 13° Salério ;:&m m R$ 50,21
115.2 Outros Descontos 115.3 Outros Descontos 115.4 Outros Descontos
(DESCONTO CONVITE R$ 80,00 (uensALIDADE SINDICAL) R$ 20,00 pEscoNTo PLANG R$ 30,89
QUEIMA DO ALHO 2/2) ODONTOLOGICO)
TOTAL DEDUCOES RS 603,51
VALOR LiQuiDo R$ 12.681,35




AENERIES T TUER TRUTAAS LT RS SN FRESTrEC RS LS S W WS EC S S SRS RS W mr e s e s —— . —

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

10 PIS/PASEP 11 Nome

170.37281.93-8 ADRIANA MARIA AMARAL |
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mée

0021428 - 00094 / SP 122.403.558-59 | 12/06/1972 MARIA ANITA LEITE AMARAL

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissfio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens#io Alim. (%) FGTS 4‘
01/09/2013 29/06/2023 29/06/2023 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
No dia __/ / fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugio Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
m.mnhoﬂnmdﬁudnmcumdomﬂ.mubrllquhodom .oqual.duvldam.mmbrleudopdup.rh-,tp.m

intsgrante do presente Termo de Quitaglio,

/ ' [ de — de
\ l*
\\ _— I
.—-__HQ:-‘-'-._ S i\ ; \\. \ : . . \ i:
&) N O A AN s A f
150 Assinatufa-d6 Empregador ou Preposts
IRMANDADE DA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO i
ADMINISTRADOR |\, r
f |\ |
; / WA\)
\ A ;
: F\'.L}‘I.:k}‘ h‘;f:‘tk_.-' ,I‘:;\ i_,’“ 4 Il i E:'\-.._ A
S = I o N
151 Assinatura do Trabahador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

S

! ™

[156 Informagses a CAIXA: ]
} A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
hbomr“ﬂoMMmMMMhMﬁmlﬂthm
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01 CNPJ/CEI 02 Razfio Social/Nome
- 55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
10 PIS/PASEP 11 Nome
170.37281.93-8 ADRIANA MARIA AMARAL
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée
0021428 - 00094 / SP 122.403.558-59 | 12/06/1972 MARIAANITA LEITE AMARAL
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admisséio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 28 Pens#io Alim, (%) FGTS
01/09/2013 28/06/2023 29/06/2023 SJ2 0,00 _i
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.02587-7 55.110.753/0001-41 SINDICATO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO ]

As partes assistidas no presents ato de rescisio contratual foram Identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéio

Nomativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialments os direitos informados no campo 155, abaixo.

Fi .
o 7 i I
/ D a8 Lo de_ )/ <5

-~ LY i

W , :
. ' "t-" . v N
~ A T WP A N . |

150 Assinatura o Empregador ou Preposts~ |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO ,
ADMINISTRADOR |

/Al v ’.’{ - '},l' IiIl E‘
/| A X ‘.‘ A . |
4 .i\j% U\ i_”"“f}-.;'.»‘?u\,k/
181 A;ment ; 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
| \_‘. g

153 Carimbo e Assinatura do Assistents 154 Nome do Grgio Homologador

155 Ressalvas

156 Informagses & CAIXA:
_ rvee ey _ Tk
WWM*MMmmmthMﬂo limite de dols



CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4 I

Representacdao numérica do coédigo de barras:

858500000452 925003852329 010716231880 147863866088

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 4.592,50

Data de débito: 10/07/2023

Data/hora da operacéo: 10/07/2023

Codigo da operagao: 00203642
Chave de seguranga: JUJOUGLAG65Z45INF

ji &

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




i Documento de Arrecadacgio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[55 110. 753!0001-41] RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento ar este documento até
[ Junho!2023J L 20:07;207 L 07.16.23188.1478638-6 m

Observacfes

N° Recibo Declaragdo: 50000146363366 Valor Total do Documento
- PR
Te Dileler

Composicao do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagido Principal Muita Juros Total
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTIADO 492,58 492,58
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAfs
PA:06/20823 Vencimento:20/07/2023
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.,099,92 4,899,92
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2823 Vencimento:28/07/2023
Totais 4,592,580 4,592, 50
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Péagina: 1/1 07/07/2023 16:00:10 Y.
858500000452 925003852329 010716231880 14786386608 8 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

| 85850000045 2 | | 92500385232 9 | 01071 2318 0 1 786386 CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimero: 07.16.23188.1478638-6
Pagar até: 20/07/2023
Valor: 4.592,50




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$ 31.370,36
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operagao: 07/07/2023 09:58:10

Cédigo da operacdo: (070958
Chave de seguranga: WNSCN10P4VWPTUQ2

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24952
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



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$ 1.621,47
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operagdo: 07/07/2023 14:25:35

Codigo da operacdao: 071425
Chave de seguranca: T3A17R6Z4N8RRFVU

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



= Sy 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pigina: v

oNP) 55.110.753/0001-41 Emissio: 07/07/2022

Clcuio: Folha Mensal Hora: 11:38:28

Competingia: 052023

RELACED DA FOLHA POR BMPREGADO

Craioe Kam do cmpregmds Selirlo OutProv. SalFem. INSS IRRF  Out.Desc. Liguido raTs

C.Custoss E2-RECEPCAD ZE DA AMELIA

Empragndos

213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 141550 2,2 17946 163,63 0,00 S00 200905 18305
Empregados: 1 Totai: 141550 622,72 179,46 163,63 0,00 4500  2.009,05 163,05

C.Custoss E3-HIGIENIZACAD ZE DA AMBLIA

Empragedos
4 ADRIANA MARIA AMARAL 236408  10.520,78 0,00 382,54 BE LIS 000 1044034
77 JURACI NUNES DE MACEDO 1.415,50 1.230,90 0,00 2062 ns 36884 203341 a1Ln
78 JUSIMARIA STLVA DE OLIVEIRA 1.415,50 292,10 59,82 133,88 1,00 L8 163236 136,60
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARALIIO 127395 4559 0,00 13588 0,00 000  1.554,00 138,39
Empregados; 4 Total 646303 1289971 59,82 Lt S4B 52977 1090704

C.Custos: 57-BQUIPE DE ENFERMASEM

Empragecdos 1
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 1.828,81 632,53 0,00 201,72 0,00 5150 220812 196,90
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 158497 1.149,60 0,00 31,20 1513 000 2.488,24 218,76
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTDS 182881 47,71 0,00 176,08 0,00 100,12 1.900,32 174,12
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 082,02 264,00 0,00 186,84 0,00 @ Lena 183,68
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES M1 182881 1.214,88 0,00 26829 52,90 243985 28265 243,49
22 DATLAINE SOARES PAES 182881 812,68 0,00 220,03 BA M4 20207 131
25 EDILAINE DOS SANTOS 182881 304,46 0,00 172,19 0,00 60478 135630 170,66
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 203202 134420 0,00 308,20 12,60 108784 196758 270,09
28 EDUARDA CATARINA GOMES 176785 551,00 0,00 188,89 0,00 000 212996 185,50
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 052,02 408,92 0,00 199,88 0,00 0267 203839 19527
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 1.767,85 82548 0,00 24,5 20,03 M5 231446 20746
Empregados: 11 Total: 20.360,78 7.855,46 0,00 2.367,57 1387 5395 2032828 225724

C.Custos: S3-RECEPCAO / PORTARIA

2epregatos
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.76047 1.178.46 0,00 572 4284 308 250948 2511
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.639,62 26,38 0,00 130,14 0,00 3089 150497 13328
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANIOS JUNIDR 298434 1.261,40 0,00 420,31 174,98 10 Isnrs 339,65
123 PAULA DA SILVA VIANA 163962 1277 0,00 128,91 0,00 500 147848 152,19
Empregados: 4 Total: 8.024,05 2.479,01 0,00 935,08 are 23448 9.11568 840,23
Todos perai: 20 Total: 3626935  23.85:,%0 2928 433920 3509 1891847 3671278  14.187,5

MMMMWMEMUDA



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$ 200,00
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacgao: 07/07/2023 09:57:19

Cédigo da operacao: 070957
Chave de seguranca: 464J2LCUX7C015ZP

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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$ 231,57
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacao: 07/07/2023 09:56:48

Cédigo da operacdo: 070956
Chave de seguranca: QVHWOR9JZPMGVLGP

Operacéio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



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$ 247,12
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacdo: 07/07/2023 09:57:03

Codigo da operagdo: 070957
Chave de seguranca: EFP1SUZN4FG29ELY

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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$ 696,36
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operagao: 07/07/2023 09:56:31

Codigo da operacdo: 070956
Chave de seguranca: 48PPSYQOOWSQPSYE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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$ 1.300,08
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operagao: 07/07/2023 09:55:41

Codigo da operagdo: 070955
Chave de seguranga: JNJS8E3PHPMI60R9P

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



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$ 270,00
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacgdo: 07/07/2023 09:55:27

Cddigo da operagdo: 070955
Chave de seguranca: Z026NM7Q844TY8YH

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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$ 37,34
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operagdo: 07/07/2023 11:23:55

Codigo da operagdao: 071123
Chave de seguranca: JPJU62XYPX9RFSNP

Operagdo 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




CAIXA

7

23 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 R |

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000372 473101792302 707678050858 511075300017

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

Data de validade: 07/07/2023
Competéncia: 06/2023

Valor recolhido: 3.747,31

Identificacdao da operacao:

Data / hora: 07/07/2023

Data de Débito: 07/07/2023

Cédigo da operagdo: 00589400
Chave de seguranga: EHZCIK3T1L3X4G3X

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




- FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/07/2023

- 09:18:15

e/
l[_).»"" {

D1-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016)39539100

04-SIMPLES

639 1

03-FPAS

05-REMUNERAGAD

46.841,40

06-QTDE TRABALHADORES

19

07-ALIQUOTA FGTS

8

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

DB-COD RECOLHIMENTO

115

10-INSCRICAOTIPO (8)

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

06/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.747,31

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

3.747,31

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

[ 858000000372 473101792302 707678050858 511075300017 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/07/2023

-09:18:15

01-RAZAQ 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 46.841,40 19 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8 )

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

06/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.747,31

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

3.747,31

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

|_858000000372 473101792302 707678050858 511075300017 |

I

i

AUTENTICACAO MECANICA
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Empresa: | 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: - 55.110.753/0001-41
Céiculo: _ Folha Mensal e Complementar
Competénda: 06/2023
Complemeito de calculo:
Departamentos: 47 & 0 W
EXTRATO MENSAL
Slttuagbes
Nimero de empregados: 20 Salério contribuicSo empregados:
Numero de estaglérios: 0 Salério contribuicSo contribulntes:
Trabalhando: 19 Excedente:
Afastado direitos Integrals: 0 Base total:
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados:
Afastado servico militar: 0 Empresa:
Saldrio matemidade: 1] RAT:
Salério maternidade INSS: 0 Contribuinbes:
Doenca: 0 Tercelros:
Doenca Profissional: 0 Total INSS:
Licenca sem vendmento: 0 Base INSS Recelta Bruta:
Demitido: 1 (-) Compensagsio DCOMP:
Transferido: 0 (-) Saidrio Familla:
Férlas: 0 (-) Salério Maternidade:
Mandato sindical: 0 () Retengles:
Aposentadoria: 0 Valores pagos a Cooperativas:
htmmdam ] Total:
Auséncla justificada 0
mmmm 0
AdmissSes: 0
Nimero de contribuintes: 0

51.475,00
0,00

0,00
51.475,00
4.339,20
0,00

0,00

0,00

0,00
4,339,20
0,00

0,00
837,48
9.370,93
0,00

0,00

0,00

Base IRRF Mensal:
Valor IRRF Mensal:
Base IRRF Férias:
Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:

Base IRRF Bxterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salério:
Valor IRRF 13° Salério:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:
Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:

FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor ISS:

77
07/07/2023
08:24:56

40.597,48
342,19
3.027,95
52,90
0,00
0,00
0,00
0,00
1.740,86
0,00
395,09
0,00
0,00

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAD DE DOCUMENTOS LTDA




 CAIXA !

