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SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE
CNP3I: 55110.753/000

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 -

Fone: (16) 3953-9100

ICORDIA DE PONTAL
&1

Pontal/sP

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/06/2023 A 30/06/2023 (1029-4)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL re §
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 R$ 581.892,92
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 519.369,69
Aditamento n® 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$ 579.429,69
Aditamento n° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  1.852.966,62
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
|[DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/06/2023 RS 6.000,00 01/06/2023 11635 R$ 6.000,00
10/06/2023 R$ 67.985,18 01062023 | ' 11634 RS 67.985,18
20/05/2023 R$ 50.260,00 16/06/2023 161607 R$ 50.260,00
20/05/2023 R$ 83.520,00 16/06/2023 161607 83.520,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO

207.765.18

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 893,53

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 287.301,35
| R$

|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

vk

(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. M |

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

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

\

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: 55.110.753/0001-41

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

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 | \oooroconicigp PAGAS NESTE T ——
FINALIDADE DA ANTERIORES E )
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EN
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA 8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+)  |SEGUINTES (RS)
[r
ncrae Hinmnos R$ 39.435,96 R$ 39.435,96 | RS 39.435 96
Salérios (5)
Recursos Humanos
|Férias{5} R$ 7.872,97 R$ 7.872,97 | R$ 7.87297
|Medicamentos RS 5,147 44 RS 5,147 44 | R 5.147 44
|"""‘°’riai HowRaln RS 449142 RS 449142 | R 449142
|Género Alimenticios
|'"5“"‘°5 R$ 7.659,45 RS 7.659.45 | R$ 7.659,45
|Produtos {
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 130.123,25 RS 130.123,25 | R$ 130.123,25
Impostps RS 11.874,02 R$ 11.874,02 [ R$ 11.874,02
Servigos de Terceiros
Locagdes diversas
|utilidades Publicas (7)
Combustivel
Bens e materias
|permanentes
Obras
De Bancari
e e N | 69,30 RS 6930 | RS 69,30
|Outras Despesas
TOTAL 6. . E

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

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




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CAS. CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTA A Fone: (16) 39539100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55.110.7535/0001-41

(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 ndo
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 parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 287.301,35
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) |.RS 206.673,81
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J-F )] R$ 80.627,54

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 80.627,54

Declaro(amos), na qualidade de responséavel(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 Org&o Publico

Convenente.

Pontal, 13 de Julho de 2023

“_Interventor
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00001029-4

Data: 04/07/2023 - 10:16

Més: Junho/2023

Periodo: 1 -30

Extrato

Data Mov.

01/06/2023
01/06/2023
01/06/2023
01/06/2023
01/06/2023
01/06/2023
02/06/2023
02/06/2023
05/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023

06/06/2023

Nr. Doc.

000000

246262

011634

011635

011143

000140

000000

536232

000000

000000

299824

300298

300862

301561

302555

547140

142548

142712

143199

143395

143521

143696

145070

145410

061551

061551

061551

061551

Historico

SALDO ANTERIOR

APLICACAO

CRED TEV

CRED TEV

TEV MESM T

TR TEV IBC

SALDO DIA

APLICACAO

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB P FGTS

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

TEVMESM T

TEVMESM T

TEV MESM T

TEVMESM T

§ Valor
0,00
36.871,02 D
67.985,18 C
6.000,00 C
37.079,87 D

1,30 D

32,99 D

R !
1.213,25D

1.224,65D
456,75 D
15,00 D
1.869,00 D
3.845,15D
697,10 D
166,89 D
200,00 D
446,20 D

, . 88,32D
522,40 D
1.996,70 D
6.000,00 D
696,36 D
763,70 D
37,34 D

180,00 D

Saldo

0,00
36.871,02 D
31.114,16 C
37.114,16 C
34,29 C
32,99 C
32,99C
0,00 C

0,00 C

0,00 C
1.213,25D
2.437,90 D
2.894,65 D
2.909,65D
4.778,65 D
8.623,80D
9.320,90 D
9.487,79 D
9.687,79 D
10.133,99D
10.222,31D
10.744,71 D
12.741,41 D
18.741,41 D
19.437,77 D
20.201,47D
20.238,81 D

20.418,81 D



06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
09/06/2023
12/06/2023
13/06/2023
14/06/2023
15/06/2023
16/06/2023
16/06/2023
16/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023

20/06/2023

061552

061552

061552

061554

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000140

727220

000000

844598

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

161607

161607

000000

336774

405577

405708

405811

000000

110494

110567

110658

110772

110877

110965

111089

111329

TEV MESM T

TEVMESM T

TEVMESM T

ENVIO TEV

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

PG PREFEIT

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TEV

SALDO DIA

APLICACAO

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

200,00 D
247,12 D
231,57 D

2.402,05 D

1,30 D

r* #1300

1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D

23.509,85 C

1.173,51 D

1.173,51 C
N |

1

83.520,00 C

50.260,00 C

126.924,63 D
4:475,08 D
580,56 D

1.799,72 D

3.410,78 D
3.068,89 D
20.693,92 D
5.232,00 D
6.540,00 D
1.308,00 D
20.928,00 D

g - ‘
7.194,00 D

20.618,81 D
20.865,93 D
21.097,50 D
23.499,55 D
23.500,85 D
23.502,15 D
23.503,45 D
23.504,75 D
23.506,05 D
23.507,35 D
23.508,65 D
23.509,95 D
0,00 C

0,00 C
1.173,51 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
83.520,00 C
133.780,00 C
133.780,00 C
6.855,37 C
2.380,29 C
1.799,73 C
0,01 C
0,01C
3.410,77 D
6.479,66 D
27.173,58 D
32.405,58 D
38.945,58 D
40.253,58 D
61.181,58 D

68.375,58 D



20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
21/06/2023
22/06/2023
22/06/2023
22/06/2023
22/06/2023
23/06/2023
26/06/2023
26/06/2023
26/06/2023
27/06/2023
28/06/2023
28/06/2023
28/06/2023
28/06/2023
29/06/2023

30/06/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

111456

111529

111594

111666

111806

126241

727220

000000

000000

221100

000140

727220

000000

000000

000000

727220

000000

000000

281003

000140

727220

000000

000000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

TEV MESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

12.426,00 D
I7..-’-19‘1.],{5:3 D
9.01048 D

24.147,20 D
1.308,00 D
7.365,35D

130.123,24 C

1.795,11 D
1,30D

1.796,41 C

55,00 D

55,00 C

6.077,86 D
1,30D

6.079,16 C

80.801,58 D
88.292,21 D
97.302,69 D
121.449,89 D
122.757,89 D
130.123,24 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
1.795,11 D
1.796,41 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

55,00 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C
6.077,86 D
6.079,16 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00C



CAIXA

Para simples verificagao

Extrato Fundo de Investimento

ome da Agéncia Codigo Operagéo missao
PONTAL, SP 3472 0088 04/07/2023
Fundo CNPJ do Fundo |.fn!c:‘o das Atividades do Fundo
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo . AV
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2023 Cota em: 30/06/2023
| 09153 || 5,5322 I| 11,4670 I 4,037869 I 4,074828 |
Administradora
Igome |Enderego CNPJ da Administradora
aixa Economica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ IConta Corrente és/Ano IFolha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000010294 06/2023 01/01

\Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 78.642,64C 19.476,274033
Aplicacdes 163.828,64C 40.405,864225
Resgates 162.737,27D 40.095,403756
Rendimento Bruto no Més 893,53C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 80.627,54C 19.786,734503
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*} Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagao em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
01/06 APLICACAO 36.871,02C 9.127,328276
02 /06 APLICACAO 32,99C 8,163028
06 /06 RESGATE 23.509,95D 5.812,252458
IRRF 0,00
IOF 0,00
07 /086 RESGATE 1.1473,51D 289,995629
IRRF 0,00
I0F 0,00
19/ 06 APLICACAO 126.924,63C 31.270,372919
20/06 RESGATE 130.123,24D 32.044,455284
IRRF 0,00
10F 0,00
22/ 06 RESGATE 1.796,41D 442,004631
IRRF 0,00
IOF 0,00
26/ 06 RESGATE 55,00D 13,520902
IRRF 0,00 .
IOF 0,00
28/ 06 RESGATE 6.079,16D 1.493,174850
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributacdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de
investimento ac alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

Enderego para Correspondéncia:

ISAC:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001 Tl

Endereco Eletrénico:
https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp

Ouvidoria:
0800 725 7474

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




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$ 37.079,87

§
Data de débito: 01/06/2023
Data/hora da operacdo: 01/06/2023 11:43:04

Cédigo da operagdo: 011143
Chave de seguranga: P6RMISW4YG20X3LU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Emprass; P94 - IRMANDADE DA SANTA CASA UE PLLIERIUURIILA I i
NPL; 55.110.753/0001-41 Emissio 01/06/2023
Célow. Folha Mensal Hora: 07:32:45
Competings: 05/2023

RELACAD DA FOLHA POR EMPREFALD

Emprmgados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 707,75 221,59 89,73 69,70 0,00 45,00 904,37 74,34
Empregedos: 1 Total 707,75 21% 7 8B 69,70 0,00 4500 90437 74,34
COmios:  S3-HIGIENIZACAD ZE DA AMELIA
Empregados
4 ADRIANA MARIA AMARAL 742,33 04,56 0,00 243,48 36,11 140,89 241641 2695
77 JURACT NUNES DE MACEDO 1.415,50 1.039,.31 0,00 196,88 0,00 416,02 158419 192,61
78 JUSIMARIA STLVA DE OLIVEIRA 1.415,50 820,25 0,00 181,41 0,00 0,00 2.054.34 i78.86
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARALID 1.415,50 397,50 0,00 143,37 0,00 000 16695 145,04
Empregados; 4 Total: 6.988,63 235,62 ' 0,00 765,14 36,11 55691 796229 74346
CCmtos:  57-EQUIPE DE ENFERMASEM
Frumagaoos
6 ALEMANDRA MARIA PONTES 1.828,81 99543 0,00 241,96 21,05 20,00 541,83 2593
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.82881 266,72 0,00 168,79 0,00 0,00 1.926,74 167,64
i4 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.82881 430,35 0,00 183,52 0,00 100,12 1.975,52 180,73
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 1.896,55 39947 0,00 186,84 0,00 414,86 1.69432 183,68
20 CINTHIA CARODLINE DA SILVA GONCALVES Mi 1.828,81 769,67 0,00 214,87 2037 0,00 2363, 24 w787
22 DATLAINE SOARES PAES 1.828,81 692,37 0,00 207,10 15,16 34139 19575 201,69
25 EDILAINE DOS SANTOS 1.828,81 43035 0,00 183,52 0,00 68,40  2.007,24 180,73
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 1.964,29 1179 0,00 79,52 27F 105139 L7357 250,97
28 EDUARDA CATARINA GOMES 1.828,81 46432 0,00 186,58 0,00 000 210655 18345
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 1.964,29 662,35 0,00 218,25 0,00 2067 22572 210,13
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDD PEREIRA 1.828.81 764,04 0,00 214,19 20,00 20,00 2338,66 207,42
Empregados: 11 Total: 20.455,61 7.047,99 0,00 2.285,14 109,31 221883 2289032 2.200,24 N
C.Custes: so-recerCAD / PORTARIA
Empragedos
34 ERICA FERMANDA DA SILVA 176047 107642 0,00 243,48 36,11 30,89 252641 226,95
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.694,28 64,60 0,00 13849 111 17162 144766 140,70
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.984,34 609,19 0,00 kTh2 ) 90,05 127,70 304151 267,48
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.639.62 509,34 0,00 173,60 0,00 45,00 1.930,36 171,91
Empregados: 4 Total: 807871 225955 0,00 889,84 12,0 W52 845 B4 B o
Todos geral: 20 Total: 36.230,%0 11.880,75 88,73 4,009,82 72,69 319595 4072292 3.845.08 o