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816900000109 135934072020 307100202208 006131040062

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.013,59
=
Data de débito: 10/07/2023
Data/hora da operacgao: 10/07/2023

Codigo da operagdao: 00203847
Chave de seguranga: RJ91SVZ6VTORMC6U

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

Cadastro
000003715

CPF/ICNPJ

55.110.753/0001-41

Médulo
Mobiliario

Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Nomero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753 v 8
CEP Baimo Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valar Creditado
R$ 45.676,00 4 10/07/2023 6/2023 Declaracao Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Médula Receita Principal
2-613104-2-6 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Valor Docume N
R$ 1.013,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 : :
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45,352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CcEP Bairro Cidade .
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Céadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/07/2023 2-613104-2-6 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor QOriginal Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 1.013,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.013,59
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES,
000010-9 13593407202-0 30710020220-8 00613104006-2 Autenticagio Mecinica

I

LT L
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CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representagdao numérica do cédigo de barras:

858600000185 984903852320 010701231812 584150669014

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.998,49

Data de débito: 10/07/2023

Data/hora da operacao: 10/07/2023

Codigo da operagao: 00204229
Chave de seguranga: K8KQ3QVNGITFH8Z4

TR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



I. " Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.110.753!0001-41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
rPerioda de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento Paciar sl docurmerniaiatd
| 30!0612023J | 20!07!20@ [ 07.01.23181.5841 506-6]
— 20/07/2023
agoes
1 029-4 Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web L -998;49
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codige Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOQES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.998, 49 1.998, 49
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 1.908, 49 1 * o,00 0,00 1.998,49
kSENDA (Verséo:5.1.6) Pagina: 1/1 30/06/2023 08:13:19 .
858600000195 984903852320 010701231812 58415066901 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[85860000010 5 | [984903852320 | 010701231812 | [ 584750669014 | ~CNPJ: , « 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23181.5841506-6

(AT = ==

Valor: 1.998 49
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858800000067 446703852322 010701231812 582774969454 Lo 8
Convénio: DARF NUMERADO CB RFB

Valor: 644,67

Data de débito: 10/07/2023

Data/hora da operagao: 10/07/2023

Codigo da operacdo: 00204054
Chave de segurancga: ZQZ7S4NAYCAZFK9X

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104 ' 8



. I
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- : Documento de Arrecadacgao
" Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[ 55.110.753/0001 -41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento alé
L 30/06/2023 20/07/2023 07.01.23181.5827749-6
rDbser\ra;ées
CONTA 1029-4 Valor Total do Documento
|Darf emitido pelo Sicalc Web 644,67
Composicao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagio Principal .« Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 644, 67 644,67
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 20/87/2023
Totais 644,67 8,00 0,00 644,67
\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 30/06/2023 08:04:08 /
85880000006 7 446703852322 010701231812 58277496945 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85880000006 7 | [ 44670385232 2 | | 01070123181 2 | | 58277496945 4 l CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.23181.5827749-6
Pagar até: 20/07/2023

Valor: 644 67




-

-

- Sy

= wz

= Sy

- Sy

- ﬂm

- Sy
SE'S9E’L SYH | €6'V9€ SH [ ZL41T S 00'8¥8°'L  SH S/S SODIQIN SOJIAYIS D D'V €8¢
oz'Lrive  sH 08'z6Y Sy | oo‘ov9'vz SM JIN-YAL1 OLIT1FHDIN VHVAVN ¥a YIIA3N VIINITD 06
81'0T0'6 SY | L1'9SY SH | STZvT  SY | 0Z'96T sy | 000186  SM O1373IHDIN VY21a3d0OLHO VIINITD 91§
£9°06v°L sd LE'S9T sH | 00'959°L  SH VALl ¥Y2IQ3W YIININD IYYNIWNYD Z8
T6'€69°0C SY | €€°S20'T Sy | sL'0eE s 0005022 SH ONOHYIH SOT¥YD 3SOr ¥d VYII41vid3d VIINMD LYS
68'890°€ sd | 90°est sH | so'6r S oo‘oLz'e  SM vdl ¥Ia3d0.140 3d ¥IINI1D OId¥INIS3 €ST
8L0IV'E sy Z2'6ST SY | 00°'04S°E  SH va11 ¥/S vZI¥3L VINVS SYDINITD SISITYNY 30 O1¥0LvH08Y] PLYT
0ainNoi1 ¥OTVA HE/SN0/5 'S &z._. T 3! 0O1NYdg HOTVA TVID0S OVZVY iN

-



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 sw ol

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000037942-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA

CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10

Valor: R$ 1.408,33 5
§ =y

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagao:

Histérico:

Data de débito: 10/07/2023

Data / Hora da operacédo: 10/07/2023 14:02:24

Codigo da operacdo: 00118070
Chave de seguranga: SPSNPNN3NP76YUXR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



-

RFUEBEMUS DE SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE [1IG. F LIMPEZA LTDA OS PR ANIPS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECK A30 N. 000058897
q® \O{oi&}) \D L D SERIE 1
= ¥ oy e ——
Identificacio do emitente DANFE
SERTPEL COM. DE MATERIAIS DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE HIG. E LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA S
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
s i o rivealls 3523 0607 7786 9800 0110 5500 1000 0588 9711 3114 9440
SERTAOZINHO/SP N. 000058897 -
Fone: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135230921260128 13/06/2023 11:53:26
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
#64142752117 O07.T7R.698/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPE DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-4] 13/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 ||13m62023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| PONTAL 1639531716 sp 11:52:39
FATURA -
001
13/07/2023
1.020,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.020,00 183,60 1.020.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
1.020,00 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMP LTDA 0-REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL )
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 SERTAOZINHO sP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO | PFSO LIQUIDO
10 0,000 0,000
DADOS DO PROD/TTO / SERVICO - "
COD. PROD LESCRICAO DO PRODJSER. |NCM/SH  |CsT [croP|uN  [Quant. V.UNITARIO | V.TOTAL BCICMS vicMs  |vapl AJICMS |APL
773 CUGZODEPLASTICO ISOML (39241000 (000 5102 |CX 10,0000 102.0000) 1.020,00 1.020,00 183.60 o0l is00% | o.00%
TOPFORM COM 2.500 UND.
TRANSP
|
CALCULO DO ISSQN
[ INscRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR PO ISSQN
DADOS ADICIONAIS Sun AN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO MY y
Trib aprox RS 365,67 Federal Fonte: TRPT Kt‘.ctb [{9L9) :_________ —
Protocolo: 135230921260128
Fatura: 1) 13/07/2023 1.020,00 -> PAGTO: 30D - 13/07/2023 - DEPOSITO -> BANCO
SICOOB - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 1214 - CONTA CORRENTE: 37.942-5 ->
PEDIDO COMPRA: 4871 - TRRMO DE CONVENIO N. 01372022 - T.A N. 00372023




[ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/06/2023  08:20 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
D Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 13/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido
63605- 1 COPO DESC P/AGUA 180ML (CX/25X100UN) -PT Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 250,0000 4,0800 0,0000 0,0000 1.020,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.020,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidoy + Frete Pedido = Total do Pedido
1.020,0000 0,0000 0,00 0,0000 1.020,0000

COMPRAS




1

P:FE‘EEFM DE SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE 11}, E LIMPEZA LTDA US PRODUTOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECKBEDOR N. BODOSEROR
SERIE |

Identificaciio do emitente DANFE

SERTPEL COM. DE MATERIAIS DOCUMENTO AUXILIAR DA

DE HIG. E LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL mr]ilamm

R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E

CENTRO Cep:14160-660 1-sAlDA 3523 0607 7786 9800 0110 5500 1000 0588 9811 3115 6401

SERTAOZINHO/SP N. 000058898
z\ Fone: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TN ¢ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135230921310214 13/06/2023 11:59:16

N AD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
664142752117 07.77R.69R/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 || 1362023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/06/2023
MUNICIPLIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 15241
FATURA
001
13/07/2023
388,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4320 7,78 38833
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
388,33
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
B i FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPXCPF
DE MAT DE HIG E LIMP LTDA 0-REMETENTE
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 SERTAQZINHO sP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO | PESO LIQUIDO
b4] 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. |NCM/SH  |CST |CFOP|UN  |QUANT. V.UNITARIO |V.TOTAL BC.ICMS [VJCMS VPl AJICMS |AdPL
27 VASSOURA FLORADA - COM | 96039000 06l | 5405 |UN 31,0000 6,67 2001 0,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
CABO
345 DESINFETANTE - 5 LITROS 3BDE9419 000 |(S102 |GL 2.0000 10, 21,60 21,60 3.89 0.00 e ;3_';‘;;6_\_{;;!;9;
LAVANDA POLY
346 DESINFETANTE -5 LITROS 38085419 (000 |S102 |GL 2,0000 10,8000 2160 21,60 3,89 0,00 18,00% | 0,00%
FLORAL POLY
UET PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 48181000 060 |5405 |FD 16,0000 20,3200 325,12 0,00 0.00 0,00 i _i;(_l;ﬂ'. 0,00%
30M 4 PACOTES COM 16 RO
LOS QUALITE
CALCULO DOISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| i J
DADOS ADICIONATS &

Protocole: 135230921310214

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Fatura: 1) 13/07/2023 388,33 = PAGTO: 30D - 13/07/2023 - DEPOSITO -> BANCO
SICO0B - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE: 37.942-5 ->
PEDIDO COMPRA: 4872 - TERMO DE CONVENIO N. 013/2022 - T.A N. 003/2023

RESERVADO AO FISCO oo @A 7\ (LT

JATA:_| 3 J 06 043

TETOR: ( UrmonCeus gﬁ Clo

powersd by ) TOTVS



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/06/2023 08:21 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
L . 4872
N Pedido de Compra
AS)
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 13/06/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cddigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotag¢do (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacdo do Pedido
4154- 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 256,0000 1,2700 0,0000 0,0000 325,1200
Complemento do item
4185- 1 VASSOURA-UNIDADE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 3,0000 6,6700 0,0000 0,0000 20,0100
Complemento do item
64592~ 1 DESINFETANTE EUCALIPTO 5 LITROS-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 10,8000 0,0000 0,0000 43,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 388,3300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
388,3300 0,0000 0,0 0,0000 \ 388,3300

e A )--K__S

TRACAO

0
M

COMPRAS




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:

Identificacdo da operacao:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

2665 / 00000045000-6 T
JURIDICA

R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME
18.209.156/0001-42

R$ 6.000,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

11472 PARCIAL

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

10/07/2023

10/07/2023 13:59:32 e g
Codigo da operagdo: 00128724
Chave de seguranga: 13JX574MWNIMGT58

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




PJ' 1m1mlm1 42 05 PRDDUTDb t..watM| :bUANuIA IO ML TS P PLT P PT ePld o

NI -2 |
N°  000011.472 |
SERIE 001 |

DANFE
Documento audliar da Nota
R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Fiscal Eletronica
RES. E COM. PALMARES 14.082.540 | 0-Entrada 1-Salda E
RIBEIRAC PRETO sP|N° 11472 sere 001] “M4YF DEMMES:eSF% PAZENDA GOV BR ou o s da SEFzda arzadars |
(16) 3285.0150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-23.06-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.472-100.012 319-6
MATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Vendas 135230845470489 01/06/2023 (6:56:32h
INSCRIGADQ ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42 ,
DESTINATARIO / REMETENTE
INOME / RAZAOQ SOCIAL (| Cédigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD |
IRM SANTA CASADE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/06/2023
ENDEREGOD BAIRRO /! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/06/2023
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTRDUAL HORA DA SAIDA
PONTAL |SP (16) 3953.1719 ISENTO 06:55h
FATURADUPLICATAS
i VENCINENTD NUMERO VENCINENTD VALOR NOMERO VENCINENTO VALCE i
000011472 15/07/2023 6.600,00 !
|
|
i
CALCULO DO IMPOSTO
| BASEDECAICULODOICHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICNS S.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTEL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0 &.600,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA ROTA :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.600, 50|
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNP.J | CPF |
0-Remetenta(CIF) |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTD PESO LIQUIDD |
5 VOLUMES |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ek
p%mf';?a ]usscmcmmpnmun: SERVIGO NCII SH | CSOSN |CFOP|UN.| QUANT u:u#m ‘ﬁesc‘ vnm. ADE vncm vﬁn"m ﬁ""'g "'a:E-[ir"
0061 TEXSPAR RHN 50LTS 3824804 0.102 | 5.102| BO 1,0000 3.480,00000 0,00 3.480,00 0.00 0,00 000] 000f 0,00
0003 CLARIT PASTA 20KG 34020029 | 0500 |5.405) BD 1,0000 890,00000{ 0,00 90,00 0,00 0.00 0.06] 0.00 ml
0011 TEXSPARDTA 20LTS 28151200 | 0500 | 5.405| BD 2,0000 £50,00000 0.00 1.300,00 0,00 0,00 000 ooo| ooof
0017 TEXSPAR PE 65KGS 28470000 | 0102 | 5102| B0 1,0000 1.130,00000 0.00 1.130.00 0.00 0.00 oot} ooo| O 'Jt'i
|
_——t _ . = l,
Il g A
. - 5 2O -:
y = \ r
3 It AT s v
: : ;.I- A 1
CALCULC DOISSON _
INSCRIGAD MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSCN l
0,00 0,00 0,00}
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AOFISCO
Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A i/ - ME/EPP optante pelo Simples

- 0061 - 0003-0011 - 0017

Nacional * - Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB
NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO
COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // Valor aprox.dos
Tributos R$ 968,58 (14,68%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO.