Sistama licendiado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCLIMENTOS LTDA



Empress: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA reynm. aga

P 55.110.753/0001-41 EmissBo:  01/06/2023
Coinp.. 8ncla:  05/2023. Horas: 08:29:11
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabeiic
Departamento: 47 - ZE DA AMELIA
Empregados
6 - ALEXANDRA MARIA PONTES ‘
200 HORA EXTRA 100% 2 ¥ 05/2023 279,04 1200 P Hores
Total do Empragado: 279,04 12,00
14 - APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS |
200 HORA EXTRA 100% 2 (ot 05/2023 139,52 600 P Hores
g Total do Empregado: 139,52 6,00
25 - EDILAINE DOS SANTOS P
200 HORABXTRA100%2 /1 05/2023 139,52 600 P Horas
L Total do Empregado: 139,52 6,00
27-EDMEIA SILVESTRE SOARES |
200 HORA EXTRA 100% 2 il 05/2023 574,01 2500 P Horas
Total do Empregado: 574,01 25,00
28 - EDUARDA CATARINA GOMES & }
200 HORA EXTRA 100% 2 /| 05/2023 139,52 600 P Horas
' Total do Empregado: 139,52 6,00
29 - ELAINE BRAULINO FERREIRA [ |
200 HORA EXTRA 100% 2 L 05/2023 275,52 1200 P Horas
Total do Empregado: 275,52 12,00
77 - JURACI NUNES DE MACEDO l’“&
200 HORA EXTRA 100% 2 05/2023 466,53 2500 P Homas
Total do Empregado: 466,53 25,00
78 - JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA !,qi( -
200 HORA EXTRA 100% 2 Q 05/2023 466,53 2500 P Horas
Total do Empregado: 466,53 25,00
98 - MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO )
200 HORA EXTRA 100% 2 J/ﬂ 05/2023 111,97 600 P Horas
Total do Empregado: 111,97 6,00
122 - OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR
200 HORA EXTRA 100% 2 ,{}‘;ﬂ-—- 05/2023 216,56 600 P Horas
V Total do Empregado: 216,56 6,00
123 - PAULA DA SILVA VIANA
200 HORA EXTRA 100% 2 05/2023 253,82 1200 P Horas
3_;1..';..{}'7 Total do Empregado: 253,82 12,00
¥ Total do Departamento: 3.062,54 141,00
Total da empresa: 3.062,54 141,00

Sistema licanciado para SOLUCAO PREPARACAQ DE DOCUMENTOS LTDA



Empresa: $94 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA R L
ol 55.110.753/0001-41 Emisslio: 01/06/2023
Cowpetinda:  05/2023. Horas: 08:28:40
MOVIMENTOS
Cédigo Nomes Raferéincia Valor caiculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabaiho
Departamento: 47 - ZE DA AMELIA
Empregados
6 - ALEXANDRA MARIA PONTES
250 REFLEXO EXTRAS DSR 05/2023 53,66 0,00 Valor
Total do Empregado: 53,66 0,00
14 - APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
250 RERLEXD EXTRAS DSR 05/2023 26,83 0,00 Valor
Total do Empregado: 26,83 0,00
25 - EDILAINE DOS SANTOS
250 REFLEXD EXTRAS DSR 05/2023 26,83 0,00 Vaior
Total do Empregado: 26,83 0,00
27 - EDMEIA SILVESTRE SOARES
250 REAEXO EXTRAS DSR 05/2023 99,83 0,00 Valor
Total do Empregado: 99,83 0,00
28 - EDUARDA CATARINA GOMES
250 REFLEXD EXTRAS DSR 05/2023 26,83 0,00 Valor
Total do Empregado: 26,83 0,00
29 - ELAINE BRAULINO FERREIRA
250 REFLEXO EXTRAS DSR 05/2023 55,10 0,00 Valor
Total do Empregado: 55,10 0,00
77 - JURACI NUNES DE MACEDO
250 REFALEXD EXTRAS DSR 05/2023 89,72 0,00 Valor
Total do Empregado: 89,72 0,00
78 - JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA
250 REFLEXD EXTRAS DSR 05/2023 89,72 0,00 Vaior
Total do Empregado: 89,72 0,00
98 - MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUIO
250 REFLEXD EXTRAS DSR 05/2023 21,53 0,00 Valor
Total do Empregado: 21,53 0,00
122 - OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR
250 REFLEXD EXTRAS DSR 05/2023 41,65 0,00 Valor
Total do Empregado: 41,65 0,00
123 - PAULA DA SILVA VIANA
250 REFALEXD EXTRAS DSR 05/2023 48,81 0,00 Valor
Total do Empregado: 48,81 0,00
Total do Departamento: 580,51 0,00
Total da empresa: 580,51 0,00

Sistema licanclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA ‘L)

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: 06/06/2023
Data/hora da operagao: 06/06/2023 15:52:12

Coédigo da operacdo: 061552
Chave de seguranca: T69AA7MUMSYZUSYL

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente. l

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA LT

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 0000002%-9

#“-/L"IJ i;:f‘r')’l AA l:'ﬂ’

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 200,00
Data de débito: 06/06/2023
Data/hora da operacgao: 06/06/2023 15:52:42

Codigo da operagao: 061552

Chave de seguranca: NJSRV83HGLOQCAG6T

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

LA |

‘)C i L/n' \b?l:j

‘:J\LLLrL’(p

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: 06/06/2023
Data/hora da operacéo: 06/06/2023 15:51:57

Codigo da operagdo: 061551
Chave de seguranca: CW3M 1MQW34M82§I'AA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

-




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

\F unprouo~

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 37,34

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Data de débito: 06/06/2023

Data/hora da operacao:

06/06/2023 15:51:43

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

061551 '

HI9NOW2ISTET7WNQ

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

-




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

-

0 J{ \d v(i 1119%4 .'(.13!"\.}1_,{' rz}'r-r f i’l"

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4 l
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 763,70
Data de débito: 06/06/2023
Data/hora da operagao: 06/06/2023 15:51:26 .

Cédigo da operagdo: 061551

Chave de seguranca: 5S5]J4VNXWMVWER613

Operacio 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 1

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA / ‘,’
e d golen e

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: 06/06/2023
Data/hora da operacdo: 06/06/2023 15:52:27 i

Codigo da operagdo: 061552
Chave de seguranca: PF99P842FJR5TALN

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

-



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA Q

f

AR L9 RO

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 180,00 y 48
Data de débito: 06/06/2023
Data/hora da operagao: 06/06/2023 15:51:11

Codigo da operagdo: 061551
Chave de seguranca: G4NUNTIY990A5N6C

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




Empresn; 794 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERLCURDLA - -

CNP2: 55.110.753/0001-41 Emisslio; 01/06/2023
Clio. | Folha Mensal Hora: 07:32:45
Competincia: 05/2023

RELAGAD DA FOLHA POR EMPREFS DO

Cédigo Moma do esspregado Salhrio Out.Prov. Sal Fam. INSS IRRF Out.Desc. Uiguido raTS
C.Cusbne; E2-RECEPCAD TE DA AMELIA

Empragados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 07,75 221,59 88,73 65,70 0,00 45,00 904,37 74,34
Empregados: 1 Total 707,75 21% 7 w75 69,70 0,00 4500 90437 74,34 B
COustos:  S3-HIGIEMIZACAO ZE DA AMELIA
Empragados
4 ADRIANA MARIA AMARAL 2749233 94,56 0,00 243,48 36,11 14089 241641 226,95
77 JURACT NUNES DE MACEDO 1.415,50 1.039,31 0,00 196,88 0,00 41602 184191 192,61
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 141550 820,25 0,00 181,41 0,00 000 205434 178,86
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARALIO 1.415,50 397,50 0,00 143,37 0,00 000 166963 145,04
Empregados: 4 Total: 6.988,83 235162 0,00 765,14 36,11 556,91 798229 743 46
C.Cusbost 57-BQUIPE DE ENFERMAGEM
Empragedos
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 1.828,81 995,43 0,00 241,96 21,05 2000 254,23 25,95
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.828,81 266,72 0,00 168,79 0,00 000 192674 167,64
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 182881 430,35 0,00 183,52 0,00 10012 197552 180,73
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 1.896,55 39847 0,00 186,84 0,00 414,86 1.69432 183,68
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES M1 1.828.81 769,67 0,00 21487 2037 0,00 236324 207 87
22 DAILAINE SOARES PAES 1.828 81 692,37 0,00 207,10 15,16 34139 195753 201,69
EDILAINE DOS SANTOS 1.828,81 430,35 0,00 183,52 0,00 6840  2.007,24 180,73
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 1.964,29 1172,92 0,00 279,52 273 105139 177357 250,97
28 EDUARDA CATARINA GOMES 1.828,81 46432 0,00 186,58 0,00 000  2.10655 18345
29 ELAINE BRAULIND FERREIRA 1.964,29 662,35 0,00 218,25 0,00 202,67 220572 210,13
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDD PEREIRA 10828 81 764,04 0,00 214,19 20,00 20,00 2.338,66 207 42
Empregados: 11 Total: 20.455,61 7.047,99 0,00 21.285,14 109,31 121883 2289032 2.200,24
C.Custos: 59-RECEPCAD / PORTARIA
Empregeios
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.760,47 107642 0,00 243 48 36,11 3089 252641 26,95
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 165428 64,60 0,00 13849 111 171,62 1447 .66 140,70
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.984,34 609,19 0,00 33427 90,05 127,70 3.041,51 28748
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.639,62 509,34 0,00 173,60 0,00 45,00 1.930,36 17191
Empregedos: 4 Totl 807871 225955 000 88984 Wo s a5 8T i
Todos geral: 20 Total: 36.230,90 11.880,75 89,73 400982 72,69 319595 #0729 3.845,08

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCLIMENTOS LTDA



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 operagao: 01/06/2023 16:34:38

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA TER |
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 operacgao: 01/06/2023 16:34:38

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104 R |



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 )
L ]

Data/hora da operacéao: 01/06/2023 16:35:32

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
i
Conta origem: 3472 / 006 / 00624019-9
Conta destino: 3472 / 003 / 00001029-4
Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 83.520,00
Data/hora da operagao: 16/06/2023 16:07:21

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$ 50.260,00

Data/hora da operagao: 16/06/2023 16:07:41

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



' CAIXA

23 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

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cdigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00007.846173 2 93790000121325
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

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

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

12/06/2023
06/06/2023
1.213,25

0,00

0,00
0,00
0,00
1.213,25

1.213,25

Data/hora da operacéo: 06/06/2023 15:56:22

Codigo da operacdo: 057299824
Chave de seguranca: N13QVPZVB80OKMWEGS

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




NF-e
N°  000011.395
SERIE 001
DANFE
Documento awsliar da Nota
A, R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Hm%‘:m
gt RES. E COM PALMARES 14.092.540 | O-Entrada 1-Saida E]
. HIglRlb . CHAVE DE ACESSODA M- Para Coneutta de da NF=s
e RIBEIRAO PRETO SP [N 11395 Sére 001 GOV .BR mw.m*sgn\z“ .m.m
(16) 32850150 contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-23.05-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.395-100.012.173-3
NATUREZA DE OPERAGAO . PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas . 135230705881692 09/05/2023 12:17:04h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Cadigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110,753/0001.41 09/05/2023
anuauco BAIRRO/ DISTRITO cEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 09/05/2023
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953.1719 ISENTO 12:16h
FATURADUPLICATAS
NOMERQ VENCIMENTD | NONERO VENCIMENTO |  VALOR NUMERO VENCINENTO valor |
000011395 12/06/2023 1.213,25
CALCULO DO IMPOSTO
|_BASE DECALCULODOICMS | VALOR DO ICVS BASE DE CALCICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP_IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.213,25|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.213,25(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGADQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTD PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
PCR?‘:;% {DESCRIGAC DC PRODUTG / SERVIGO NCWM/SH | C508N § CFOP {UN. QUANT. U:T \B‘ELS‘:? v#‘lg.a DASE e ‘IIIIIIE;I-I:E1 v%ﬁ lﬁwhg Il‘i;l‘l-?l,:}
0012 TEXSPAR CL 50LTS 3s08s420 | 0102 |s.102| BO 10000 121325000 000 1.213,28 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
*do ’
AVISO IMPORTANTE 1** | < x/}
& +nthe Y B S R, AL
A HIGIRI2 INFORMA QUE N£O e B
ENVIA BOLETOS BANCARIQS
POR E-MAIL. OS BOLETOS! DATA; / /
!
SEMPRE SEGUEM ANEXAD®DS !
A NOTA FISCAL. e I R R
SEFTOR:_ (Wrmoteud edeo
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES CONPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO DE COMPRA: 4765 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A I/
ME/EPP optante pelo Simples Nacional * IF Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 //
PREZADO CLENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, BVl CASO DE
DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE
(16) 3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos R$ 50,95 ( 4,20%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAQ. - 0012 %% ATENCAO kk%k
. o O JJ >3 NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
CONVENIO/T.A Ne L A BOLETOS POR E-MAIL
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
Pedido 9.261 ]Vendedm a IPecMocnmpns { ) g - LJ