SA EMPRESA
NBOSLETOS PO

Pedido 9.373 ]\fmdﬂlor 4

IPﬂIidn compra

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

x ATENGAO

NAO ENVIA

k&%

E-MAIL

DATA E HORA DA IMPRESSAD  01/06/2023 AS 08.56:32h

Versio 03.0200 NF-e4.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COMER



. 'BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Local de Pagamento Vercimemo
PAGAVEL EM QunLcnm BANCO 15/07/2023
Beneficiario - < 5/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIMEJOSE DO NASC FETOSA 178 HBERAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Drata do Documento Numero do Documento Espécie do Documanto Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
01/06/2023 11.472 DM N 01/06/2023 31000500000007914
Uso do Banco Carisira Especie Quantidade Valor Velor mw
17 RS 6.600,00
Instrucdes "{nstrugBes de responsabilidade do beneficiério. Qualquer dinida sobre estes baleto, contate o beneficidrio)* (-) DescontolAbatimanto
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 23,10 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Recebimento através de cheque N°
Esta quitago s06 tera validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado

_BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

do Banco

Autenticagéo Mecanica

Lﬂlﬁldepagm

PAGAVEL EM QUALmJER BANCO

Recibo do Pagador
Vencimenio

1510712023

Beneficiario

RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA 178 HE.RAO PRETO! SP

Agéncia | Cédigo do Beneficiario
2665-4 | 045000-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Data do Processamento Nosso Nomero
01/08/2023 11.472 DM N 01/06/2023 31000500000007914
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor Valor do Doounento
17 s 6.600,00
Instrugdes *(nsirugfes de responsabilidade do beneficiario Qualguer divida scbre este bolelo, contate o beneficidrio)® (-) Desconlo/Absiimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 23,10 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5% FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticag&o Mecanica

BANCO BRASIL S.A. I 001-9 | 00190.00009 03100.050008 00007.914179 4 94120000660000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . 16/07/2023
Beneficiario RMARCON OS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia / Cédigo do Beneficiaric
RUA JAIME JOSE DO NASC FEHTOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO/ SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Namero do Documento Espécie do Documento Aceite Dala do Processamenio MNoseo Ndmero
01/06/2023 11.472 DM N 01/06/2023 31000500000007914
Uso do Banca Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documenio
17 6.600,00
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiério)” {-) Desconte/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 23,10 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5% -
(+) Mora | Mulia
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJCPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Sacador / Avalista

(TR B

Autenticag@o Mecanica / FICHA COMPENSACAD



R. MARCON PRODUTOS DELIMPEZA CC-e
CARTA DECORREGAO
RES. E COM. PALMARES 14,092,540

RIBEIRAO PRETO ol e T A R e T T L e
(16) 3285.0150 contato@higirib.com.br] FOLHA 01/01 35-23.06-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.472-100.012.319-6

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

135230845470469 14/06/2023 17:08:45h

INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
JESTINATARIO | REMETENTE
JOME | RAZAO SOCIAL Codigo Clients CNPJ | CPF |
RM SANTA CASADE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41
INDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA EMISSAD
UA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/06/2023
AUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL
30NTAL SP | (1B) 3853.1719 ISENTO
.VENTOSJCDRREQ&S

FERMO DE CONVENIO 002/2022 - TA NR. 004/2023 VALOR R$ 600,00. TERMO DE CONVENIO 013/2022 - TA NR. 003/2023 - VALOR R$ 6.000.00

|
Versao 03.0200 CC22.0 Desenvolvido por WWW FLATAN COM.BR

ATA E HORA DA IMPRESSAO  14/06/2023 AS 17:09:45h
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' CAIXA B

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:
| Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

| CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

Representagdo numérica do codigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00035.185172 9 94070000458850

BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/07/2023

10/07/2023

4.588,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.588,50

4.588,50

Data/hora da operacdo: 10/07/2023 14:01:31

Codigo da operacdo: 091571746
Chave de seguranca: VIOCZZRAEZ24HMGH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. i i

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




3 CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA - EPP

DANFE

CONTROLE DO FISCO |

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
Q—/ MONTE ALEGRE - 0- ENTRADA —[—1—]
RIBEIRAOPRETO-sP ||~ | | 1_.sapA
CEP: 14.051-150 No: 055.187
24 ORI Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAOD CHAVE DE ACESSO DA NF - Pf CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0551.8714.9037.4814
_mscrm;}\o ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaclio
582475777112 02.736.951/0001-59 135230854879878 - 02/06/2023 10:30:18
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ==
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 02/06/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAOC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
e === |
FATURA

001 RS 4.588,50 10/07/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO

) BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO |CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2676,93 321,23 | 0,00 0,00 458850
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.588,50
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD | UF CNPJICPF ""|
[ 1-EMITENTE
| 2- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO "
23 | caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
T | . P
CODIGO 5 VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR | ALio ALiQ
| PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICOS NCMISH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS IcMS Pl ICMS PI
‘ 702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 30049099| 020 | 5102 | UN 1.000 3,9800 3.990,00 232777 279,33 000| 1200| D000
JP
! Validade: 30/03/2025 Lote: 1036 23
‘ 702 CLORETO DE SODIO 0.9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30049099 020 | 5102 UN 150 3,9900 598,50 349,16 41,80 000 1200/ o000
JP
| Validade: 14/04/2025 Lote- 1170 23 |
| |
| |
i |
. |
|
. |
I |
|
|
‘ ﬁ : |
¥ /J/
/ =
CALCULO DO iSsaN ( [? | ONJ
4 Fi —
[ INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSaN J 39& i) bt |
- £ 1 )
| AT 73 .
DADOS ADICIONAIS b L
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO , ol =
ido de compra n. 4834 7 ...--"""-—

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

NCM:300480991-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC AVI| RICMS/00/SP E

REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP

ALIQ. ICMS| ART.54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58,985 DE 03/2043
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF PRES -LEI 10.548/02

ALIQ. ICM3 ART 54 INC XVIl RICMS/00/SP E RED. BASE CALG. DECRETO 58,935 DE 03/2013
PISICOFING NAO DEVIDO CONF PRES -LE] 10 548/02

- PN o L J
P e
| Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicaga ao lada, = NF-@ . I
! Emissdo: 02/06/2023 Destinatdrio: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valar Total: 4. 588,50 N 055.187
1 o: s !
| DATA BE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . |
J SERIE: 1 FL: 171 |




001-9

Comprovante de Entrega

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

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ IModouss ; [hoaae [ N existe . indicado
Pagador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ! 28439230000035185 [ ]Recusado [ ] N&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

10/07/2023 05518711 R$ 4.588,50 [ 1Desconhecido [ ]Falacido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinztura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

02/06/2023

001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/07/2023

Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia | Codigo Beneficigrio

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
- 02/06/2023 055187/1 DM N 02/06/2023 28439230000035185
Uso do Bance Cartaira pecie Quantidade Valor { =) Valor do Documento 3
17/035 R$

4.588,50 _

Instrugfes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 9,18 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimenta

( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

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

do banco.
Esta quitaco so tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9' 00190.00009 02843.923000 00035.185172 9 94070000458850

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/07/2023

Beneficigrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Ageéncia / Codigo Beneficidrio
6504-8/1062-6

Data do Dacumento Numero do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Numero o
02/06/2023 055187/1 DM N 02/06/2023 28439230000035185
Uso do Banco Carteira ' Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento o
17/035 R$

4.588,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de RS 9,18 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

( + ) Mora f Multa / Juras

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:

WG

Auterticag3o Mecanica - Ficha de Compensag



| STH-R<HCMP0004> Emissdo 01/06/2023 15:39 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL q
CNPJ: 55.110.753/0001-41
VD FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Y
5 " Pedido de Compra 4_8=-34
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 01/06/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Néo Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A No 003/2023
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.150,00 3,9900 0,0000 0,0000 4.588,5000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 4.588,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
4.588,5000 0,0000 0,06800 0,0000 4.588,5000

R

COMPRAS NISTRACAO .




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP:

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/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP:

Representacio numérica do cddigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888 i

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

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$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/07/2023

10/07/2023 .
406,98

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

406,98

406,98

Data/hora da operacao:

10/07/2023 14:00:25

091577387
WOZ2VY5ACG3AH4HW

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

i ¥

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

03399.51774 97900.000122 28194.801016 7 94110000040698
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SIH-R<HCMP0004> Emissao 14/06/2023 14:28 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4885
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 14/06/2023
Erz.l?.ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
4018- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,4900 0,0000 0,0000 298,0000
Complemento do item
49566~ 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 00,6038 00,0000 0,0000 28,9824
Complemento do item
68238~ 1 EXTENSOR DE SERINGA 120CM-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,6000 0,0000 0,0000 80,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 406,9824
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
406,9824 0,0000 0,0000 406,9824

0,0000
C‘;_A 1

COMPRAS




. CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00035.241173 9 94070000120510
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA M‘
Nome/Razéo Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
CPF/CNP1]: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/07/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.205,10

Juros (R$): 0,00 T
10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.205,10

Valor Pago (R$): 1.205,10

Data/hora da operacdo: 10/07/2023 14:00:41

Codigo da operacdo: 091574893
Chave de seguranga: CFUS66Q15MQ44KNA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 . §
Ouvidoria: 0800 725 7474 1

Alo CAIXA: 0800 104 0104



¥ + ]

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAD PRETO - SP

CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletronica
0- ENTRADA

1 - SAIDA !

No: 055.283
Série: 1 FlL: 111

CONTROLE DO FISCO

(NIRRT

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3523.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0552.8315.3110.4260

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST SUBST TRIBUTARIC CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135230879011085 - 06/06/2023 13:44:38

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/06/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS | 753 CENTRO 14.180-000 06/06/2023

MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PONTAL (16) 3953-1716 SP

FATURA

| 001 RS 1.205,10 10/07/2023 |
L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
]
i 1.205,10 166,89 0,00 0,00 1.205,10
! VALOR OO FRETE WVALOR DO SEGURO DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P| VALCR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0.00 ’ ) 0.00 0,00 1.205,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
['RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNAJICPF
! | 1- EMITENTE 1
2 - DESTINATARIO e
.. ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA |l NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDOC
[ 6 | VOLUMES
~ DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
| cooico 7 VALOR VALOR B. CMCULc’ VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ
[ PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCMISH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \cMS lcMS P ioms | 1Pt
[3102 AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 24G INJEX 90183219| 000 | 5102 | CX 1 59,4400 9,44 9.44 113 0.00| 12.00| 0.00|
| Validade: 07/07/2026 Lote: 104/21 |
‘ 2095 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G TKL 90183219| 000 [ 5102 | CX 11 86600 9526 €526 11,43 0,00| 1200 0.00
Validade: 30/09/2026 Lote: KK1840-211001 |
i 2306 AGULHA SPINAL 25GX3 1/2" (90X5) ¢/25 UNISIS | 90183219} ODO | 5102 | UN 50 5,9400 297.00 297,00 3564 0.00| 1200 000
| Validade: 28/10/2027 Lote: 22K075 i
' 2365 CATETER NASAL TIPO OCULOS P/OXIG. N. 12 90183329, 00O [ 5102 | UN 100 1,1100 111,00 111,00 19,98 0.00| 18.00| 009
| Cr10 MARK MED
| Validade: 28/02/2027 Lote: 19865
| 2530 GUIA P/ INTRODUCAD (BOUGIE) 15FR DE 90183829| DOO (5102 | UN 2 37 0000 74,00 74,00 1332 0,00 1800{ 0.00
SONDA ENDOTR 5mm WELL LE | |
Validade 19/03/2027 Lote: 2203010333 ! |
787 FITA ADESIVA CREPE 16X50 MISSNER 48114110| 000 | 5102 | UN 40 36600 146,40 146.40 26,35 0,00| 1800/ 0,00
Validade: 14/03/2025 Lote: 220315
1602 MALHA TUBULAR N, 12X15MTS MSO £0029010| 000 [ 5102 | UN 4 10,0000 40,00 40,00 7,20 0,00/ 18,00/ 000
Validade: 01/08/2027 Lote: 100576
1044 SERINGA DESC. 20ML S/AG. BICO SLIP /300 90183119 000 | 51C2 | UN 1.200 0,35600 432,00 432,00 51,84 0,00{ 12,00 0,00
INJEX
Validade: 09/07/2027 Lote: 4178/22
r | |

-

CALCULO DO ISSQN

T

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALGR TOTAL COS SERVIGOS

e RECEBIVG:

V.'\L/Qﬂ: ﬂo [ Aacm l
R\ Lk ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

pedido de compra n. 4858
TERMO DE CONVENIO N. 01272022 7 T A N. 00372023

RESERVADQL AQ FISCO

DATA: O} / O ==

] =
f

Recebemos ue CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP o5 produlos da Nois Fiscal indicada ao Isuo_.-
Emissdo D6/06/2023 Destinatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT

Valor Total, 120510

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No: 055.283
SERIE: 1

FL:1 H




Comprovante de Entrega

& BavconoBrssic | 901.9

Jeneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
. = % . 1 504-8/ g

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ]Mudo-se T [ ] Naio existe ne. indicado
3agador Nosso Namero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - :I, 2343923000003524_1 [ ]Recusado [ 1Néo procurado | 1Enderego insuficiente
Jencimento | Numero do Documento Espécie 1" Valor do Documento

10/07/2023 | 0552831 R$ |l 1.205,10 [ ] Desconhecido [ ]1Falecido [ ]Outros {anotar no verso
Recebemos o 'I'ﬂ‘ulo Data Assinatura Data Assinatura o
com as caracteristicas acima e
.ocal de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 06/06/2023

¥

& wwm ‘ 001 _9 ‘ Recibo do Pagador

_ocal de Pagamento Vehcimaniio
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/07/2023
3eneficiano CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, . / Fone:
6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Espacie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/06/2023 055283/1 DM | N 06/06/2023 28439230000035241
Jso do Banco Cartaira Especie Quantidade valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.205,10
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés ¢ vencimento
Cobrar juros de R$ 2,41 por dia de atraso (-) Outras Deducoes
{ +) Mora / Multa / Juros
i +) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 - CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Codigo de Baixa
=inal:
.ecebimento através do cheque numero Autenticagio Mecanica
do banco.

sta quitagao so tera validade apos o
agamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9!E 00190.00009 02843.923000 00035.241173 9 9407000012051C

1
1

-ocal de Pagamento Vencimento
JAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/07/2023
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02 736.951/0001-59 Agéncia | Cadigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento | NGmero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/06/2023 ' 055283/1 DM N 06/06/2023 28439230000035241
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade ( =) Valor do Documento
Valer
17/035 R$ 1.205,10
nstrugdes (Texta de responsabilidade do beneficiaric.) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Zobrar juros de R§ 2,41 por dia de atraso | -) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
! ( + ) Outros Acrescimos
I
=) Valor Cobrade
>agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 T CPF/ CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRC, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
~inal:

I“‘ H “‘l |l| ‘I‘“ ‘ H“ | ‘H || N ‘ u” “I ‘ N“ ‘ EHI “\ |N “ “ " | ”IHlI WI ‘ }|||ﬂ |“| l| ‘ I' i -



Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido:

Nao Entregou

SIH-R<HCMP0004> Emissao 05/06/2023  16:41 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

2 4856
5 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ' Data Ped: 05/06/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

1.205,100 0,0000

COMPRAS

Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotag¢do (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + WV1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
4758- 1 FIO GUIA (BOUGIE)S5MM 15FR -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 37,0000 0,0000 0,0000 74,0000
Complemento do item
47910~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 20X 0,55-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,0944 0,0000 0,0000 9,4400
Complemento do item
47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.100,00 0,0866 0,0000 0,0000 95,2600
Complemento do item
4B8264- 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 5,9400 0,0000 0,0000 297,0000
Complemento do item
59882- 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,1100 0,0000 0,0000 111,0000
Complemento do item %
77008+~ 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 10,0000 0,0000 0,0000 40,0000
Complemento do item
86538~ 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nado Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 0,3600 0,0000 0,0000 432,0000
Complemento do item
126974~ 2 FITA CREPE 16X50 5000CM-ROLO-NORTON Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 3,6600 0,0000 0,0000 146,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.205,1000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

1.205,1000




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:
Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emi a-N do B

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 33458.198927 82179.030000 2 94070000044575
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS . ¢

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/07/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 445,75
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 445,75
Valor Pago (R$): 445,75

Data/hora da operagdo:  10/07/2023 14:01:01

091573990
PVW2QI55N7VORI1L

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0OB0OO 104 0104
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BANCO ITAU SIA | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 33458.198927 82179.030000 2 94070000044575

CNPJ/CPF Sacador Avalista

11.872.656/0002-00

Beneficiario
MDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Vencimento:
10/07/2023

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921

Nosso Nimero Cérieira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00334581-9 109 DM 8928/21790-3

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

(05/06/2023 56496 - | N 05/06/2023 445.75

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 34191.09008 33458.198927 82179.030000 2 94070000044575

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/07/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
05/06/2023 56496 -1 DM N 05/06/2023 109/00334581-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 445,75

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

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 8,92
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 0,89 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -5P
Sacador/Avalista

Autenticago Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

(R B




Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apr

: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/06/2023 14:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL I
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

: 4853
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 05/06/2023
Lr:.zntr: 7 DIAS

Cond.Pagto: 35 DIAS

Status do pedido:

esentagdo-Marca) Situacdo do Item

No.Cotagédo

Dt Env. Forn:
Nao Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
77628- 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 4,4000 0,0000 0,0000 352,0000
Complemento do item DESCARPACK
L2253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Ndo Entregou
{3) ALMOXARIFADO 15,0000 6,2500 0,0000 0,0000 93,7500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 445,7500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
445,7500

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pedi

+*

Frete Pedido =

Total do Pedido

0,00Q00

)

COMPRAS

0,0000

445,7500




CAIXA

“22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do cddigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP):
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP]:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.076826 23000.241705 5 94080000122010
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 pr §

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/07/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.220,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.220,10
Valor Pago (R$): 1.220,10

Data/hora da operacéo: 10/07/2023 14:01:17

Codigo da operacdo: 091573084
Chave de seguranca: NEXE1LJGMT81VLHK3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0B0O 104 0104




€669 LSYO LI¥E 2691 LOOL 00SS LSLO 00F9 LOZY 2190 £25¢
3-4NV0J 0SSI IV 30 IAVHD

T

(1] |ejo i 20uel|dWwosq Wod oann MM/ sdny
_ 85S398 'sa0JeuLOjul Salojew eied “ejouaiedsuel) @ apepubajul ‘apepijelow ‘BaRe Woo Wwalenje e sopoj e
oL (9) e0¥€LLZ00009 Wejuauo a weuo|daulp anb sejuswewus) owos owloqnssnuy eafjjod e a uvw_ur,uo___.__ ap eweibaid o |nssod oaajp v
SaWNjoA SO®EP,.N IWNNOB6 ‘0pIpad ossoy
gmm 1¥Z100 'doy 7 €202/E00 N W1 ZZ0Z/ELO N OINIANOD 30 OWMIL - $S8Y 0QIa3d
\ ﬁM \ \ﬁ \ Bmﬂ_ WNNO66 :op|pad STV INTWITINOD SIOHVINHOINI
U B et e “ 96900002
g g e l....-..- TR S
ﬁ .:ﬁ?.u - NOSSI 00 HOVA NDSSI 00 0NOTYD 30 3sva | SOJIAY3S SO0 VLOL HOTWA IVCIDINNIN OYSRISNI
10019303 T |
T 7 7 7 d1xia|
7 7 IN- XIg3 8_.6_
_ | _ W O9TVLD X3 LV
£Z02/20/1L0 mmumapaw IWWEZLOLINS |06 %000 %008L | 000 0z'L0Z 00'0 OL'LSL'L  |oL'LsLL ﬁnoomh_wp 0000'06 XJ| ZOLS| 00Z| 00ZLSLO¥| 'Q300Md 30 VAN L¥YEOZ
7 _ - MOVdHYOS3a- 01 7
7 FHWNY - 02/0 X2
i _ . ¥OVddYOS3a 120 L
EZ0Z/C0/Z0 EE0Z/E0/Z0 | 95Z0VY0L0D |4 i %000 %008k | 00'0 Ey'ZL 000 00'69 00’69 D00000'69 | 0000't XO| 201S| 000| 000L618Y ¥OO4MI4HOLIN0D 252200
. ! i
WEV4d| ‘OIVAT| ‘G0Md3101| 3107 ol 11017V SWOM IS SWOINTA|  SWoINIA| 1S sworog | SWOID8|  TVIOLMTA  ORVLNNA| INVND| NN| d040| 1SD|  HsMON aoud Enmni 00¥d ‘000
0000'05 0000'05 _ SYXIVD oL
0QINDI7 0§3d o1n¥g 0s3d OVAVNINNN | VoMY i 3103ds3 3avalNVND
ds HWWYIYD Q0vd1vD - 02SVSO vy
. IVNAVLS3 OYIRMISNI 4n _ OIdIDINNN 05343aN3
01-1000/96€ 0Z€ 84 _ JINILWFO VS HYIVLIASOH Y2ILSIDOT H1TVaH- L0z L
" 4da/rdND 4n 07N213A 00 vov1d 1INV 091009 VINOD d0d 31344 WI0S OvzvM
= oL'0zz'L 00'0 00'0 _ 00'0 00'0 000
VLON VO TV.LOL HOTVA 1di 00 TVLOL ¥OTVA SYRIOSSIOV SVS3dS30 SVHINO | 0IN02s3a i ONNO3S 0aHOTVA 313M4 00 HOWA
0L'0zZ'L i 00'0 00'0 Z9'61Z oL'0zz'L
SOLNAONd SO0 TWLOL HOTVA OYJINLILSENS SWOI 0T HOTVA 1S SWOI 00 0INDTvD 30 3svE SWOI 00 HOTVA SW31 00 0IN2T¥0 3a 35vE
_ _ . _ 0L'0zz'L
7 €202/L0/LL
i 7 _ | 100
dsS 6LLLESBEILILO IVINOd
VOIVS/VOVYINS YHOH TVNAV 1S3 OYAMOSNI an 7 XV4/ANO4 OIdIDINNN
000-081L¥1 O¥INID £SL'SYLITHL VIS0 SYINYNY'Y
VOIVSVOVHINI ViVD | 430 OL1M1SI0/ONMIVE 053u3aNT
£202/90/90 Lt~ L000/ESL OLL'SS (1000-92£000) T¥ANOd 30 VIQHOOIMIS 3 YSVYD VINVS Va JAVANWANI
oyssW3aviva | 4d0/PdND TID0S OVZVN/3WON
£5-1000/%91 02 2L £LL209.55285
rdND ‘@1 LSENS 0Q TWNAYLST ISNI WNAV1S3 OVANOISNI
00:€0-€€°81:00 £Z0Z/90/90 28LZZYY.B0EZSEL SOHI30¥3 L 30 SVAI83934 N0/3 SYAIINDAY *O¥3N 3a SYANIA
0SN 30 O¥AYZNOLNY 30 01090.L0¥d OVAVHIAO VO YZINLYN
EPEZL0INY Zv-43S BP 8)iS OU NO [E110d/Iqn0 B BpUSZE) SjUMAWA /L0 VHI04 7
8-4N ep [euojoeu [e10d OU BpEPUBINE 3P B}NSUOD L 3¥3S

PEZEILLO0 ‘N 00¥6L0129455 :Bu0 4
vavs-L i SHELIN Qv 4< Eqs

3 SS0ZL0vHd30 WIHVSIHANT OLMISIa odn
YOINQY L33 MiﬂMM_w_“w%z LZLZ 'INOCIDOVI ZINT ‘AY O
va ¥YTIXNYOLNINND0G | (0d¥) V'S ¥ WLIASOHIN 2

ajuajjwa op oedesynuap|

34Nva ! |




A

oedesuadwo) sp eyold edjugIsy ! IH"M

ElsileAy/lopeoeg
' Viiviy

000081¥) - dS - TWINOJ

191 000/ESL 04 'SS TdND OMINIO - £52'SYLITHA V1SOD SYINYNY'S
1000-82£000 ‘owsyu) obipony IWINOd 30 VIQHOOIHISIN 30 YSYD VINVS YA IOVANYIANM Jopebed

L. 0peJqog Joep(=)
‘(s)owug3aa(solo
195910y sonQ(+) WYLIND O¥N OL1NV14Od ‘SOavDIJILLNIAl OYS OVN 'VINVONYE
JINFHHOO VINOD W3 OLNIWVOYL OOVZINOLNY OWYN
EUNW/EION(+) ‘SVIQ § SOV OOLLYWOLNY HY1SILONd
OSYHLY 30 VIO HOd v¥'Z $4 30 SONNT Y8800
29peq sewnl) %002 VLINW HYHB0D ‘'OLNINIONIA O SOdV
ojuBLWeqy/ojucasag(-) (oueroysusq op apepiiqesuodsas easnjoxa ap oes ojajoq ajsep sagdeusioju se sepo) ) seodnusu|
oL'ozz’L sy J 20

0juBWIND0G Op JojeA J0[ep, pauent) anadsy Blapen oJueg op os()
9-€2289.00000/20 €202/90/90 Wwa VEZ69LL00 €£202/90/90
QJBLUNN 0SSON OjuaLessalold op ejleq ajsoy 00 81adsy OjuBWIN0Q CIN ojusLuNoog op ejeg

b-£1¥20000/9-9.¢¢€

SS0-2L0¥1 dS - OL13Hd OVHIFEI - L2/ 'INOIDOVIN ZINT AV
45-1000/v91°027°2L dND - (OdY) V'S MV IV.LIASOH W O

ouglayausg op 0bipoD/eugby odasspuzyirdo/oueyeusg
£Z0Z/L0/LL ‘Oluswinua o g oaueq Janbjenb ws jaaebiey
OJUBWIBUBA oswebed ap [eoo
0L02Z1000080¥6 S SOLLYZ 000€Z 9289.0°0000Z 609.E S6LEZ | 2-1€2 [ oosSpelg mup
BOlUEIAY DBSRINUBINY
Elsijeny/iopeseg
b wvw 00008171 - dS - TYINOd
L~ LOOD/ESL 0L 1SS ‘PdND OHLINIO - £52'SVLIFHS VLSOO SYINVNY o
1000-9Z£000 ‘owaju; 06ipos) WINOd 30 VIQHOOIHISIN 3d YSYO VINYS va IavaNviNy ey
0peiqog JofeA(=) ‘(s)oug3a(solo
WYLIND OVN OLNV1HOd 'SOavDIHILNIAl OVS OYN 'VINYONYE
SOUIPs9Iy Saano(+)| FINIHHOD VINOD W3 OLNIWYOYd OaVZIHOLNY OVN
BUNW/EION(s) 'SYI0 § SOdV ODILYWOLNY ¥YLSI10Hd
OSYALY 30 VI4 HOd #¥'Z $4 30 SOMNT MyHE0o
saodnpag seano(-) %002 VLN HYHBEO0D ‘'OLNINIONIA O SOdY
sag(-) (ougioysuaq op spepiigesuodsal 8p 0Es 0j8joq sjsap sagdeuloju) se sepoy) seodnysuy|
oL'0zz’L sy 20
OJUBIND0Q Op JOeA oA apepiueny apads3 esEpe] 0oueg op osf
9-£2289.00000/20 €202Z/90/90 wa PEZE9LLO0 €£202/90/90
1 NN 0SSON OjUSLIESSA00Id Op BIRQ| &)@y "o0Q apadsy)| q'oIN o) 00 Op Eleq
SS0-2L0V1 S - OL34d OVHIZEIN - 2Z1Z 'INOIDOYIN ZINT AY
L-21¥20000/9-9.€€ £5-1000/¥91°02F 21 :MdND - (OdY) V'S HYIVLIASOH W O
oueyausg op oBipon eughy oasapuz/rdnD/oueDyaUsg
£20Z/L0/1L1 “OlUAWIILBA O gj 0oueq Jenblenb we jeaebey
Dua ) ojuswebey ap 1e307
- saped ;
| 2-L£2| o>sePeia
Jopefied op ogiosy
(oss94 ou seyoue) sonnp ( )
oppae ( ) opetany Eieq
opayuoasaq ( ) "BLIOE SEOfiS|@joeIED Se Woo ojnjy/ojanboig o (sows)igeoay
ajuaynsul obasapu3 ( ) BINEUISSY Eleg
opgsr::: 5 ; 01'0ZZ'4 €Z0ZILOILL TYANOd 30 VIGHODIMISIN 30 VSYD YINYS VA IAVANYINNI
opeaipu u sispe oen ()| OIS0 OF SA e ) =t
sussny ( ) ¥E2601100 1-£120000/8-926€ £5-1000/¥91 02P°Z1 TND (Od¥) V'S MYV LIISOH W D
as-nopniy () OJUBLINJOQ'0UN | cUBPYBUSE POD/EIUIEY

ebanu3 ap sjuesoidwon

J Z- LSZ’ oosapeug



' SIH-R<HCMPOO004>

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Emissdo 05/06/2023 14:32

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br

Pedido de Compra

No. Pagina
1

No. Pedido
4854

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 05/06/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservagio do Pedido
2509- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 7L - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 3,4500 0,0000 0,0000 69,0000
Complemento do item DESCARPACK
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 90,0000 12,7900 0,0000 0,0000 1.151,1000
Complemento do item MEDIX
Totais: Total Bruto dos itens: 1.220,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido

1.220,10E0§ J: 0,0000

COMPRAS

- Desconto Pedi + Frete Pedido =
0,00 0,0000

(;;;-L_/k

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
1.220,1000




- CAIXA
M
23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto R

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 03399.14327 85000.000159 50650.901015 4 94090000033600

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente A
Nome Fantasia: NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
CPF/CNPJ: 52.202.744/0001-92

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
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: 12/07/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023 ‘

i

Valor Nominal do Boleto: 336,00

Juros (R$): 0,00

I0OF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 336,00

Valor Pago (R$): 336,00

Data/hora da operacao: 10/07/2023 14:01:47

Cédigo da operagao: 091569930
Chave de seguranga: UPT5XM7]L1Y99XS4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0BOD 104 0104



Identificacdo do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

NG

ANEE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

| Naciond) £ fal
'W’"“ -

AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), 337 0-ENTRADA B
Comph GALF AO04 DIVISAQ B POLO 1.SADA
TAMBORE Cep:06543-306 N. 000068030
SANTANA DE PARNAIBA/SP b

Fone: 1639639090 FOLHA 01/01

A A RAET

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0652 2027 4400 0605 5500 1000 0680 3016 42770715

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

NATUREZA DA OPERACAO

| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

: =
| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

[ INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

‘ 135230916727649 12/06/2023 20:00:54-03:00

| CNPJ/CPF

|6Z3'| 79917118 52.202.744/0006-05

DESTINATARIO/REMETENTE o — -
NOME/RAZAO SOCIAL :CNP.I!CPF | DATA DE EMISSAO
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL AR 155.110.753/0001-41 - ‘ 12/06/2023
ENDERECO :Bﬂmmﬂ CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,,, 753 |CENTRO 14180-000 |[12/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 01639531719 sP ||19:38:00

FATURA. | W o S = ==
001

12/07/2023

336,00

CALCULO DO IMPOSTO.

| VALOR DO ICMS

/'VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

Beog | 604 | o0 _ 1 &8 336,00
|\ALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI | vALOR TOTAL DA NOTA

D.{)(j.l _______ _ __& = [_ B 0,00 — 0!_)0_ ) I 0,00 il 336,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o B ———— = 3 P
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA {a’)mco ANTT : PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS 0-EMITENTE | 12.270.745/0004-00
| ENDERECO | MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ERL-'A SAOQ PAULO 41 SALA 1706 SANTOS Sp 633751854115
| QUANTIDADE IESPEC[E MARCA | KUMERACAO irzso BRUTO PESO LIQUIDO
L _ cx | ) - 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i 1l i
[cop. prOD | DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH | CST CFOP |UN |QUANT.  VUNITARIO | VTOTAL  BC.ICMS |VICMS |VIPI |AICMS | AIPI
|0005463 |SACO HAMPER VERMELHO C FITA C 50 CADO20 - RAVA 39232110 |000 5102 |PT | 4,00 84 336,00 336,00 60.4 0.00: 18.00% 0.00%

__Reg,Anvisa: ISENTO - Lote: 11011720 - Dt. Fabric:
| 01/01/2020 - Dt. Valid: 30/12/2025 Marca: RAVA

[vaLoR po 1ss0N

'RESERVADO AO FISCQ.. o b DLW_"__:_W'\«

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN
|

DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido Interno: 060327
Protocolo: 135230916727649
Pedido cliente 4870 - Local de entrega TERMO DE CONVENIO N 013 2022 TANO003 2023 -
‘Nmo. Pedido Intemo: 060327 - Fonma de Pagamento: BOLETO

JATA: 14 106 1 03

“FTOR: Um0 m{#ﬁa

poweredby €™ TOTVS



& Santander

033-7

Comprovante de Entrega

Beneficiario

Agéncia/Cod. Beneﬁcia'rioi Nro.Documento

| ( ) Mudou-se
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A. 0289/1432850 000068030 ( )Ausents
Pagador [Vencimento Valor do Documento 7| () Nao existe n° indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 12/07/2023 336,00 (') Recusado
- T - - ( ) Na@o procurado
. |Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebl(é'no's) d Bqueto/titulo com as caracteristicas acima. 5 ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

033-7

&» Santander

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 12/07/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiano
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0006-05 0289/1432850
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL) , 337 - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. |Aceite  [Data do Processamento | Nosso Numero )
12/06/2023 000068030 DM N 12/06/2023 | 15506509
Uso do Banco |Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

| RCR R$ | 336,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTOAPOS 5 DIAS UTEIS
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,10 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

| (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Deducdes

(+)Mora/Muita

{+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

033-7 | 03399.14327 85000.000159 50650.901015 4 94090000033600

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 12/07/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0006-05 0289/1432850
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL) , 337 - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
12/06/2023 000068030 DM N 12/06/2023 | 15506509
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor [Valor do Documento
. RCR RS . 336,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5% SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS @7y g e =
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,10 POR DIAAPOS O VENCIMENTO ) Ean

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

"(=)Valor Cobrado

Pagador IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagéo



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

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/06/2023 15:07 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4870
\® Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 209 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A Data Ped: 12/06/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Status do pedido:
Situacdo do Item

Ndo Entregou
No.Cotacéo

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
336,0000

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS

Centroc de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4173- 1 SACO P/HAMPER COLORIDO-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 200,0000 1,6800 0,0000 0,0000 336,0000
Complemento do item COR VERMELHO
Totais: Total Bruto dos itens: 336,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido

+

Frete Pedido =
0,0000 \

Total do Pedido

336,0000




CAIXA a

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/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 . i
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6504 / 00000001062-6
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
CPF/CNPI: 02.736.951/0001-59
Valor: R$ 175,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdao da operagao: 55284
Histérico:
4

Data de débito: 10/07/2023
Data / Hora da operacédo: 10/07/2023 14:02:40

Codigo da operagdo: 00117960

Chave de seguranca: US8SPRSYOFZUNRG6214

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



’ N | DANFE | CONTRO
i CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

No: 055.284
Série: 1 FlL:1 /1

LE DO FISCO

!' Documento Auxiliar :
’Mﬂ\\\ II da Nota Fiscal
.-’ Ay :L RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 | Eletrénica
\ MONTE ALEGRE l 0-ENTRADA | 1 J
gg RIBEIRAO PRETO - SP ‘ 1- SAIDA l___ :
nd ] '

NATUREZA DA OPERAGAQ CHAVE DE ATESS0 DA MF e P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0552.8416.4288.0265
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST TRIBUTARIO | cney i Proiocolo de autorizagio
582475777112 ! 02.736.951/0001-59 135230879026637 - D6/06/2023 13:46:23
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 06/06/2023
ENDERéQO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 06/06/2023
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
i 001 R$ 175,00 10/07/2023 |
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS ] VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
116,67 | 21,00 0,00 0,00 175,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 175,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
1 - EMITENTE 1
2 - DESTINATARIC —
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
CUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS o
CcODIGO " | I VALOR VALOR B CALCULO VALOR | VALOR | ALiQ| aLiQ
PRODUTO DESCRICADQ DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP} UND QTDE | UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS 1P
2502 | AVENTAL PROCEDIMENTO SEM MANGA STD | 33079010| 020 | 6102 | UN ool 1.7500 175.00 11667| 21,00 0.00] 18.00] 000
CITIRAS -AZUL PCT COM 10 !
Validade: 01/10/2025 Lote 3030
|
{
] ‘ | AV b
|' fenemmoabri, A O &
! |
| ~ A D |
| IATA: 06 106 f 23
|
| A | &
e W b . b4 '
‘ CTYNAR s (N0 Lo | gy
| |
CALCULO DO iSSQN

ECRIGAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

| VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

pedido de compra n_ 4855

TERMO DE CONVENIO N. 013/2022 7 T .4 N 00372023

NCAM-B30790101-RED NA BASE DE CALCULO DO ICMS ART 52 ANEXO || DO RICMS SP REDUCAQ A 0% O PIS E COFINS CONF
INCISO XVIl DO ART. 28 DA LE| 10865 DE 20/04/04

RESERVADO AQ FISCO

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicads ac 1ada.
Emiss&o DB/06/2023 Destinataric IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT WMelcr Total 175,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e

No: 055.284

FL:1/1




SIH-R<HCMP0O0O04> Emissdo 05/06/2023 14:33

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

175,0000 0,0000 \Uj 0,0000
[
‘:' < f

COMPRAS ADMINISTRACAO

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
' 4855
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 05/06/2023
hs'rz.mntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nomn-Apresantacsc—Maxca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp . Req-No .Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
50350- 2 AVENTAL TNT SEM MANGA COR AZUL 45G- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 17,5000 0,0000 0,0000 175,0000
Complementc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 175,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
175,0000




QO |
&N
1062 -6.