DATAEHORA DA IMPRESSAO  09/05/2023 AS 1216:04h

CONTA (..[}R'RENTE_‘_.._.L———

OP: 003 )
ka. |_ I‘_._”'..' ‘;‘.fl'.(_-i(-‘ Rﬂ‘- /’ ’] ]TJ : ‘2 Hr

Versao 03.0200 NF-e 4.0 Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.EBR
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_BANCO BRASIL S.A.| 0019 | . Ficha Caixa

LwﬂldaPagm

PAGAVEL EM QUALQLER BANCO 12/06/2023
Beneficiario A i : 9.156/0001-42 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA 178 RIBERAO PRETO/SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nirmero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/05/2023 11.395 DM N 09/05/2023 31000500000007846
Uso do Banco Cartgira Especie Quantidade Valor Valor d?w
17 RS S 1.213,25
Instrugies *(nstrucdes de resp bilidade do beneficiario. Qualguer divda sobre este boleto, contate o beneficidrio)” (-) Desconto/Abatimenio

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,25 AODIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esla quilag&o s0 lera validade apds pagarrenito do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento " JVercimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 12/06/2023
Beneficiario IMP By | 001-42 Agéncia / Cﬁdluo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 RIBERAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Drattas o Docuntser o Nirmero o Docurmento Especie do Ducurmedu Auesie Dttt do Processamenio Nussu Namero
09/05/2023 11.395 DM N 09/05/2023 31000500000007846
Uso do Banco Cartgira Especie Quartidade Valor Valor do Documento :
17 RS : : 1 .213’25
Instrugdes *{nstrupdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (-} Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROSDER$ 4,25 AODIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

APOS VCTO MULTA DE4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
jo
|
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP cer 14.180.000
Destacar abaixo Autenticag@o Mecanica
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 00190.00009 03100. 0007.846173 2 937 21325
Local de Pagamento Vercimenio.
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO _ - 12/06/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO/ SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
09/05/2023 11.395 DM N 09/05/2023 31000500000007846
Uso do Banco Cartgira IEspac;-e Quantidade Valor Valor do Documento !
= 17 | RS . -~ 1.213,25
Instrucdes *(nstrugpdes de responsabilidade do beneficiano Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiério)” (-) DescontotAbatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,25 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora/ Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrade
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Sacador / Avdlista

IIN!“&H” I ””“ll I‘II IH |N“ H I “““IHHHNM |Im‘|“ 9 B



-

: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/05/2023 09:09 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
. 4765
0 Pedido de Compra
7]
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMFEZA ME Data Ped: 09/05/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

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

Situacgdoc do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
(Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) =

Descricéic do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)
Centro de Custo Qtd *

Vlr.Total

Observagdo do Pedido

4148~ 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- Nao Entregou

(32) LIMPEZA 1,0000 1.213,2500 0,0000 0,0000 1.213,2500

Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.213,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.213,2500 0,0000

1.213,2500

\ \_
"COMPRAS




CAIXA

M

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cidigo de barras: 03395.01100 24500.000609 77360.001018 4 93770000122465
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR
Nome/Razao Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
CPF/CNP]: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 10/06/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.224,65
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.224,65
Valor Pago (R$): 1.224,65

Data/hora da operacao: 06/06/2023 15:56:08

Codigo da operacdo: (057300298
Chave de seguranca: Y4WZGPH7ZH2WXSFV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



(T

CHAVE DE ACESSO

3523 0504 0278 9400 0750 5500 1000 3221 2410 0123 8020

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETHONICA
g 0-ENTRADA
u a FF| avenoa proRro PAsGOAL DOS e 1
| sANTOS, 410MALPAOOC2 MD 4 E S -
' RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
U - SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 322124
v 1 Fone:13-3228-8700 SERIE 1
\0 78 FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135230663395538 02/05/2023 20:21:27

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

671.392.680.115

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPF DAYA DX EMSSAO
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 02/05/2023
ENDEREG BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANAN!AS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 02/05/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sSP 20:10
FATURA / DUPLICATA
001 10/06:2023 1.224,65
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.224,65 146,96 0,00 0,00 1.224,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESS0RIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.224,65
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD EOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO e |CHEIERR
PVN - Sao Raulo (43) D - DO EMITENTE 12270745000400
ENDER MUNICIFIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL
HODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE sp |671495090114
CUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO FESO LIQUIDD
1 CATIXAS 8,00 4,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGOS MCMiCH | csT | crop |unD. | QUANT. VUNIT v TOTAL BC ICMS vIEMS VIR ch& AL IPI
26591 |BROMOPRIDA INJ.100/2ML GEN-HIPOLABOR
(Lote: AT00423M, Qtde: 7, Dt Val: 31/0-
1/2025 ,Data Fab: 01/02/2023) 30049045 | 000 | 5102| CX 7 174,9500 1.224,65 1.22465| 146,96 12,00
5 b a
-3 o { i | i -
CONVENIO/T.A No _O ‘
CAIXA|ECONGQMICA FHDERAL
AG: 3472 1’
L
CONTR CORRENTE: _{ 02!
OP: 003
& 1304, 69
VALOR PAGO RS: £
\f\ (,L /k\ =
DADOS ADICIONAIS

N el T

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

4720
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
T;E‘M 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART,2 DA LEI 10.147/00

APROX. TRIBUTCS, ES 146,96, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 146, 96
i 0445
R tante: REGIADQ RIB.PRETO - (DANIEL)
Repr rante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)
08 PRODUMOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 ¢ B-1 / B-2 / C-1 / C-2 /

ENCUADRAM-SE NA PORT. 344/98

c-4 } c-5 / C-3

REseRvALCHCSBcH




olid |033-7 I Recibo do Pagador

“g"d‘@ cwlir | 033-7 l

Recibo de Entrega

Vehomento  * ' Cdadigo Beneficiano Espécie Quantidade \Vencimento (Cadigo Beneficiario Espécie (Quantidade
10/06/2023 3793/ 0110245 R$ 10/06/2023 3793/ 0110245 I R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Nomero N?® Documento
1.224,65 1.224 65 0000060773600 2322124U
(=} Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento Pagador
0000060773600 23221240 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador (Assinatura do recebedor Data entrega

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacdo Mecanica

033-7 |

sErp 03399.01100 24500.000609 77360.001018 4 93770000122465
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/06/2023
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/05/2023 23221240 DM N 02/05/2023 0000060773600
USC DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 1.224,65
INSTRUGOES =~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BEN EFICIARIO)  |-) DESCONTO/ABATIMENTO

Cobrar Juros de R$ 1,22 ao dia apés o vencimento.

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA

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

{-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA'MORA

COBRANCA SANTANDER

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

IRM DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

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

Pagador/Avalista

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

(=} Valor Cobrado

CNPJ.:

AT A

AUTENTICACAG MECANCA FICHA DE CDMPENSACAO




: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/05/2023  13:33 No. PaAgina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
o Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 02/05/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Coédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdo do Pedido
14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 700,0000 1,7495 0,0000 0,0000 1.224,6500

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.224,6500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.224,650Q 0,0000 0,00 0,0000 1.224,6500
]
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'CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00001029-4

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histbrico do Pagamento:
Representag¢do numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP]:

PG BLOQTO
00190.00009 02970.9830092 00010.431179 4 93590000045675
BANCO DO BRASIL S/A

001

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

13.046.855/0001-03

IRMAND. SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 23/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 456,75
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 456,75
Valor Pago (R$): 456,75

Data/hora da operacio: 06/06/2023 15:55:53

Cédigo da operacdo: 057300862
Chave de seguranca: AZPBAY61ZXE77VQ9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CONTROLE FISCO

NATUREZA DA OPERACAO

5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO

DANFE
MIRASSOL MED COMERCIO DOCUMENTO
‘ DE MEDICAMENTOS EIRELI | AUXILIARDANOTA
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 Tl i
1 Bairro: Sao Bernardo IV 0- ENTR:\DA CHAVE DE ACESSO
Mirasst i - “‘,m',ll‘ e 'f:m e !o' BA " 3523,0513.0468.5500.0103.5500.1000.0758.7710.0556.1431
WHed g Fone: (17)3242-1509 :FIZ;S l::s_:; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LY ey " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LR Autorizadora
DADOS DA NF-e
p g ’gf) 135230666975650 - 03/05/2023 10:53:05
q-‘ \
A
v

INSCRIGAO ESTADUAL
451.039.440.113

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

13.046.855/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 - 03/05/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SpP 10:52:53
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPI INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
|
lolop |22
MUNICIPIO UOF FONE/ FAX
FATURA/DUPLICATAS
75877/1 - 23/05/23 - 456,75
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS 0.00 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 0.00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] - VALOR TOTAL DA NOTA luq,
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 456,75 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL ] - FRETE POR CONTA El CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE T N 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP [647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o s 0,6000 0,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO E csT VALOR VLR.DESC| yaror FCALC. | VALOR o :
FRODUTO | DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO crop |0 | Qv UNITARIO | UNIT B b g 4 icwss oy ‘}é’,{?s
19424 () BUTILBROMLETO ESCOPOLAMINA 20 MGML C/ 1 AP | 060 AP 200,0000 2,2000 0,0000 440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30049099 ML 5405 0,0000% 0,00
Lote, HS22J040 - 31/10/2024 Qtde; 200.00 /
{ CEST; 13.002.01
21592 (+] ALBENDAZOL 400 MG/10 ML SUSP FR 10 ML (BENZOL) a0 FR /{UODO 3,3500 0,0000 16,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30049063 | Lote 123-31/01/2026 Qide: 5.00 5405 0,0000% 0,00
{CEST 13.003.00
CONVENIO/T.A Ne QL2 2
A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 i
CONTA CORRENTE: {04 9~ .
4 L A~
DADOS ADICIONATS AD- N2 P = 9 H -
AT, U =

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 011 I-W(E
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedi

e
(ﬁb&@@"ﬂ&gl. ;;rzlréafl\? 7

RESERVADO AO FISCO

:1? serao aceitas reclamacoes em ate 24

hrs. / PEDIDO 4725 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515
-Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI

10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS R$
Tributo aproximado R$: 61,43 Federal RS: 54 81 Estadual l‘onte:

456.75 / Pedidos de Venda: 71159
IBPT /

—

2ATA: ©J /6




=T001-9

| Ag./Cod. Cedente

Comprovante de_ Entrega

Cedente ; Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0
Sacado a ! Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente ( ) Néo existe n°®
NTA [ AR AN T 39.709.830.000-0 () Recusado () Nao Procurado () Falecido

IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento | N. do Documento Espécie Valor do Documento
23/05/2023 75877/INFE |RS 456,75 | - '3 -
Recebi(emos) o blogueto | Data IAssinalura | Data | Entregador
d.e caraclerisﬂf:gs acima ] - - B B e | | I -
ﬂMNMSﬁ 00 1 9
Local Pagamento ) - o - - Vencimento
PAGAV[:L EM QUALQUER A(;FNC{A ATE O VENCIMENTO - - o ) 23/05/2023
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
MIRASSOL MED COMFRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - o ] 1 _ 0111-2/2837-0
Data do Documento | No. do Documento Espéma Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
03/05/2023 | 75877/INFE |02 N 103/05/2023  29.709.830.000-¢
Uso do Banco | Carteira | Espécie | Quantidade ['Valor VaJur do Documento

- | [17027 | RS X - e AR 456,75
Instrugdes ﬁ- ) Desconto / Abatimento
5 [(-) Outras Dedugdes (Abatimento)

) W N
WW\}F.BB COM.BR _ (+ } Mora / Multa
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO )
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO i(;joums;;éscgmag' o
| ( } Valor Cobrado
Sacado: IRMAND, SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Cod. Interno: 00002624
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPJ: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Ava!ista: _ _
Autenticacio Mecanica Recibo do Sacado

*==mm=()()1-9 00190.00009 02970.98

Local Pagamento

PA(:AVLL EM QUALQULR A(JENLIA A'IL 0 VENCIMEN o
Cedente

MIRASSOL MED (._OMFRCIO DE MLD]CAVILN”[ OS EIRELI

Data do Dacumento | No. do Documento Espeme Doc
03/05/2023 Miel /L. — -
Uso do Banco | Carteira | Espécie | Quantidade

S S 1 B -
Instructes

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

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

Sacado / Avalista:

3009 00010.431179 4 93590000045675

| Vencimento
i 23/05/2023
Agéncra / Codlgo Cedente

B o B - - - _;. ) UIIIZIEB_EJ-U

| Aceite | Data do Processamento [Nosso Nomero

|N __|03/0522023 == T 129.709.830. 000-0

i Valor | Valor do Documento
x| = = w 456,75

COD. INTERNO: 00002624

|( ) Desconto / Abatimento
_h -) Outras Dedugdes (Abatimento)
IS T ——
kT
((=)ValorCobrado

CNPJ: 55110753000141

I

C?di_go d?_Barra - o

Autenticacao Mt_acanica Ficha de Compensaqao




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/05/2023 13:39 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
4725
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 02/05/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo 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
Observacdo do Pedido
11125- 1 ALBENDAZOL SUSPENSAQ 4% 10 ML-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 3,3500 0,0000 0,0000 16,7500

Complemento do item

23036~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,2000 0,0000 0,0000 440,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 456,7500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido, + Frete Pedido = Total do Pedido
456,7500 0,0000 0,000 0,0000 456,7500

G,

COMPRAS




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

3472 | 003 | 00001029-4

PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00190.00009 02223.081007 01076.206174 7 93790000001500
BANCO DO BRASIL 5/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacao / Agendamento:

12/06/2023
06/06/2023
15,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Data/hora da operacédo:

06/06/2023 15:55:39

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

057301561
FMFZCUINCAEIK7MY

Operacap 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
Alo CAIXA: 0800 104 0104
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L L]
!

£5
RS BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
\Vencimento:
Cedente/Sacado: 12/06/2023
/Agéncia/Codigo Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11 872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2

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

G3/05/2023 410187 -1 DM N 03/05/2023 22230810001076206

{Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

|' 17/018 RS 15,00

E ‘ (-) Desconto/Abatimento

| Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00
)5 O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMulta

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,03 POR DIA DE ATRASO.
FROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAC AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

J

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

|14 180-D00-PONTAL 8P
[SacadotiAvalista
L Autenticagdo Mecanica
g
{j‘*" BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | 00190.00009 02223.081007 01076.206174 7 93790000001500
'T" cai do Pagamento: ‘encimento:
| Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 12/06/2023
L-edvnlefSacado. (Agencia/Codigo Cedente
r HDOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 / 102525-2
'Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
{C 3052023 410187 -1 DM N 03/05/2023 22230810001076206
lUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento
17/019 R$ 15,00

1(«) Desconto/Abatimento

r Instiugdes (Todas as informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00

03 O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2 ,00%

CCERAR JUROS DE R$ R$ 0,02 POR DIA DE ATRASO. ) Oulros Acresoimos
|I "ROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAG AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

1(+) Mora/Multa

|(=} Valor Cobrado

|
Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
iR ANA NIAS COSTA FREITAS, 753

14 180-000-PONTAL -SP

irlAvalista

Ficha de Compensacao/Autenticacao Mecanica

T




: SIH-R<HCMFO004> Emissao 03/05/2023 16:10 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 03/05/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centrc de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centrc de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdoc do Pedido
6447- 1 SERINGA 5ML BICO ROSCA-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,1500 0,0000 0,0000 15,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 15,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +

Encargo Pedido Desconto Pedido + Frete Pedido =
15,0000
| A

Fﬁﬂ 00,0000 0,0Q00 0,0000
N7 Q)—

Sil

'COMPRAS

Total do Pedido
15,0000




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER

3472 | 003 | 00001029-4

PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cdédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP]:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.096892 46000.249402 1 93790000186900

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

12/06/2023
06/06/2023
1.869,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.869,00

1.869,00

Data/hora da operacéo:

06/06/2023 15:55:26

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

057302555
9L3PS4XQV23LEMHP

Operacgéao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104
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Comprovante de Entrega

Bradesco |237'2 ’

Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001144040 ¢ ¥Ausenie
Pagador Vencimento Valor do Documento (') Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 12/06/2023 1.869,00 ( ) Recusado
= —{( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima, ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
= Recibo do Pagador
Bradesco ‘ 237-2 ‘
Local de Pagamenio Vencimento o
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 12/06/2023
Beneficiario/CNP J/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario -
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
05/05/2023 001144040 DM N 05/05/2023 09/00000968946-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 1.869,00
goes (Todas as inf voes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 3,74 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE IO e
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(Os) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 M A!:R A
gl
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecanica
™ 237-2
Bradesco = 23793.37609 90000.096892 46000.249402 1 93790000186900
Local de Pagamento ) Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 12/06/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/05/2023 001144040 DM N 05/05/2023 09/00000968946-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
- 09 R$ ) _ 1.869,00
Instrugoes (Todas as informacdes deste bolelo s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento o
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% T
COBRAR JUROS DE R$ 3,74 POR DIA DE ATRASO fouln Derkioes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. [+ JMoraMulia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos o
0O(0S) DEBITO(S). i
(=)Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

Godigo Interno: 000726-0001
CNPJ: §5.110.753/0001-41

MARRA

- Ilm Mecanica Ficha de Gompensagao
L]



SIH-R<HCMP0004> Emissdao 05/05/2023 13:53 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra s
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 05/05/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn: -
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
76600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 150,0000 12,4600 0,0000 0,0000 1.869,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.869,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.869,0000 0,0000 0,00 0,0000 1.869,0000

IE X

COMPRAS INISTRAGAO




CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003/ 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0054 / 00000001274-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

CPF/CNPJ: 54.375.647/0257-07

Valor: RS 697,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacdo: 4895

Historico:

Data de débito: 06/06/2023

Data / Hora da operacdo: 06/06/2023 15:55:08
Codigo da operacdo: 00142548
Chave de seguranca: CFRGF7QL9VEGGYRM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



DROGAL

FILIAL
BV MARIA

"
CENTRO -

Fone:

(19}

FARMACEUTICA LTDA FL 223
223 - DROGAL PONTAL II
LIDIA NEVES SPINCLA, &%

PONIAL - 5P

CEPa.14180-000 f

3429-1229

DANFE

0 - EJTRADA / 1
HR. :
SERIE: 2

Folha: 1/1

- 5AliDA

DOCUMENTO RUXILTAR DA NOTA
FISCAL HLETRONICA

4.895

AR

CHAVE DE ACESSO

¢523 0554'3756 4702 5707 5500 2000 0048 9511 9587 9654

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
www . nfe-fazenda.gov.br/pocrtal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

VENDA

NATUREZA DE OFERACAD

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAT DE UsO

1352307226635933 11/05/2023

15:26:09

INSCRICAD ESTADUAL

550051058112

INSOR. ESTADUAL DO

SUBST. THIBUTARIO

CHED

54.375.647/0257-07

DESTINARIO/REMETENTE

| nomz/ razio

IEMANDADE

SOCTIAL

STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNEJ/CPE

55.110.753/0001-41

DATA DE EMISSAQ

11/05/2023 15:26:04

ENDERECO

R ANRNIAS

COSTA FREITAS, 753

CENTRO

BAIRRO/DISTRITO

CEP

14180-000

DATA DE ENTRADA/SATDA

11/05/2023

MUNICIPIO

PONTAL

ug

sp

FONES/ FAX

63953-1716

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DE Shipa

15:26:04

FATURA/DUPLICATAS

_| [Dup=001

Vene=10/06/2023 Valor=R§ £97,10]

]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS

VALOR DO IOMS

0,00 0,00

BASE DE CALCULO

00 ICM5 ST

0,00

VALOR [0 ICMS 5T

VALOR DO FIS

VALOR TOTAL DOS PRODUTDS

881,00

VALOR DO FRETE

VALOR DD SEGURD DESCONTO

0, 00 o, 00

183,90

DESPESAS ACEZSORIAS

0,00

VALOR [O IFI

VALOR DO COFINS

VALOR TOTAL DA NOTA

697, IFJ]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANMSPORTADOS

NOME/ PAZAD

S0CIAL

FRETE' FOR CONTA

9 - 5EM FRETE

CODIGo ANTT PLACA VEICULD

CNPJ/CPF

ENDERECO

MuNIciPiO

UF

INSCRICAC ESTADUAL

QUANTIDADE

ESPECIE

NUMERAZAD

PESO BRUTO

PESC LIGUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

Céd.
produta

Descricdo dos produtos / sarvicos

NeM/ sy

o/esT

Quant

Valor alor bruto
unitdrio

Valor
desconto

Base caloc, [Alig

total IcMs ICMs

Valor ICMS ig
IFT

37602

34250

DES\LORMADIN:Q XPE 60ML{G) MDL
Lote=DRAD1501 Val=28/02/2025 Qtde=10.000 Reg.
ANVISA=1832600630026 PMC=42.62
ST MIVA Portaria CAT 116/2022 ST Art. 274, RICMS-5P Imposto

| Recolhido por Substituicao - - VALOR LIGUIDO UNITARIO 35,58 -
| PM PF 23.040
| AEROLIN SOL 10ML
Lote=EB2L Val=29/02/2024 Qtde=20.000 Reg.

| ANVISA=1010702260129 PMC=22.74
ST ST Art, 274, RICMS-SP MVA Portaria CAT 116/2022 Imposto
Recolhido por Substituicac - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 17.06 -
| PMPF18.310

CONVENIO/T.A N°

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

|
CONTA CORRENTE: 024

OP: 003

VALOR PAGO RS: 6. 1 (

| 30049063 |

|30045035 260

— L

560

10

| 's405  UN

22

|
g

DADOS ADICIONAIS

42,62

[ 27|

426,20 70,30

Valor IPI

454,80

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

ORCAMENTO 53219 - DADOS PARA DEPOSITO - BRNCO Itau
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ 54.375.647/0001-27 - MVA PORTARIR CAT 116/2022 8T ART,
IMFOSTO RECQLHIDO POR SUBSTITUICAQ ST ART.