CAIXA

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: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIB DE PROD HOSPITALAT LTDA
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68 At
Valor: R$ 729,70
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagédo:
Histérico:
Data de débito: 10/07/2023
Data / Hora da operacédo: 10/07/2023 14:02:57
Codigo da operagdo: 00117856
Chave de seguranca: FT34HPTOMRTLLYVG

I |

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



[ ' JDENT.'FI'C&C‘O DO EMITENTE DANFE
ha'e ‘ Documento ﬁuxilia( da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP 0= ENIRADA: CHAVE DE ACESSO
ol RS- 3523 0617 4418 3900 0168 5500 1000 0167 9511 3150 6412
N° 000.016.795 -~ )
RUA TAMBAU, 358 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
f VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP ” SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘-;_\,\/‘ 4 CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 _1} _ L4 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD [ PROTOCOLO DE AUTDRIZAGAD DE USO
VENDA 135230911452343 12/06/2023 09:08:41
| INSCRIGAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIC [y
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
WOMERAZAD SOCIAL CNPVCPEAGE strangein DATA DE EMISSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/06/2023
ENDEREGD BAIRRODISTRITG CEP DATA DE SADAENTRADA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO | 14180-000
CEE FONEFAX UF ESTADUAL A DE SATDA
PONTAL | (16)3953-1719 'sp |
FATURA/DUPLICATA
001 12/07/23 RS 534,70
CALCULO DO IMPOSTO N e L e I SN
["BASE DE CALGLLD DO IGMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS SLBSTITUICAD | VALDR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
534,70 87,13 0,00 0,00 106,64 534,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 534,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAD 50CIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF TCNPICPE
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) ‘ 17.441.839/0001-68
ENDEREGO WUNICIFID F O ESTADUAL
RUA TAMBAU 358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
mnunmns MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIGUIDO
VoL 0 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
,,%";3?0 DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCMISH cst | crop | uwo. | ouar. | YALOR | VALOR k.3 VALOR [ Ao e APROX
ACO007 ESPACADOR PARA MEDICAMENTO EM AEROSSOL 90192020| 000 |5102| UN 5/29,900| 149,50/ 149,50 26,91| 18 | 32,37
CLEAR ADULTO E INFANTIL PVC G-TECH - Lote * Data
i |VENC.1452200 % L NPVORN (MU AN [ SUUUPOTN UMM i 1 I .
UT0014 (2.) [MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2,10 X 1,40 RESGATE [39202019| 000 [5102| UN 10| 6,580| 65,80 6580 11,84 18 | 14,24
... |SP-Lote* Data Venc..: AOD8 * A ([ I I (o szl NG 10 el (R |, S
IN0DO7 (2.) |SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO INJE ote * |90183119| 000 |5102| UN 500( 0,304(152,00 12 | 23,79
* 30/04/2025 ARSI | — N
DEO0073 SONDA FOLEY 2VIAS N.14 C/B 30 ML COD. 0751201 |90183921| 000 |5102| UN 30| 2,790 83,70| 83,70| 15,07| 18 | 18,12
DESCARPACK - Lote * Data Venc..: SSDAAAD146 *
R L e e e on s T e L by
DP0074 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 15-30 ML MEDIX - Lote |90183921| 000 [5102| UN 30| 2,790( 83,70 83,70| 15,07 18 | 18,12
* Data Venc..: 2169616 * 30/01/2027
AECEBLLV:
DADOS ADICIONAIS
INFORMA COMPLEMENTARES RESERVADC AD FISCO
2-.-- PE DIDO N. 4857 TERMO DE CONVENIO N.13/2022-T.A. NO,003/2023 /// EMPRESA g
ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO e /-.-’: ’ L;(—. ’ s B
PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000 DATA: :
! .
SETOR: __ NS

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAQ




SIH-R<HCMPO00O04> Emissdo 12/06/2023 11331 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 '
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 4857
\ Pedido de Compra
0 #
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 05/06/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4593~ 1 ESPACADOR INCOTERM E100 AD/INF-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 29,9000 0,0000 0,0000 149,5000
Complemento do item
4744- 1 MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2,10X 1,40 - Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 6,5800 0,0000 0,0000 65,8000
Complemento do item
|86514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,3040 0,0000 0,0000 152,0000
Complemento do item
88730- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 2,7900 0,0000 0,0000 83,7000
Complemento do item
|B8742- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 2,7900 0,0000 0,0000 83,7000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 534,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

534,7000 0,0000 0,0QR0 i 0,0000 534,7000
G

COMPRAS i




- L]

Gmissba 06055 Vot ol RS 9500, e San Ak AROIEPE e procuics coretares ANANIAS COSTA FRETAS S oa t8 o NF-e
ONTAL/SP
DATA DE RECEBNJENTO IDENTIFICAGAD E ASSIMNATURA DO RECEBEDOR No 0001 0 1 6-858
SERIE: 1
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP ENTRADA CHAVE DE ACESSG
LoAmA 3523 0617 4418 3900 0168 5500 1000 0168 5812 5480 6009
N° 000.016.858 _
\ ) RUA TAMBAU, 358 : Consulta de autenticidade no portal ional da NF-e
) VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DA GPERAGAD PRGTOGOLO DE AUTORIZACAD DE 50
VENDA 135230942951214 16/06/2023 08:38:38
[ WSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO AP
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
Dﬁw Tﬁiﬁmfﬂ!‘ e NPT AGE shangaia DATADEEMESAG ]
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/06/2023
ENDERECO BARROINSTRITO CEP DATA DE E4; TRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MuNICiPID FONEFAX uF INSH D ESTADUAL HORA DE 5A;
PONTAL (16)3953-1719 JSP
FATURA/DUPLICATA
001 16/07/23 R$ 195,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO IGME BASE DE GALCULD DO ICWS SUBSTITUIGAD | VALDR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROMIMADG DOS TRIBLTOS [ VALoR ToTAL Dos FROBUTEE
195,00 35,10 0,00 0,00 42,22 195,00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURGD DESCONTG OUTRAS DERPESAS ACESSORIAS VALGR DO PT VALGR TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 185,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
O SOCIAL FRETE POR GONTA COBIGO ANTT FLACA DO Vel 3 CNPICRE '|
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) 17.441.839/0001-68
ENDEREGD MUNICIFD [ INSCRICAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
CUANTIDADE WARCA NUMERATAD PESO BRUTD PESO LIGUIDD
1 |voL | 0 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGD NChSH cst | oo | wen. | auat. | VAR T VALGR e VR [ o, VR APROKC
MS0051 'SONDA RETAL N.06 PCT MED SONDA - Lote * Data Venc..: 63079010 000 |5102] UN 50| 3,90(195,00 195,00{ 35,10] 18 42,22
71119 * 30/04/2027

" 1) VE
DADOS ADICIONAIS RECEB
TNFORA S COMPLEMENTARES A
-PEDIDO N. 4891 TERMO DE CONVENIO N, 013/2022- T.A N, 003/2023 /// EMPRESA il
ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO
PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

pATA: (I )=

( )
X O AN

SETOR: —c TNV

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 15/06/2023 10: 086 No. Pagina

Empresa: IRM. DR SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
! FAX: Email: dpcompras@isempontal.com.br No. Pedido
A\ AT 2 4891
\, / Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 15/06/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
ntro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Niao Entregou
escrigdo do item (Coédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagio do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servagido do Pedido
B2643—- 1 SONDA RETAL DESC. N.06-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACLA 50,0000 3,%9000 0,0000 0,0000 195,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 195,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = otal do Pedido

195, 0000 0,0000 0, 0480 0,0000 195,0000

COMPRAS
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Al

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:

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

01 - Conta Corrente

2591 / 00000102525-2

JURIDICA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

R$ 516,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacgdo: 419340

Histérico:

Data de débito: 11/07/2023

11/07/2023 11:25:13

Codigo da operacgdo: 00120441
Chave de seguranca: XA39JQFV7PUS56RMZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104
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SIH-R<HCMPO0004> Emissdo 22/06/2023 14:09 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4911
R Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 22/06/2023
LPrz.i:ru:.r: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nido Entregou
Descrigao do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 12,9000 0,0000 0,0000 516,0000
Complemento do item
Totais: Total Brute dos itens: 516,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

516,0000 0,0000 0,0000 0,0000 ‘ 516,0000
3 = [}

COMPRAS MINISTRACAO




CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 006 / 00624019-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00001029-4

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 80.280,00

Data/hora da operacéao: 20/07/2023 15:14:19

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 006 / 00624019-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00001029-4

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 46.325,00

Data/hora da operacao: 20/07/2023 15:13:56

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9 il

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 3.068,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacédo: 156

Histérico:

Data de débito: 21/07/2023

Data / Hora da operacdo: 21/07/2023 11:58:24 =1
Codigo da operagdao: 00109182
Chave de seguranca: L4N6X1W339WEVIT2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (186) - https://'www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Fecal %

ta Fiace
tnmn:_

Sére do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

156

Dados do Prestador de Servico

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna, 000001 KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirao Preto/ SP
ancheschi@stz flash.tv.br

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

Data de Geragao da NF5-e

12/07/2023 13:26:22

Dala de Competéncia/Emissao

12/07/2023

Cod. de Autenticidade

A51491B5D

Responsavel pela Retengio

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operaga

Exigivel

o

Nimere do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF :
Razao Social:

Endereco :
Complemento :

55,110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

IM :
Nimero: 753
Bairro : Centro

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

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

CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE D AMELIA EM JUNHO/2023
TAN®003/2023 AO CONV N°013/2022

(oo

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota |[iem da LC116/2003 Cod, NBS Cod. CNAE
40302 - Clinicas - 2,00 |401 8630503
VI, Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Cilculo Total do 1ISSAN ISSON Retido Desconto Condiclonado
R$ 3.270,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.270,00 R$ 65,40 | Nao R$ 0,00
RIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes WM. ISSQN Retida VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 21,26 R$ 98,10 R$ 0,00 | R§49,05 | R$ 32,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 3.068,89
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informacgdes

Adicionais

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




T
13000 1 - Q]



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP1J:
Valor:

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000059894-1

JURIDICA

CLINICA MEDICA DRA NAYARA MICHIELETO
34.309.037/0001-18

R$ 21.952,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacédo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios !
Identificagdo da operacgao: 91

Histérico:

Data de débito: 21/07/2023

21/07/2023 11:58:09

Codigo da operagdo: 00109287
Chave de seguranca: LTMRN39CT4VXZXQV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 iw
Al6 CAIXA: 0800 104 0104



+ NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
91
Municipio de Pontal Codigo de Verificagdo de Autenticidade
AL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS BNEYHERY
NOTAFISC. ¢ - € Data & Hers de Emisséo da NFS-e
12/07/2023 as 16:40:42
Informagbes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo B407410AXSVIHWROTDYMTEBX2UAR Y148
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/07/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS5 com:i‘:::r;::::i:::;t‘:.fum?;&
1-5im 2 -Nao M sdrio e Emp de Peq Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  nscrigio Municipal Cadastro N ‘Razéo Social
34.309.037/0001-18 ISENTO 000003812 000036665 CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradoura Complemanto Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Dotumento RG/Inscricéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001 41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPiCodPostal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mall
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Uniti Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADODS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF JUNHO/2023, CONFORME
CONVENIO COM © MUNICIPIO DE PONTAL TA N°003/2023 AQ CONV N°013/2022 2240085 F 000
é;:ww
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003! 04.01 Aliquota Alnvidade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto | ficionado Dedugdes Base Caloulo Basa de Calculo Total do 1SS ISS Refido Desconto Condicionado
R$ 22.400,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 22.400,00 RS 448,00 1 - 8im RS 0,00
Rntungt‘i# de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Quiras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.952,00 Val, Aprox, Tributos:
Informacbes Complementares
L L L L L R LI L LI L LI L R LI B R AR AR AR e L L L L L T LTI : llllllllllllllll AR R AR AR R
RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR*. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERQ 91 E CODIGO DE VERIFICACAD KLCYHSB1Y.
Data CPFIRG Assinatura
/
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CAIXA
7a
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA ‘

Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO '

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 19.770,71

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacgdo: 552

Histoérico:

Data de débito: 21/07/2023

Data / Hora da operacédo: 21/07/2023 11:57:50
Codigo da operagao: 00109361 .
Chave de segurancga: 8M6MAMTSPJWIKH3GQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



£
Pagma 1de 1

NF5-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
552
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidads
DAGSEQNLJ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e A —

12/07/2023 as 15:15:08

Informagoes Fiscais Ghave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 649674 768QRADKTVIGDG2YLIMUYESFD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/07/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nadonal  Incentiva Fiscal Regime Espedial Tributagao Tipo 155 c::::s :::1::'::2036;1 ;::::::ll:::;-c.
2-Nio 2 -Nio Microempresaric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGInsorigéo Estadual  Inscricio Munidpal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemanto Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/MRazéo 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.Pastal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Dis:riml{'m;io dos Servigos
Qide, Un. Medida Descrigio Vir. Unitirle Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE JUNHO/2023, 21.525,00 RS 21.525,00

CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N“003/2023 AC CONV N*013/2022

W

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadign ART

Hospitals, alini lab arios, orios, icomios, casas de salde, prontos-socoiroes, am... 2,00% 0000040000003 8630589

Valor Total dos Servigos Desconto Ingondicionsdo  Dedugdes Base Calkulo Base de Calculo Total do 1S5 ISS Relido Desconto Conditionado

RS 21.525;00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.525,00 R$ 430,50 1-Sim R$ 0,00

Reten;ﬁ*s de Impostos

PiS {21.925,00 x 0,85%) COFINS  (21.525.00x300%) INSS IRRF  (21,525,00 % 1,50%) CSLL (21.525,00 x 1,00%) QOutres Relengdes

R$ 139,91 R$ 645,75 R$ 0,00 RS 322,88 R$ 215,25 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.770,71 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.895,11 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$579,02

Informagdes Complementares

.......... sensssnnins

RECERBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO $/8. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERO 562 E CODIGO DE VERIFICAGAD DABSEQNLJ.