RECOLHIDO

é_"-!.
POR SUBSTITUICAQ

(341) AG 54 C/C 01274-5

RAZRO SOCIAL
274,

DROGAL
RICMS-5P
RICMS-SP MVA PORTARIA CAT 116/2022 IMPOSTO




SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 03/05/2023 14:27 No. Pégina

" Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4744
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 03/05/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricé@o do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
19781~ 2 DESLORATADINA 0,5 MG/ML XPE 60ML -FRASCO Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 35,6100 0,0000 0,0000 356,1000

Complemento do item

39652— 1 SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL NEBUL.FR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 17,0500 0,0000 0,0000 341,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 697,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidg + Frete Pedido = Total do Pedido
697,1000 0,0000 0,00%0 0,0000 697,1000
J
<49 % e .
- 3 L

COMPRAS ISTRAGAO




"

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO

CPF/CNP3: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 166,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgio: 244888

Histoérico:

Data de débito: 06/06/2023

Data / Hora da operacédo: 06/06/2023 15:54:49
Cédigo da operagdo: 00142712
Chave de seguranca: 48HWWQOLXEMGTGYF

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo la 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




| VN iy Vi v e i il iV -

|
oy 2 DANFE |
'I" mnn Documento Auxiliar da
- Nota Fiscal Eletronica

|

|

) 0-ENTRADA [ |CHAVEDEACESSO |
Lumar Camérclo de Produtos Farmacéuticos Ltda 20 1-sApa |1 | |3623 0540 2266 9500 0162 8600 0000 2448 8611 9049 5268 |
Consulta de autenticidade no portal nacional
Distto Indusigal Franca - SP ! N°: 000.244.888 da NF-e ww,nte‘fazenda‘gq‘rbr!ponal ou ‘
CEP:14408-091 Fone: (16)37211102 1,_\){ L 7" | SERIE:0 FOLHA 1/ no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO "_”'J;]:' === - =" = | "PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o
VENDA 1 | 135230670056360 03/05/2023 16:51:44 |
INSCRIGAO ESTADUAL [ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ i
310049440111 49.228.695/0001-52 |
DESTINATARIO / REMETENTE N
INOmE/RAZAO SOCIAL o Teneuicer DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal | 55.110.753/0001-41 03/05/2023
ENDEREGO 1 [BAIRRO I CEP T DATA DE SAIDA N |
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro | 14180-000 _03/05/2023
 MUNICIPIO 1  |FONE IFAX | ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal | (16)3953-1716 l P
FATURA/DUPLICATAS o - . o
Nimero Vencto Valor| i
|0t 1010672023 166.89 |
CALCULO DO IMPOSTO B . -
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
166,89 24,74 0,00 0,00 166,89
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO |  OUTRAS DESP. ACESSORIAS| o VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | B 000 | 0,00 - 166,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME / RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA - ol [CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ ]
| LUMAR - ROGERIO B - S EIIENIE. L2 | i | 49.228.695/0001-52
| ENDEREGO | MUNICIPIO o UF | INSCRICAQ ESTADUAL |
AVENIDA WILSON BEGO, 745 | FRANCA | sp L 310.049.440.111
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA [ NUMERAGAD ; ~ PESOBRUTO | ~ PESOLIQUIDO)
3 | Caxa(s) | B | B A ) 9,00 o,cc|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO  |NCMISH  |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR | VALOR |BASE CALC)VALOR| VALOR| ALIQUOTAS ;
- | - o | | | ‘ UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS icMs | P [iCMS | IPI |
hoawuim.uzxcuaﬂm.mmem-n ' ~ |3004.30.90 500 | 5102 ‘ FR 1200 | 4,0000 48,00 000 4800 578 000 1200] 0,00
| |Lote:23C41V Qtde: 12 Venc: 31/03/2025 |
061076 [CILOSTAZOL 100MG BOCP(G) 3004.50.79 500 | 5102 | cX 1,00 34.:50:1 3435 0,00 3435 432 000 | 12,00] 0,00
() 1 |Lote:2210448 Qude: 1 Venc 3010812024 | !
063184 [CLOREXIDINA 0.2% ANTISSEP. AGUO.TOP. 100ML CIALM 300498047 | 000 | 5102 | FR 60,00 13100 7660 000 7880 1415 000 | 18,00| 0,00
QA |Lote:0001 Qde: 60 ' Venc 301042025 | . :' |'
| - n]ma\'ro ENALAPRIL 10MG 30CP(G) BIOLAB | 3004.90 67 500 | 5102 | CX 3,00 1.6800 594 0,00] 5,94 071 000 | 1200 000 |
LU towe21102723 Qde:3  Venc: 31012025 | L - 1 ‘ | |

CONVENIO/TA N°M( ATENCAO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL SAC —y
#AC0ES ofou DV “-i

AG: 3472 = A

CONTA CORRENTE:M‘_'j_M aeilas ce ot . L e _\
. il |

OP: 003 g Lo o f

" RECEBILGMAG

VALOR PAGO RS: _L0G T

_DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 40,29 Lista Negativa 126,60

Televendas YOLANDA - Conferente Vera - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

KEP(?)SITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
4727

|
| Cliente: 529 Pedido: 600533
Impresso em 03/05/2023 16:55:42 por Ana Claudia

e-mail: nfe@Iumarfranca.com br - www.lumarfranca.com.t




Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Status do pedido:
Situagdo do Item

o SIH-R<HCMPO004> Emissdo 08/05/2023 08:32 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
4727

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 02/05/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

No.Cotagdo

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No .Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagido do Pedido
16214~ 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 4,0000 0,0000 0,0000 48,0000
Complemento do item
16767~ 1 CILOSTAZOL 100MG CPR~-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,5725 0,0000 0,0000 34,3500
Complemento do item
22381~ 1 ENALAPRIL 10MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,0660 0,0000 0,0000 5,9400
Complemento do item
62145~ 2 CLOREXEDINA 0,2% SOL. AQUOSA 100ML - Néo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 1,3100 0,0000 0,0000 78,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 166,8900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Frete Pedido = Total do Pedido
166,8900 0,0000

Desconto Pedi +
0,000 0,0000
(:;;;:::;figzlSS;:lA_AwJ

166,8900

MINISTRAGAO




CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacdo: 244989

Historico:

Data de débito: 06/06/2023

Data / Hora da operacao: 06/06/2023 15:54:13
Codigo da operagdo: 00143199
Chave de seguranca: WCG7H4ESFOU297ZS

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




IWENTIFIVALAV UV EVTTENITC

©wman

DANFE

Documento Auxiliar da
MNota Fiscal Eletrdnica

o o =

- RSB

|
| 3 O-ENTRADA CHAVE HAVE DE ACESSO |
| Lumar Coméreio de Produtos Farmacéuticos Ltda | 1-sAiDA 3523 0549 2286 9500 0152 5500 0000 2449 8911 0713 5013 |
| i Consulta de aulenthcﬂade no rlal nacional
| Sféﬁgmuasﬁ'uimca -SP = N°: 000.244.989 i da NF-e www.nfe.fazenda. go?robrfportal ou I
| CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 1179, | SERIE:0 FOLHA 1M no site da Sefaz Autorizadora
 NATUREZA DA OPERAGAO S PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO —
| VENDA 135230681461666 05/05/2023 09:37:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ
310049440111 ' 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL | CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55. 110 753/0001-41 ' 05/05/2023
ENDEREGO BAIRRO - = | patapesapa
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 05/05/2023
MUNICIPIO FONE /FAX T [ ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP |
FATURA/DUPLICATAS — - - o B - o
Namero \Vencto V_gl£[| - | I
001 1000622023 20000 . | i |
CALCULO DO IMPOSTO - - 1 -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALGULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL E&é?ﬁ&dﬁr‘oél
145,80 17,50 0,00 0,00 | 200,00/
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS| VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| oo 0,00 0,00 | 200,00,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL a2 as il A | CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | oNpy |
NIKKEY RIQ PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME T RESTHATARIO I 5 | 15.066.184/0001-60
| ENDEREGO ['MuNICIPiO T TUF | INSCRIGAO ESTADUAL i
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE [ESPECIE [ MARCA | NUMERACAD | ~ PESOBRUTO ~ PESO LIQUIDO,
u 3 Caixa(s) ' 8,00 | 0,00 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS a S T i
.con PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO  |NCMISH _E:Ef_;é#'iji:i'uﬁ{él'deANT'T"' VALOR | VALOR fvﬁbﬁié@se CALC] VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
' e !____________ - . UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | IPI [icMS | 1Pl |
{\(IHIZHBHOMETO IPRATROPIO 20ML(H) 30044980 | s00 | s102 | FR 40,00 | 16000 40|  000] 6400 768 000 | 12.00| 000 |
\O |Lote:22H81l < Qide: 40 Venc: 3010812024~ | | | | | |
| p’dﬁsalmw\ PANJECAC 1APX10ML |3003.90.89 020 ' 5102 | AMP 400,00 | 0,3400 136,000 0,00 8180 ©82] 000 1200 000 |
L U7 |Lote21miosasp Qude: 400 Venc:3112i2023 | | ) ! i ___' _ | |
'
coNVENIOTANe_O (22 X
el —- e CAIXA ECONOMICA FEDERAL
4 ATYEN(CAO AG: 3472
| QA" lo29-4
2 A CONTA CORRENTR Ly A1 "1
A alNl FEC
ANAGOES - u DEVOIUCOES OP: 003
p o ali ¢. 200, OV
5o aceitas e | VALOR PAGC R$: 20, OV
DADOS ADICIONAIS B
rlNFORMACOES COMPLEMENTARES
Lista Positiva 200,00

Televendas YOLANDA - Conferente Ana Paula - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
| AF 4752

! Cliente: 529 Pedido: 600700
Impresso em 05/05/2023 09:39:39 por Ana Claudia

e-mail: nfe@Iumarfranca.com.br - www.lumarfranca,com.t







SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/05/2023 14:56 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
4752
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 04/05/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Pbservagdo do Pedido
11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,3400 0,0000 0,0000 136,0000
Complemento do item
28356~ 1 BROMETRO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 1,6000 0,0000 00,0000 64,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 200,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
200,0000 0,0000 0,0000 \ 200,0000
m}\ - 5
" o — .
COMPRAS INISTRACAQO '




CAIXA

23 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:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000037942-5

Data / Hora da operacdo:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA
CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10

Valor: R$ 446,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo: 58255

Histérico:

Data de débito: 06/06/2023

06/06/2023 15:53:58

Codigo da operagcido: 00143395
Chave de seguranca: 9YS5GGMTQRH9P7QFA

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

Quvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




II.TPFI (U\l IE‘ MATFJIIMS DE IIK- I' Ll’.\ll’m LTDA U5 mmtrwa CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA AU LAD(J NE-¢
35
DA m m: mmmmm IDENTIFIC \(,in E ASSINATURA DO RECEBEDOR :F.:Rwlgolssz-:_
bl —
[ Identificacdo do emitente DANFE
SERTPEL COM. DE MATERIAIS DOCUMENTO AUXILIAR DA
2 DE HIG. E LIMPEZA LTDA NO‘I‘A?!ECALE.EﬁE]ﬂNIEA TR A NES
0-ENTRADA CHA CESSO =
R EUMBKRTO ORTOLAN, 1256 1-SAlDA 3523 0507 7786 9800 0110 5500 1000 0582 5511 5140 4180
( CENTRO Cop:14160-660 =
SERTAOZINHO/SP . (00058255
: Fone: 1639422771 ;'ERIE 1 Consulta de autenticidade no portal naclon;; (Sk]l:“. ;ll-—cA orizads
s
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site AZ Auloriza |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORLA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135230741757222 15/05/2023 14:10:18 |
it
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRISB. CNPI/CPF
664142752117 07.778.698/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE T
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DA'I:.\ DE EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 _|[15/05/2023
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 B | CENTRO 14180-000 150572023 N
MUNICIPIO) FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ﬂ{)lm4 s :N TRADA/SAIDA J
PONTAL 1639531716 sp :
FATURA
01
10/06/2023
446,20
E==r. S—— [ S R i
CALC ULODO IMPOSTO B o
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_25210_ s o 45,52 - e ) | 4620
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
1 B ws2
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF —rr:n PICPF
SERTPEL COM DE MAT DE HIG £ LIMP LTDA i I-DESTINATARIO | )
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAD ESTADUAL
R HUMBERTO ORTOLAN, 1200 SERTAQOZINHO sP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ mwm rrso LIGUIDO
s | |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i = o _ .
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. |[NCM/SH | osT |cror|ux lQuant. V.UNITARIO | v.TOTAL BC.ICMS _]\r ICMS  |ViPl  |aicms F\_m
1283 PURO AR ULTRA FRESH 400 3X0B5910 0O 5102 |UN 10,0000 9, 94,90 94,90/ 17.08 0,000 18,060% | .00
ML BEBE TALCO
1288 DISCO VERDE 350 MM 68053090  |060 |s405 |UN 6.0000 211 126,60 0.00 0.00 000 0.0¢. | 0.00%
/94 FIBRA LIMPEZA PESADA - 68053090  |000 |5102 |UN 20,0000 1, 37,80 37,80 6,80 0,00 18.00% | 0.00%
SLIN
%7 SABAO M PEDRA YPECOM (34011900 [000 |5102 |UN 40000 63.20 6320 1138 0,00 13,009 | 0,00%
5 UND.
2 VASSOURA FLORADA - COM 96039000  [060 |5405 |un 10,0000 6670 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0,00%
CABO
1350 INSETICTDA SPRAY 350 ML |38089119 000 |5102 |UN £:0060 i sl P o m.zﬁ T n’m i &D;;. n_ e
PROINSECT - INSECT FREE
CONVENIO/T.A N°_]
Py
JAIXA ECONOMICA|FEDERAL
L AG: 347P | L
= 0 2 S T e . o
CALCULO DOISSQN — ORRENTE: [0 X9- e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR mnu.@ &nﬂcm i BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN
N o i SR - X 1 ! U _-_J
DADOS ADICIONALS Laly] )
! ) ==
INFORMAGOES COMPLEMENTARES VALOR PAGO RS: —f%mwauﬂsco Y U5
. l ~ J
Trib aprox RS 11,46 Federal Fonte: [BPT g B g ee LU G/
Protocolo: 135230741757222 RECLDAUO, \/ (A

Fatura: 1) 10/06/2023 446,20 -> PAGTO: 26D - 10/06/2023 - DEPOSITO

37.942-5

___ > BANCO SICOOR - CODIGO BANCO: 756 - AGRNCIA: 3214 - CONTA CORRENTE:

___ -=PEDIDO COMPRA: 4769

DATA:1C /0 /JOJ3

seToR: Qo auifadto




SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 09/05/2023 15:41 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
. 4769
'; Pedido de Compra
Al
[Tipo Pedido: PRODUTO " Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 09/05/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4136~ 1 BOM AR -FRASCO- Naoc Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 9,4900 0,0000 0,0000 94,9000
Complemento do item  TALCO
4142~ 1 DISCO VERDE 350MM-UNIDADE- Ndao Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 21,1000 0,0000 0,0000 126,6000
Complemento do item
4147- 1 FIBRA SERVICO PESADO 30X15-UNIDADE- Néao Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 1,8900 0,0000 0,0000 37,8000
Complemento do item
4164~ 2 SABAO BARRA -PACOTE C/5- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 15,8000 0,0000 0,0000 63,2000
Complemento do item YPE
4185~ 1 VASSOURA-UNIDADE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 6,6700 0,0000 0,0000 66,7000
Complemento do item
4685- 1 INSETICIDA AEROSOL-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 9,5000 0,0000 0,0000 57,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 446,2000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidg + Frete Pedido = Total do Pedido
446,2,;]00 0,0000 0,0080 0,0000 446,2000
T {
COMPRAS .




CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6504 / 00000001062-6

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

Valor: R$ 88,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacdo: 054269

Histoérico:

Data de débito: 06/06/2023

Data / Hora da operacgao: 06/06/2023 15:53:42
Codigo da operagao: 00143521
Chave de seguranca: 4PHFXW4NXJ3T8E39

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




v - i DANFE CONTROLE D FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | pocumento Auiliar

| e P
! e \ da Nota Fiscal [
L of ‘( (l) ’1 RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica i
| f MONTE ALEGRE 0- ENTRADA ’
' LV / RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA |

CEP: 14.051-150 No: 054.269 |

Fone: (16) 3963-2829

1w Uyg "%, Série: 1 FL:1/1

NATUREZALEA OPERAGAC CHAVE DE ACESE0 D F - P OONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDES GOV A5

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0502.7369.5100.0159.5500.1000.0542 6916.5894.7254

INSCRICAD ESTADUAL INSC, EST SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135230668686464 - 03/05/2023 14:17:43

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAG SOCIAL CNPJICPF - ‘  DATAEMISERD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/05/ 3
ENDEREGO BARRODISTRITG | ce@ || oatapassin
RUA ANANIAS COSTA FREITAS | 753 CENTRO 14.180-000 | 03/05/2023
‘municiee | FONE | FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAINA

PONTAL (16) 3953-1716 SP

FATURA
001 R$ 88,32 10/06/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO
ﬁas DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRCDUTOE
] 8832 10,60 0,00 0.00 88,32
| VALORDOFRETE [ VALOR DO SEGURO LESEAN T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORIPI VALOR TOTALDANGTA
! 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 8,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
[ RAZAG =CCiAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULD | UF CNPJICPF
! 1- EMITENTE _| |
| | 2- DESTINATARIO b - |
ENDERLCO MUNICIPIO | UF INSCRIGAQ ESTADUAL
|
| GUANTIDADE T ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO : PESO LIQUIDO o
1| voLuME
'DADOS DO PRODUTOISERVICOS -
CODIGO . N VALOR VALOR  |B CALCULD VALOR | VALOR| sLi e
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARID ey ey CMS | P | ows e |
1503 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G TKL 90183219| 000 | 5102 | ex 12 7.3600 88,32 esaz| 10e0| oool 120 '
Validade: 09/0S/2027 |ote. KK2125-220910 i
| |
| |
|
. !
CONVENIO/TA N°_Q (3] D&
|
N |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL |
|
? AG! 3472 ‘ ' r
I e 5 "
| | CONTA CORRENTE: lo29:-9 | |
L OPi003 | |
| J ) &
| VALOR PAGO RS: __[18, 5 R ‘
| i
| i
| i |
| !| | |
e S E— ST
CALCULO DO ISSQN
’Wscmc.&o MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULODO ISS8ON VALOR D '51-_ | P
| | e e
_ DADOS ADICIONAIS o o —
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES ; W Ygalera00 a0 Fisco 5T B 1 D R
| * 22
pedide de comia n 4733
| pApoS PARA DEFOSITO ; ' L)‘,‘ ' e
Al S p N =—
| pY A — f =

Recebemos ck CIRURGICA RIBEIRAD FRETG LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ac lada. = N_F =
Emisséo. 03/05/2023 Destinatério IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICOROIA DE PONT Valor Total 88,32 -
. S —‘ No: 054.269

DATA DE RECEBIMENTO lDENTiFiC,ﬂcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 1/




i SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/05/2023 16:31 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
i FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra ree
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 03/05/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-~UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 0,0736 0,0000 0,0000 88,3200

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 88,3200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
B8,3200 0,0000 0,00 0,0000 88,3200
N

COMPRAS INISTRACAO i




.CAIXA

23 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

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

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ1: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3370 / 00000160087-7

JURIDICA

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
52.202.744/0001-92

R$ 522,40

R$ 0,00

Data / Hora da operagao:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagao da operagao: 891479

Histérico:

Data de débito: 06/06/2023

06/06/2023 15:53:27

Codigo da operagdo: 00143696
Chave de seguranca: 3GVAWELFOQEM4W73

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
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104




I ldaenuiicacao do emienic | ANEFL

| v commentnowr | oo || [ HIHMNAWIRAEARIVAN
‘ ‘\ ALAR SA. NOTA FISCAL ELETRONICA

NCH AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO DA NF-E

| Macrons! Comerciai JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 1-SAIDA 55 3523 0552 2027 4400 0192 5500 1000 8914 7916 2653 3307
r MT’ RIBEIRAO PRETO/SP e — -

| Fone: 1639639090 ) .Sl-;:RlE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

i " r); ') x5 _ FOLHA 01/01 www.nfe. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

‘ NATLREZA DA OPERACAO
| VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEROS

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE lm
135230670699253 03/05/2023 18:32:1 I(}‘% 100

|I"\\SCRI1CAO E‘S‘I:MJUAL H\SC E.STAD{MI. DO Sl.BST Tl'tl'.ll

15371566‘!51 19

CNFJFCI’F
52.202,744/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE - o o b )
|NOMf.rmm SOCIAL CNPJ/CPF || pATA DE EMISSAO
IRM.STA CASAMISDEPONTAL 55.110.753/0001-41 S 1[03/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [cer ~ [DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,.. 753 CENTRO 14180000 = ({USN52003

| MuNICIPIO FONE/FAX |UF | INSCRICAO ESTADUAL | “0'“ ENTRADA/SAIDA
[PONTAL 01639531719 'sp ‘ [18:22:00

FATURA N - e - e e

[001 ’7 [

| 10/06/2023 | |

Is” 40 ]' . ‘

(ALCU.LCI DO IMPOSTO
'BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

522,40 | 94,03 0,00 0,00 522,40
VALOR DO FRETE | vaLOR DO SEGURO | pEsconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 522,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i - o - - ] -
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF [ cxpucer
| PVN TRANSPORTES E SERVICOS 0-EMITENTE | 12.270.745/0004-00
!E'\IDERE(O o MUNICIPIO [ur |mscmcm ESTADUAL =
[RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 | SANTOS sp 633751854115
QI.AN FIDADE especE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO |PESO LIQUIDO
2 . |cx ____ | 1 1,450 1,450
0ADOS DO PRODUTO / SERVICO - —————=—— )
(COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. [NCMISH CST CFOP |UN QUANT. |VUNITARIO | VTOTAL  BCICMS |VICMS |VIPI AICMS |AIPI
10000018 | COMPRESSA 9F 7,5X7.5CM 15X26 EST C 1020 C 10 HERIK30059090 000 5102 |CE 1.00 4794 479,40 479_44 86,29 0,00 18.00% 0.00%
| |SOFT "~ . : ! ,
. | XEAN: 27898488470296 Reg. Anvisa: 0081481900001 - L | '
' o1:0271 - Dt Fabric: 12/04/2021 -Dt. Valid: . |

12/04/2026 Marca: AMED . |
T e R OISO RS R o e W e e S o e o e a i e
0003431 MALHA TUBULAR 10CMX15M - MSO 60029010 0005102 |UN| 5,00 8. 4300 4304 7,74 0,00 18.00% 0.00%

IXE."\NZ 7898466770048 Reg. Anvisa: 80128000012 - Lote - |

| 100577 -Dr. Fabric: 10/01/2023 - Dt. Valid: 1 i |
. |0/01/2028 Marca: MSO |
i i o e e B e e e e e T e | .....