Data CPFIRG Assinatura




)

= L
12 QOIS -



LAIXA

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:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000032121-4

JURIDICA

LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA
55.108.831/0001-73

R$ 2.292,96

R$ 0,00

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

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

Data / Hora da operacéao:

21/07/2023 11:57:33

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 1493

Historico: ¢
Data de débito: 21/07/2023

Codigo da operagdo: 00109425

Chave de seguranca: G4WIFMETHXWVGPRS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




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

Numero da NFS-e
1493
Codigo de Verificagio de Autenticidade
THYBLZ64S
Data & Hora da Emiss8o da NFS-e
13/07/2023 as 14:07:14

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

! Chave de Avesso
Exigibllidade do ISS Niimers do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio B49886IABITNOVIAPGFRXY 1HJBJWASRS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do BPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/07/2023 Para certificagiio da autenticidade acesse
g http://45,71.426,162: 5661 /isswab, manu
Optante Simples Nadonal  Incentivo Fiscal Ragime Especial Tributag3o Tipo 188 Ras & kifuring oa dedes datte NEES
1-5im 2 -Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
| CPFICNPJ RG/nscricio Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradourn Complemanta Baimo
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidads Telelfons E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-39531721 Istmatriz@hotmail.com
TOM DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG icéo Estadual I gao Municipal Nome/Razéo Social
55.11“.?53}0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal Cidada/Pals Cod. IBGE Telefona E-mall
141sn-nnn‘ PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos I
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitirio Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF JUNHO/2023, CONFORME CONVENIO 2.400,00 RS 2.400,00

COM © MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°003/2023 AQ CON N 01372022,

-

?‘. i
Imposto Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 1162003{ 04.02 Aliquota Alividade Municipin  Godign CNAE  Cédigo da Obra Gédiga ART
Anélises clinicas, patologia, sletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,45% 0000040000002 8640202
Valor Total dés Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Basa da Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 2.400.0? R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00 RS 107,04 1-Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos ]
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.292,06 Val, Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {0,00%) R$0,00

Informagbes Complementares

RECEBI[EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/8 LTDA. O SERVICD CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1483 E CODIGO OE VERIFICACAD THYBLZ64S.

l. Data CPFIRG Assinatura

/1 {
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CAIXA

23 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 i
3

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000055870-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CANMINARE CLIN MEDICA LTDA

CPF/CNP1: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 7.207,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgao: 85

Histérico: §=

Data de débito: 21/07/2023

Data / Hora da operacédo: 21/07/2023 12:00:00

Codigo da operacdo: 00108033
Chave de seguranga: VA96LOLSNPH74XZR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
85
Codigo de Verificagio de Autenticidade
LN34HXICQ

Data e Hore de Emisséo da NF5-e
10/07/2023 as 14:14:58

55.110.753/000141

Informagdes Fiscais Ehaveck Asizo
Exigibllidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 6488729PHI1KBPUTDZ1ASNSIFQZAFEQD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero dg RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/07/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
: = = http://45.71.128.162: 5661 fissweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS vonsuNEs s Mfbrmé o detos dests NFi-a:
1-8im 2 -Ndo Microempresdrio e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/nswicio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037881 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradourn Complemeanto Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidada Telelons E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscngdo Municipal NomeRazéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPiCod.Ppstal  CidadePals Cod. IBGE Telsfone E-mail

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

Dlscrlmhaqao dos Servigos

Qtde. Un. Medlda Descrigao Vir. Unitirlo Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS FRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM JUNHO DE 2023 - TA 003/2023 AQ CONVENIO 2.359.00 RS 7.353.00
013/2022 =2 T

>

ﬁ,wgoo

Imposta Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 118/2008: 04.01 Aliqunta Atvidade Municipio Codign CNAE  Cddigo da Obea Cadign ART
Medicina e biomedicina 2,06% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dadugdes Base Calculo Basa de Calculo Totaldo ISS ISS Relide Desconlo Condicionado
RS 7.359,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 7.359,00 RS 151,60 1-Sim R$ 0,00
Ratangdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.207,40

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBNEMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERO 85 E CODIGO DE VERIFICAGAD LN34HXICQ.

Assinatura
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CAIXA
4
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001025-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41 1+
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1701 / 00000050692-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: A C G SERV MED
CPF/CNPJ: 68.322.346/0001-40
Valor: R% 6.137,79
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagdo: 390 L
Histérico:
Data de débito: 21/07/2023
Data / Hora da operacdo: 21/07/2023 11:59:45
Codigo da operagdo: 00108111
Chave de seguranca: 4A1NZ1KV7TLF9K14

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Série do Documentn
Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NF5-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

-

Numerc da Nota Fiscal

390

Fone: (16) - htips://iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/iportal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragho da NFS-—e

10/07/2023 14:58:28

Data de Competéncia/Emissdo

A. C. G. Servicos Medicos S/s

Rua Quintino Bocailva, 181 - Centro 10/07/2023
CEP 14015-160 - Fone: (16)8223-5000 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
nosact@gmail.com 19E8ACAC7

Inscrgao Municipal 7090201 - CPF/CNPJ 68,322 346/0001.-40

Responsdvel pela Retencdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Numero do RPS Sére do RPS Data de Emisséo do RPS

Exigivel

Murilcipio Incldéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :

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

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

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

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

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM JUNHO DE 2023 TA 003/2023 013/2022

-

=

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota ftem da LC116/2003 Cdd. NBS Cdd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 401 8630502
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Caleulo Total do ISSQN ISSQON Retido Desconto Condicionado
R$ 6.540,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00 R% 130,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Relengdes VI, ISSON Retido VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 42,51 R$ 196,20 R$ 0,00 | R$ 98,10 | R§ 65,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.137,79
Construgao Civil Cod. Obra: Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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CAIXA
fM
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros con: 8
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuripICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 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: JuripICA
Nome: ARTHUR ALMEIDA SERV MEDICOS LTDA ‘
.
CPF/CNPIJ: 48.647.996/0001-58
Valor: R$ 2.616,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacao da operacao: 18
Histoérico:
Data de débito: 21/07/2023
Data / Hora da operacgdo: 21/07/2023 11:59:30
Codigo da operagdo: 00108174
Chave de seguranca: X202LJRFYNVE39[__E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




8 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 18
Data e Hora da Emissdo | 10/07/2023 17:30:48 Competéncia 10r7/2023 | ©Odige de Verificagaa QGPMODEFT
? e No. da NFS-e substitui Local da Prestacso PONTAL - SP

Razo SociallNome | ARTHUR ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 48.647.996/0001-58 | Inscrig&@o Municipal 3076691 lMunIt:lpl;[ SANTOS - SP
Enderego a;Gep- RUA BRIGADEIRO GALVAO ,6 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-370
(16)3816-5890 MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.

nformagdes Bancarias: PJ
Banco: 077 - INTER

Agéncia: 0001

onta Corrente: 025859734-8

4.03 /8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
BT R R
| Ps | Jeoms| [ mey | [wesms |  [osums]

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

Razdo S IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJICPR | 55.110.753/0001-41 | Inscricdo Municipal [ Municipiol PONTAL - SP
Enderego o CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - Pontal CEP: 14180-000
Complemento: Telefone: e-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

ervios Médicos prestadas de no ambulatorio ze da Amelia em junho de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022.
Dr. ARTHUR ALMEIDA PAIVA PAZ.

Valor dos Servicos R$ 2.616,00 Natureza Operacdo Valor dos Servicos RS 2.616,00
&) Descor+a Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio [ Dedugdes permitidas em lei
-) Dunnr+a Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
) Reteni;*w Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 2.616,00
Outras Ra{em;ﬁgs Opgéao Simples Nacional (x) Aliguota % 2,00
1 - Sim
(-) 18 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 2.616,00 g =) Valordo ISS: R$ 0,00
o o
1-Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagdo.
Avisos | P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




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

JURriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI1:
Valor:

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

5004 / 00001069924-4

JuripicA

CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
46.758.888/0001-27

R$ 11.772,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacédo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacao: 18

Histérico:

Data de débito: 21/07/2023

21/07/2023 11:58:41

-

Codigo da operagdo: 00109057
Chave de seguranca: UOQOVXSR777CUFTQPY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Serie do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP £ %2 )| Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda d( e Fweal™ __Eletrénica -ZINFS-e
;. Fone: (16) - hitps://Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ T de o 1F gr

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

11/07/2023 11:33:58

Data de Competéncia/Emissdo

Clinica Medica Vendrame Ltda

Avenida Norma Valérioc Coméa, 715 - bl B apt - Jardim Baténico 503 1‘:: 03{3223
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP kol sialolpaniadi
Inscrigo Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 77376073C

Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municiplo Incidéncla

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servigos

Servicos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em Junho de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022
Dr. LEONARDO VENDRAME BARBOSA.

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

AGENCIA; 5004

BANCOD: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4

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

Detalhamento dos Tributos

Alidade do Municipio Aliquota [em 0a LC116/2003 | Cod, NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI, Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Deducdes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 11.772,00 R$ 0,00 R$ 0,00 s R$ 11.772,00 R$ 235,44 Nao RS 0,00
PIS COFINS INES RRF CeLL Outras Retengoes VI. ISSGN Retido | VI, Liguido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.772,00
Construgao Civil Cod. Obra : |Art.

Informagdes Adicionais

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

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



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 K4
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0710 / 00000022013-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA
CPF/CNP3: 40.002.757/0001-39
Valor: R$ 5.232,00
Valor da tarifa: R$ 0,00 LN
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificagdo da operacdo: 143
Historico:
Data de débito: 21/07/2023
Data / Hora da operacédo: 21/07/2023 11:58:57
Codigo da operacao: 00108354
Chave de seguranga: E8P9QUU3TN322582

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ¢ v 8
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




8

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

éi;'. ;._;_.@-.;. )

Serie do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Ntmero da Nota Fiscal

143

Dados do Prestador de Servigo

Igor Alves Servicos Medicos Ltda
Igor Alves Servicos Medicos

Rua Guarnija, 341 84 - B4 ap - Jardim Paulista
CEP 14090-102 - Fone: (16)3606-0668 - Ribeirdo Preto/ 5P
Inscrigdo Municipal 20126327 - CFF/CNPJ 40.002.757/0001-39

Data de Geragdo da NFS-e

11/07/2023 19:16:32

11/0

Dala de Competéncia/Emissao

7/2023

Cad, de Auten!

CB78B37E3

ticidade

Responsavel pela Retengan

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao

Exiglvel

Numero do RPS

Serle do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF :
Razéo Social :

Enderego :
Complemento :
CEP:

Telefone :

55,110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

14180-000

IM :
Numero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descrigcao dos Servigos

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |hem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade  |Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSON ISSQN Retide Desconto Condicionado
R$ 5.232,00 R$ 0,00 - R$ 0,00 R$ 5.232,00 RS 104,64 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoss VI, ISEQN Retido  |VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00
Construcio Civil Cod. Obra : |Art. :

Informacgoes Adicionais

CAL DE |PL"

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

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

23 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 il
Conta destino: 4127 / 00000013847-9
Tipo de pessoa: JURriDICA
Nome: ANA F F BISPO LTDA
CPF/CNPJ: 46.433.706/0001-48
Valor: R$ 10.464,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgao: 65
Histérico:
Data de débito: 21/07/2023 o
Data / Hora da operagao: 21/07/2023 11:59:14
Codigo da operacdo: 00108285
Chave de seguranca: 6GFPS494Y48RCCP4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




& UNICIPIO DE SERINGUEIRAS Nota Fiscal de Servigos .
Eletrénica
ECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Numero:
65
ARECHAL RONDON, 984 - 76334000 - CRISTO REI - Seringueiras - RO Emissio:
11/07/2023
Um. do RPS: Sene do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: | Autenticidade:
641451170
~— J

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

Insc. Municipal: 00008103  CNPJICPF:  46.433.706/000148 ~ Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL .

Nome/Razio Social: ANA F F BISPO LTDA

Nome Fantasia: AF SERVICOS

Enderego: Insc. Estadual:

Avenida CAPITAO SILVIO, 856 - CRISTQ REI

Municipio/UF: Seringueiras-RO CEP:  76.934-000

Fone/Fax: E-Mail: ANAFFB010@GMAIL.COM )
mu$ DO TOMADOR DO SERVICO
nsc. Monicipal: CRPJICPF: 55.110.753/0001-47 Insc. Estadual, )
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

Munigcipio/UF: Pontal-SP CEP:  14.180-000
Fone/Fax: E-Mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br J
\

DEFINICAO DO SERVICO
em ade ServicosdaLCn 3 CNAE: 3
401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
7/2023 Pontal-SP EMITIDA NAO EXIGIVEL

,
msc*mmnr;io DO SERVICO

rSERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM JUNHO DE 2023 - TA 003/2023 AD CONVENIO 013/2022 )
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

CHAVE PIX, CNPJ: 46433706000148

BANCO: BRASIL

AGENCIA: 4127-0

CONTA CORRENTE: 13847-9

CONTA BANCARIA JURIDICA
- ]
ITEN* DO SERVICO
Tributével Descrigaa do ltem Quantidade Valor Unititio | Valor Desconto Valor Total |
SIM SERVICOS MEDICOS 1,00 10.464,00 0,00 10.464,00 )
mmpms INCIDENTES
( Tributp Aliquota Valor Retido )
ISSQN 2,67637 280,06000 Nao
PIS 0,48000 50,25000 Néo
COFINS 2,22000 232,28000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 3,62000 378,90000 Nao
CSLL 2,36000 247,11000 N3o
CPP 4,38000 458,80000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
(Outras Retengoes 0,00000 Nec
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base Calculo ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total Dedugbes: Valor Liquido NFS-e:  Total S/ Desconto Valor Total da NFS-e:
10.464,00 0,00 0,00 10.464,00 10.464,00 10.464,00 ]
; oasilskvat;lo
(Usuano emissor nota: ANA FLAVIA FRARE BISPO )

NFS-E N° Recebemos de ANA F F BISPO LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico,




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:

01 - Conta Corrente

5004 / 00001028985-2

JURIDICA

PREST SERV MEDICOS EPLIMA LTDA
41.215.267/0001-83

R$ 2.616,00

R$ 0,00

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

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagao da operacgao: 113

Historico:

Data de débito: 21/07/2023

21/07/2023 12:00:16

Codigo da operagdo: 00107973

Chave de seguranca: YEPGMISNON26K4EF

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

-




¢ o

Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ; %) | Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda g( o7 i __Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https:/www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ e

Dados do Prestador de Servico

Dala de Geragéo da NFS-e

11/07/2023 09:31:00

Prestadora de Servicos Medicos Eplima Ltda . 10:;16’;;;3?;'5“"
Avenida Caramuru, 002450 - bl 02 ap - Alto da Boa Vista R T
CEP 14025-710 - Fone: (16)3204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP .

Inscricdo Municipal 20129824 - CPF/ICNP.J 41,215.267/0001-83 420F2FD31
Responsavel pela Retengao

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Séria do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel |

Local dos Servigos Municiple Incldéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Descricdo dos Servigos

Servicos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em junho de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022,

Dados Bancarios: PJ

Banco: Sicoob

Agéncia: 5004

Conta Corrente: 1.028.985-2

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ftem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - : 2,00 |[403 8610102
VI. Total dos Servigos |Descanto Incondicionado | Deducdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
| RS 2.616,00 R$ 0,00 R$000|  RS2616,00 RS 52,32 | N&o RS 0,00
1S COFINS INSS IRRF CsLL Outras Ratengoss VI, ISSQN Retido | VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00
Construgdo Civil Céd. Obra : |Art. :

InformagGes Adicionals

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

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000036984-5

JURIDICA

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
22.182.151/0001-40

R$ 8.710,13

R$ 0,00

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

Data / Hora da operacao:

21/07/2023 12:00:33

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagéao: 521 i
Histérico:

Data de débito: 21/07/2023

Codigo da operagdo: 00107906

Chave de seguranca: TYRIEK6QAHLGUWFO

Operagao 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




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

' Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
521
Municipio de Pontal Codigo de Verificagdo de Autenticidade
; JUN3C3KWX
v NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Q¥
Data ¢ Hora de EmissAo da NFS-e
10/07/2023 as 14:10:21
Inform*m Fiscais Bl s Acetsn
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipic de Incidéncia do ISS Local da Prestagén 648867 XPWO73CAMDPAGOOWKOSL 04050
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/07/2023 Para certificaciio da autenticidade acesse
Optante Simples Nadional | Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1S5 "“’::"'::r":z” “;isz"dt“""" gl
2-Niao 2 -Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY RGnsaicho Esladual  Inscriglio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradnuro Complemanto Bairmo
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPY/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001 41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro| Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Dlacrlm*lagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitiro Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM JUNHO DE 2023 - Th 003/2025 AD CONVENIO 9.483.00 RS 9.483.00
01312022 M SR
hnpnstoiSnbre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgado Civil
LG 116/2003: 04.01 Aliquola Atividade Municipio Codign CNAE  Cadigo da Obra Cddign ART
Madicina & biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total d'ns Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Totaldo IS5 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.483,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 9.483,00 RS 189,66 1 - Sim R$ 0,00
Rnhng*s de Impostos
PIS  {9.483,00 x 0,65%) COFINS  (9.483,00 x3,00%) INSS IRRF  (8,483,00 x 1,50%) CSLL (9.483,00 % 1,00%) Cutras Retengbes
R$ 61,64 RS 284,49 R$ 0,00 R$ 142,25 RS 94,83 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 8.710,13 Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) RS0,00 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagoes Complementares
RECEBIEMOS) DE GLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERD 521 E CODIGO DE VERIFICAGAD JUNSCIKWX.
Data CPFIRG Assinatura
!
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
..

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3188 / 00000131964-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IFS SERV MED LTDA
CPF/CNPI: 44.522.523/0001-73
Valor: R$ 20.928,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgao: 24
Histérico: Tl |
Data de débito: 21/07/2023
Data / Hora da operacao: 21/07/2023 12:00:48

Coédigo da operagdo: 00107847

Chave de seguranga: Z6EVLUINNURRQEI3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



. . 5 - Serie do Documento
’ Prefeitura Mun_ir_;ipal de Ribeirao Preto - SP < ! Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda é»/ f __Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https:/Aww.ribeiraopreto.sp.gav.br/portal/ R
Dados do Prestador de Servigo
- Data de Geracio da NFS-e
13/07/2023 16:20:11
Ifs Servicos Medicos Ltda e 16;[‘;;'2;’;3"“““
Rua Abrahdo Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania -
CEP 14096-175 - Fone: (16)3204-7776 - Ribeirao Preto/ SP E6d. de Autentiodace
Inscricdo Municipal 20140165 - CPFICNPJ 44,522 523/0001-73 C2A58D437
Responsavel pela Retengao

Ident_iﬂcagio da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Nimero do RPS

Serle do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigas
Paontal - Sao Paulo

Municiplo Incidéncla
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dadq'rs do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 M :
? . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao§Soclal " PONTAL
Enderego:  Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : 1 E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descricdo dos Servigos

BANCO: SICOOB 756
AGENCIA: 3188

INFORMACOES BANCARIAS: PJ

CDNT!A CORRENTE: 131.964-7

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

Servicos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em Junho de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022.
Dra. | J DORA FORNARI SILVA,

Detalhamento dos Tributos

CAL DE IPL."

Atividade do Municipio Aliguota  |Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102

VI, Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Deducdes Base Caleulo Base de Calculo Total do [SSON ISSQAN Retido Desconto Condicionado
R$ 20.928,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 20.928,00 R$ 418,56 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Dutras Retencoes V1. ISSQN Retido | VI Liguido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.928,00

Construcéo Civil Cod. Obra : |Art. :

Inforfnagﬁes Adicionais

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

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




No. Agend. Data Venc.

Tipo de Servicgo
Forma de Pag.

31967

valo;_Aand.

Pagamento Salarios

28/07/2023

: Crédito em Conta Corrente

2.820,25

ESPELHO DO REMESSA N° : 001205
DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

~ Nome Terceiro Ocorréncia

DAILANE SOARES PAES




RECIBO D E

FERILIAS

Empresa: 1IMANDADE DA SANTA

Empregado. 22

Periodo |de Aquisicao...

el XY
u:\dfa.

- DAILAINE SOARES PAES

23/12/2021 a 22/12/2022

DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 400.495.048.19

Série CTPS.: 00336
Namero CTPS: 0050002

Periodo das Férias.....: 01/08/2023 a 30/08/2023
Dias Férias.: 30
Retornc ac Trabalnc....: 31/08/2023
Pagamento dc Recibc....: 28/07/2023 Dias Abono..: 0
Saldrio Base......... ..: R$ 1.828,81
Rubrica Descricéao Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 280,96 280,96
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 791,26
8783 DIAS FERIAS 30,CC 1.828,81
812 INSS FERIAS 8,94 282,85
942 IRRF FERIAS 15,00 61,93
Totals..eeu 3.165,03 344,78
Liquidos....: 2.820,25

Recebi a importancia de (dois mil
referente quitacdo das férias.

IRMANDADEwﬁA SANTA CASA DE MISERICORDIA

oitocentos e vinte reais e vinte e cinco centavos)

PONTAL, 28 de Julho de 2023

DAILAINE SOARES PAES



ESPELHO DO REMESSA N° : 001208
DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valc_;r Ag_end. Nome Terceiro Qcorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios
Forma de Pag. : Crédito em Conte Corrente

31970 28/07/2023 2.078,02 MARCIA AP SQUZA ARAUJO




TRAVINTRADE DA SANTA CESA DE MISERICORDIE CNPJ: 55.110.753/0001-41

mpresea:
mpregado: 98 - MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO CPF: 098.944.958.00
eriodc de Aquisicao...: 03/02/2022 a 02/02/2023 Série CTPS.: 00077
eriodo das Térias.....: 01/08/2023 a 30/08/2023 Nimero CTPS: 0030906
Dias Férias.: 30
etorrne ao Trebalho,,..: 31/08/2023
agamento c¢» Recibe....: 28/07/2023 Dias Abono..: 0
aldrio Base..... ++....: RS 1.415,50
ubrica Descricéao Referéncia Proventos Desconto
805 MEDIA VALOR FERIAS 16,50 16,50
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,33 B, 33
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/2 DAS FERIAS 23,33 565,44
8783 D:Ar ‘JJﬂTAS 30; 00 1-415'50
81l2 1INSS FERIAS 8,12 183, 7
Potala. cem o2 2.261,77 183, 7.
Liquidos....: 2.078,02

ecebi a importancia de (dois mil setenta e oito reais e dois centavos) referente
uitagdo das férias.

PONTAL, 28 de Julho de 202:

|
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RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA | MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO




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$ 4.898,27
Data de débito: 28/07/2023
Data/hora da operacgdo: 28/07/2023 11:56:53

Codigo da operacdo: 281156
Chave de seguranca: KPIGTYOHQKCRTYHW

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




) RECIL1BDO U B FERKILALD

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Empregado: 22 - DAILAINE SOARES PAES

Periodo de Aquisicao...: 23/12/2021 a 22/12/2022
Periodo das Férias.....: 01/08/2023 a 30/08/2023

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 400.495.048.19

Série CTPS.: 00336
Nuamero CTPS: 0050002
Dias Férias.: 30

Retorno ao Trabalho....: 31/08/2023
Pagamento do Recibo....: 28/07/2023 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 1.828,81
Rubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 280,96 280,96
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33:33 791,26
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.828,81
812 1INSS FERIAS 8,94 282,85
942 IRRF FERIAS 15,00 61,93
Totais.....: 3.165,03 344,78
Liquidos....: 2.820,25

Recebi a importdncia de (dois mil oitocentos e vinte reais e vinte e cinco centavos)

referente quitagdo das férias.
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IRMANDADE-DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

PONTAL, 28 de Julho de 2023

DAILAINE SOARES PAES



ESPELHO DO REMESSA N° : 001205
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

31967 28/07/2023 2.820,25 DAILANE SOARES PAES



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

mpregado: 98 - MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO CPF: 098.944.958.00
eriodo de Aquisicao...: 03/02/2022 a 02/02/2023 Série CTPS.: 00077
eriodo das Férias.....: 01/08/2023 a 30/08/2023 Numero CTPS: 0030906

Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 31/08/2023

agamento do Recibo....: 28/07/2023 Dias Abono..: 0
alario Base...........: RS 1.415,50
ubrica Descricao Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 1'6;'50 16,50
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,33 0,33
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 555,44
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.415,50
812 INSS FERIAS 8,12 183,75
Totais.. ..t 2.261,;17 183,75
Liquidos....: 2.078,02

ecebi a import&ncia de (dois mil setenta e oito reais e dois centavos) referente
uitacdo das férias.

PONTAL, 28 de Julho de 2023
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RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA | MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO




No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro

ESPELHO DO REMESSA N° : 001208
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Ocorrencia

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

31970 28/07/2023 2.078,02 MARCIA AP SOUZA ARAUJO