CONVENIO/T.A ne_L012[13)

| CAIXA ECONOMICA [FEDERAL
AG: 3472 (| j |
CONTA CORRENTE: ! 02~ {

} OP: 003 |

: | : ) tal
CALCULO DO ISSQN il 5 B V4

: VALOR PAGO RS 12
INSCRICAOQ MUNICTPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS o
.thOliMn(ﬁr.&. COMPLEMENTARES
|Pedkln Interno: 194682

| Protocolo: 135230670699253

| Pedido cliente 4745 - Local de entrega - Nro. Pedido Intemo: 194682 - Forma de
| Pagamento: CARTEIRA

BASE DE CALCULO DX DO 1SSON

S 7. /7

' RESERVADO AO FISCO

QELEDEIS




* SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/05/2023 16:20 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
s 4745
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 03/05/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
62765~ 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.020,00 0,4700 0,0000 0,0000 479,4000
Complemento do item
77033- 2 MALHA TUBULAR 10CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 8,6000 0,0000 0,0000 43,0000
Complemento do item
Totais: Total Brutoc dos itens: 522,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
522,4000 0,0000 0,00 0,0000 522,4000
COMPRAS MINISTRACAQ v




Ll

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

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPIJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagao:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41

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

3214 / 00000052538-3

JURIDICA

BMG DISTRIB DE PROD HOSPITALAT LTDA
17.441.839/0001-68

R$ 1.996,70

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

06/06/2023

06/06/2023 15:53:10

Codigo da operagdo: 00145070
Chave de seguranca: E2MENMTI8BY7YG40]

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




|

IDENTIFICACAD DO EMITENTE DAN FE
v Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
3 3 0 - ENTRADA
LTDA-EPP ) & RlNA

RUA TAMBAU, 358 yJ N°000.016.463

' VILAELISA - RtBEtRAé PRETO - SP O SER] E:1

/' CEP: 14075010 Fone: (16)3877-4913 \ \J)El‘ EQLHASYMY

NI

00

3523 0517 4418 3900 0168 5500 1000 0164 6313 8837 6712

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

RATUREZA DA DPERAGAD

PROTOCOLO DE AUTORZACAD DE LSO

| VENDA . _ 135230683538606 05/05/2023 13:40:07
B | 582.946.900.111 - 3 17.441.839/0001-68
r:ssm.l,e:.l rﬂt{mms_@_i_srsnrf : -
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/05/2023
I RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO _ 14180-000
' PONTAL |(16)3953-1719 sp
FATURA/DUPLICATA
001 10/06/23 R% 1.668,20 1
|
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALLULD D0 IGAMS VALDN DO ICME BASE DE CALCULD DO IGMS SUBS TTTUIGAD | VALDA DO IGMS SUBSTITLACAD VALOR APRODIMADD DOS TRIBUTOS VALOWR TOTAL DOS PRODUTOS
1.668,20 300,27 0,00 0,00 361,16 1.668,20
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGLRO DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IRy VALOR TOTAL OA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.668,20

YRANSFORTADOR.-’VOL UMES TRANSPORTADOS

Maazin

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

ENDERE

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

T EooG0 aNTT

[ EnpicRF

|17.441.839/0001-68

‘ PLACA DO VEICULD | UF

'RUA TAMBAU ,358

MUNTCIRID

RIBEIRAO PRETO

INSCRIAD E5 TADLAL

SP 1582.946.900.111

| GUANTIDADE | ESPECHE

MARCA

NUMERACAD ‘| PESD BAUTO PERD LIQuIDO
6 VOL 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%‘(‘.’)EJTJ;UU DESCRWDOFRGDUTD'SER\«'ICD NCMWSH CsT CFoP UNIE. OUANT. U:?‘I:.S?FTO ¥3LTTL g‘:n:g \.;QI;,“}SR ?ll_ll‘t% \"II::I;:E‘?;!
'KO0003 (2.) |[ESPECULO VAGINAL DESC. MEDIO COD. 90189099 000 |5102| UN 20y 2,59 51,80 51,80] 9,32 18 | 11,21
KMNEST3PU KOLPLAST - Lote * Data Venc..: 7
T 1210801080 00082028 oo ool bbb OO0 OO S| WS e
NE0022 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL |30059090| 000 |5102| UN 100(+ 0,83| 83,00 83,00] 14,94 18 | 17.97
... |CIMNEVE - Lote * Data Venc..: 2111010037 * 01/10/2026 | . | e L e O Ty e | L .
CF0032 (2.) |LAMINA BISTURI INOX N. 11 C/100 FEATHER - Lote * ~|90189028| 000 [5102| CX 11485,00| 185,00/ 185,00 33,30| 18 | 40,05
... |DataVenc..: 19051255 " 01/05/2024 I O | SO (RO | B | S R S
DE0033 (2.) |[SCALP N.23G COD.0421301 DESCARPACK - Lote * 90783929 | 000 |5102] UN 500(.7 0,28| 140,00( 146,00] 25,20] 18 | 30,31
~ |Data Venc... SEIAAAQ019C * 30/04/2027 B IO v | i S ol ] | o — |
DE0077 SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 C/B 30 ML COD. 0751401 [90183921| 000 |5102| UN 20/;.93 58,60| 58,60 10,55 18 | 12,69
|DESCARPACK - Lote * Data Venc..: 2SFAAAD2| *
_ool.|3wosro27 o L P S vy VSN ) I E—
EMO112 'TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK EMBRAMED [90189010| 000 [5102| UN 300}~ 2,23(669,00/669,00 120,42 18 144,84
- Lote * Data Venc.: 2200023970 " 31/08/2025 | | . USSR | - S T T s A
EM0112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK EMBRAMED |90189010] 000 ' 5102| UN 200, 2,23|446,00{446,00] 80,28 18 | 96,56
_ - Lote * Data Venc... 2200023647 * 31/08/2025 | R A i gl I - N
MAOOG6 (2 ) DRENO PENROSE ESTERIL N.02 MADEITEX - Lote * 90183921 000 [5102| UN | 1_2l 2,90] 34,860 34,80 6,26/ 18 | 753
| |DataVenc.:050422DR * 02/04/2025 | . | | |
N
CONVENIO/TANC Q12 /22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: {922 -
OP: 003
DADOS ADICIONAIS VALQR PAGO RS: (L C é ! -lJ s
INCORMAGCET COMPLEMERTARES . & . oo RESERVADO AQ FISCO \‘9_1 |
2.~ ORDEM DE COMPRA N. 4729 //l EMPRESA ENQUADRADA 'NG REGIME ESPECTAL CEBIDO; [
CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETQ 45.490 DE 30/11/2000 i
S .1\1' “"?
e _,%dﬁé}i

GUEDD SISTEMA DE INFORMACAD



SIH-R<HCMPOD04> Emissdo 05/05/2023 16:52 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ;
FAX: Email: dpcompras€iscmpontal.com.br No. Pedido
4729
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 03/05/2023
h?rz.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo—Nomn~hpresantacao—narca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp . Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = V1ir.Total
Observacdo do Pedido
4348~ 1 ESPECULO GINECOLOGICO TAM M~-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,5900 0,0000 0,0000 51,8000
Complemento do item
LZBQQ— 1 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10X15 ESTERIL- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,8300 0,0000 0,0000 83,0000

Complemento do item

les651- 1 DRENO PENROSE ESTERIL N 2-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 2,9000 0,0000 0,0000 34,8000
Complemento do item

74743- 1 LAMINA BISTURI N.ll-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,8500 0,0000 0,0000 185,0000
Complemento do item FEATHER

5984~ 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,2800 0,0000 0,0000 140,0000
Complemento do item

F8?54— 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N. 18 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,9300 0,0000 0,0000 58,6000
Complemento do item

92216~ 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 2,2300 0,0000 0,0000 1.115,0000
Complemento do item EMBRAMED

Totais: Total Bruto dos itens: 1.668,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.668,2000 0,0000 0,0R00 0,0000 1.668,2000
==
COMPRAS NISTRACAO v

2
446,




156
3214
52.93%-3



BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

TTwEREG

RUA TAMBAU ,358

0-Rem (CIF)

| s ramuconagesmootmo sseeeg [ [T
. 3 Documento Auxiliar‘ da
| . BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
5’3_1, 1IN [l 3523 0517 4418 3900 0168 5500 1000 0164 6216 9326 0334
o
RUA TAMBALU, 358 N g%OR?é61462 Sonwulia dsanbveiickledano pértid racionsl &3 NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 "\-1\,\ 3 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
RN TIREZA DA OPERACAD e = PROTOCOLD OE ALTORIZAGAT DE Uﬁfa‘_ -
VENDA 135230683398023 05/05/2023 13:23:09
| INSCRICAD ESTADUAL ! NSC EST DO SUBST TRIBUTARID (=
| ’ 582.946.900.111 | 17.441.839/0001-68
DES ﬂm: TARIO/REMETENTE o — —
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL N55.1 10.753/0001-41 05/05/2023
ENDERECD BARRODISTRITO cee DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
PONTAL ‘(16)3953-1?19 SP l
FATURA/DUPLICATA
001 04/06/23 R$ 328,50
WV
10[n¢[23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO DO iCMS VALOR DOICMS BASE DE CALCIALO 00 ICME SUBSTITUHCAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROUGMADO DOS TRIBUTDS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
328,50 39,42 0,00 0,00 51,42 328,50 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 7 VALOR TOTAL 04 NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 328,50
_1‘_&?_4}[@5 TADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - s
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [ cooiGo ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPICPF

17.441.839/0001-68 |

MUMICTPND

RIBEIRAO PRETO

—

SP

INSCRICAD ESTADUAL

582.946.900.111

"GUANTIDADE | ESPECIE WARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESD LIGUID0
11 VOL [ 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
=oone DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGO NCMSH cst | crop | ump | oumr | e | YALOR Pl vaos | e [”#:m“sfg;
_DE0045'(2,) SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO DESCARPACK |90183119| 000 [5102| UN | 1.500| 0,219/328,50/328,50| 39.42| 12 | 51,42
- Lote * Data Venc..: SSSLAADB32 * 31/12/2025 ]

DADOS ADICIONAIS

CONVENIO/T.A N° _\.LZ_L& 12153

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:_029-4
OP: 003
VALOR PAGO RS: _22 8,92

”—.}‘/'L/eia E~—

—RECEBIDO:

S S RDEM DE COMPRA N. 4743 // EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL
CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADCO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

DATA: 5 / (1 22

:‘} AN T

SETOR:

GUEDO SISTEMA DE IN FORMAGAO



L]
} SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/05/2023 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
743
Pedido de Compra 3
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 03/05/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centrc de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
B6484- 1 SERINGA DESC.5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,2190 0,0000 0,0000 328,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 328,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
328,5000

Encargo Pedido -
0,0000

COMPRAS

Desconto Pedi

+ Frete Pedido =
0,0000

0,0

Total do Pedido

328,5000




CAIXA
P\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2665 / 00000045000-6

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME

CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

Valor: R$ 6.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 06/06/2023

Data / Hora da operacdo: 06/06/2023 15:52:56
Codigo da operagdo: 00145410
Chave de seguranca: 4Y8PN48FMGUCMXQQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



“NF-e

N° 000011.352
SERIE 001

DANFE
; D liar daNota
R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 e~ e
RES. E CUM. PALMARES 14.082.540 0-Entrada 1-Saida
ulla de avlencidade | nacional da NFe
RIBEIRAO PRETO sp|Ne 11352 serie 001 CHAVE DEACESSODANFe - Pare Coneulta de aulancidads o portal aclor
(16) 3285.0150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-23.05-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.352-100.012.088-8
A TREzA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
|Vendas 135230657427489 02/05/2023 08:46:36h
| INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
. 582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
{MOME | RAZRO SOCIAL Céadigo Cliente CNPJ I CPF DATA DA EMSSAQ
[ SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 02/05/2023
| : MDE neqo |BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 02/05/2023
LAUNICIPIO UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
= .-.[ ITAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 08:46h
EATURADUPLICATAS r
! NOWERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTD VALOR NUMERO VENCIMENTD | veioR |
000011352 15/06/2023 6.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
GASEDE CALCINLODOICHS | VALOR DO ICHVS BASE DE CALC.ICHS 5.1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.600,00|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.600,
1FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
|MonE | ReZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGD ANTT PLACADOVEICULO | wF CMPJ | CPF
f 0-Remetente(CIF) .
'EMDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTD PESO LIQUIDO
3 VOLUMES
0 PRODUTO / SERVICO R VAR VAT T SRSE e
mﬁ.% DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCW/SH | csosn [croplun.| auant witio | e | Youn | PAsEics ol el R
TEXSPAR RHMN 50LTS 38249941 0.102 | 5102 BO 1,0000 2.850,00000 0,00 2.850,00 0,00 0,00 0,00 000 000!
[onze TEXSPAR SOFTS CONCENTRADO 50LTS 38099180 | 0.500 |5.405/ B0 1,0000 90000000 0,00 00,00 0,00 0,00 000! 000{ 0.00
i' LY TEXSPAR RHN 50LTS 28248041 0.102 | 5102) BO 1,0000 2.850,00000 0.00 2 850,00 0,00 0,00 000 Co00f 0,00
[ i | - 7 e
| | 1
: '| F ..‘.'
SETORA ! ¥ Wi ST i
i1 CULO DO ISSQN T
RIGAD WUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQH
s 0,00 0,00 0,00
UADCS ADICIONAIS
|INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOAC FISCO
{Cond Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante pelo Simples

izcional I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB
[NAD ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE BM CONTATO
'COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // Vaior aprox.dos
ributos |R$ 1.080,92 (16,38%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR

| !!B‘:ijmo 0061 -0028
CONVENIO/T.A NO;’MQ _

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

* ATENCAO ***

NOSSA EMPRESA
BOLETOS Pot&om%

Pudido $.206 |Vonmor 4 |Midowmim
DATAEHORADAIMPRESSAC  oanszozsascsssssh  CONTA CORRENTE: ! 239 ‘.‘![ Versio 03.0200 NF-e40  Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.ER
OP: 003

VALOR PAGO RS: b. 000




BANCO BRASIL S.A.| 001-8 |

Ficha Caixa

[ de Pagamento [Vencimento i
Local 5 ) i 15/06/20
! .;_“P':HG::E.EH .' E 8.209.156/0001-42 Agéncia | Codigo do Beneficiario
B RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP J 2665-4 / 045000-6
Daia do Documento Momero do Documento Espécie do Documanto Aceite Data do Processamento Nosso Numero 5 i
000500000007
02/05i2023 11.352 DM N 02/05/2023 = - - _
130 do Banco Carteira Espacie Quantidade Valor Ww Dmur.t: i ; m o
17 RS PR : _B.0U0,U0
Insirupbes *{nstrugBes de responsabilidade do bensficiério Qualquer dinida sobre este bolelo, contate o beneficidric)” () Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 23,10 AODIA.
APOSVCTO MULTA DE4,5% T
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cabrado
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 CerP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitac&o so6 terd validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 0019 | _Recibo do Pagador
L=cal de Pagamento _TM I
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO _ g i ~_15/06/2023
Seneficlario RMARCON PRODUTOS D B.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC OSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documerto Numero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Numero
02/05/2023 11.352 DM N 02/05/2023 h’ 31000500000007805
50 do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Vlor do Documanto - o ;
17 _R$ I ki L - 6.800,00
Instruges “(nstruglies de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dinida sobre este baleto, contate o beneficidrio)* (-} Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$S 23,10 AO DIA. F
RAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5% k% ATEN A~O Fi%
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO NOSSA EM C
PRESA NAOE
BOLETOS POR E-M%lf
. I
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJNCPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP ceP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticacdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-8 | 00190.00009 031

00.050008 00007.805179 9_93820000660000

Local de Pagamento | Vencimenio < il if
PAGAVEL EM QLIAL(M&NCO - ! - 15/086/2023
Eeneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEHTOSA, 178 - RIBEIRAQ PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Oaia do Decumenio Nuimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento 1anlo Nirnero
02/05/2023 11.352 DM N 02/05/2023 31000500000007805
Uso do Banco Cartaira Especie Tmcade Valor VeiordaDooumento o
17 : : ¢ 6.600 00
instrugBes! "(nstrupBes de responsabilidade do beneficiério Qualquer dinids sobre este bolelo, contate o beneficiério) (-) DescontalAbstimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$§ 23,10 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

{+) Mora/ Multa

{=) Valor Cobrado

Sacador | Avalista

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753

PONTAL/SP

CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41

Bairro
cer

CENTRO
14.180.000

(i

T

Autenticagao Mecanica / FICHA COMPENSAGAO
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CAIXA
L N

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 4272 / 003 / 00000026-0

Nome destinatario: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.402,05
Data de débito: 06/06/2023
Data/hora da operacdo: 06/06/2023 15:54:34

Codigo da operagdo: 061554
Chave de seguranca: 4E5WMS1EUQU3X10X

Operagao 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




o

‘ NF-E

| DATA DE [MISSAO
1

| o04/05/2023

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAL E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| N* 6771780 SERIE 7

} ROTA: FRB2 SETOR: 4041

-

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

=11

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

T

1 - saipa

i

CHAVE DE ACESSO

3523 0544 4631 5600 0184 5500 7006 7717 8012 0785 6230

Consulta de autenticidade no portal nacional da

BAURU - SP ne 6771780 .
/ NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 J SERIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 i - Sefaz Autorizadora
s Y |\ J)y4 | rorem 1 /1
lmmxn DA OPERAGAQ FROTOCOLO D RUTORLZACAO DE US0
|Venda merc.adq.receb.de terceirc 135230676023919 04/05/2023 14:01:37-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNEBT
209017636112 ‘ 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DE SAQ
TRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL | 55.110.753/0001-41| 04/05/2023
ENDERECO i BAIRRO CEP ENTRADA/SRT
R ANANIAS COSTA FRETTAS 753 [CENTRU | Fh180-000 "04/05)2023
MUNIciPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SATDA
PONTAL ‘01 639531716 ‘SF‘ ‘ |
FATURA/DUPLICATA
NUMERO | VENCIMENTO VALOR. | NUMERO VENCIMENTO VALOE. NUMERD VENCIMENTO VALOR
po1 12/06/2023 836,16 |
| .- .l
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IOMS |BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS DE SURSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
| 936,16 112,341 J,00 0,00 936,16
| VALOR DO FCP [vator po wee sr DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA WOTA
0.00 —0-00] 0,00 0,00 0.00 936,16
PORT. VOL SEORT,
RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA 1u¢uxm Nﬂ"r| PLACA DO VEICULO / REBOQUE o CNPJ/CPF |
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIQ, SERVIC = Remete'lt. | 34,922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAC PRETIO SE 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 3,920 3,920
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD.PROD, DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS o] mow/se | csr | crop w.'m" V.UNITARIO | VALOR TOTAL | Bc. 1cws R T LT w—" R—
442576] DIFY \ SODICA SOOMG/ML 100AP 2ML HG 0,00|30035072 [500k102| ox 8| 117,0200 936, 16 836, 16 12,34 12,00
POS MON LT:Z=020/23M BUN Wal:28.02.2025 1
CONVENIO/T.A N°_
N
CAIXA ECONOMICA FEDERA
AG: 3472
._{lo 294
CONTA CORRENTE: _L|¢
OP: 003 |
; CGA'4 7
VALOR PAGO RS: _A Db [ &
[ |
| | i, k |
DADOS ADICIONAIS i : LI
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG _______...—-—-—— t"_-""‘"
Setor de Vendas: 2010 Cliente: .‘\Eeﬁbluu'

los1v2

Art

o Tributarie conforme Comunicads

DEAT

DATA:_QS_J__@__%L_Z_.?

SETOR: __—

/

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A -

Tel (49) 3251-8000




Banco Votorantim |655-6]

Recibo do Pagador

Local de Pagatento Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimenio

12/06/2023

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
0001/1044662-1

Data do Documento N® do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimerg
04/05/2023 40097690282023001 DM N 04/05/2023 500/003750108-9
Uso do Banco Calteira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor do Documento
- 500 RS 937,15

Instrugdes (Texio de Responsabilidade do Beneficidrio)

TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)

APOS 15/06/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 18,74
APOS 12/06/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 3,75
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA STA CASA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
14180-000 PONTAL/SP

Pagador/ Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Recebimento por meio do chaque n®

NOTA FISCAL VALOR DATA
006771780-7 RS936,16 (04/05/2023

do banco. Esta quitago s terd validade apds pagamento do chegue

NOTA FISCAL VALOR DATA

pelo banco pagador,

NOTA FISCAL

icagdo Mecénica

VALOR DATA,

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizag&o de devolugéo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagdo de crédito)

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

DATA EMISSAD TP DOC NFD

NFO

VALOR

Banco Votorantim |655-6| 65590.00002 00205.500002 37501.089009 6 93790000093715
Local de Pagamentc  Pagével em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
12/06/2023

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
0001/1044662-1

Data do Documento N* do Documanto Tipo Doc. Acsite Data do Processamanto Nosso Numero
04/05/2023 40097690282023001 DM 04/05/2023 500/003750108-9
'| Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade *x Valor {=) Valar do Documento
500 RS 937,15

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)

APQS 15/06/2023 COBRAR MULTA DE ....: RS 18,74
APOS 12/06/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 3,75
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrade

PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA STA CASA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
14180-000 PONTAL/SP

Pagadoriavaiista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

(2010 / 0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 006771780

RRATNRRE T

icagdo Mecénica / Ficha de Compensagdo




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/05/2023 11:20 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
4749
: Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 04/05/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacédoc do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ZML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 1,1702 0,0000 0,0000 936,1600

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 936,1600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
936,1600 0,0000 0,00Q0 ” 0,0000 936,1600

COMPRAS = .




-

NF-E

DATA DE EMISSAD DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 6753861 SERIE 7

02/05/2023 ROTA: FRBZ SETOR: 4041
* [
n Documento Auxiliar da
Servimed (720 i
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA e
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3523 0544 4631 5600 0184 5500 7006 7538 6113 4163 4710
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP - 6753861
n NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-503 SERIE 4
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
el.: (14) ‘--\'\)} = | Foum 1/1
| MATUREZA DA opmm = FROTOCOLO DE AUTORIZACAD OF UsO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135230664507122 03/05/2023 02:29:44-03:00
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CHPI
208017636112 4£4.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
/ RAZAD SOCIAL J/CPF DATA DE SsAD
TRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL g 55.110.753/0001-41| 02/05/2023
ENDERECO n: BATRRO CEP DATA DE SAIDA
R ANANIAS COSTR FREITAS 753 [CENTRO llélBO-OU{J 02/05/2023
lamwicirio FONE/FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL. |5T¢58531716 E
FATURA/DUPLICATA
NUMERD VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
001 12/06/2023 1.465,89
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS fvnmno:ms BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAD (VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.465,89| 178,87 0,00 0,00 1.465,89
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.465,89
T VOLUMES TRANSPORTAD
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT | FLACA DO VEICULO / REBOQUE uF CNEJ/CFF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remeten 34.922.709/0002-47
ENDERECO [mzcteio oF TNSCRIGAD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 |RIBEIRAO PRETO Sp 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCR HUMERAGRD | pes0 BRUTO PESC LiQUIDO |
5 ‘ | 6,026 6,026|
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CO0 . PROD Dﬂcng'c.in DOS PRODUTOS / SERVIQOS a::" BOM/EH CET | CFOP | UN. q:::;f V.UNITARIQ | VALOR TOTAL BC, ICMB V. ICMS VL.ICMS ST :;.M..tm
258170| ATERGLOL 25 MG 60 CP G SANDOZ 17,60 30045042 | 5006102 | CX 1 Z, 5500 2,55 2,55 0,31 112,00
er:1d .79 POS ¥ON LT:MS8AR50 |
| 1uw ¥al
412185| LOSAYTANA Ll 38,46 |3pp48069 000 B102 | C 2 &, 04 8,04 0,96 12,00
FF:27.62 PMPF: R36.
2UN Wal:31.07.2024
442576 DIPIRONA A S00MG/ML 100AP 2ML 3G 0,00 30033079 [500 k102 | ¥ 12| 117,0200| 1.404,24 1.404, 24| 168, 51 12,00
HIPOLABOR .
POS MON LT:2-021/23M 12UN
3 Val:286.02.2025
21210 |MAXITROL COLIRIC 5 ML RA NOVARTIS . 22,69 30042079 [500k102| FR 3 7,0200 51,06 51,08 9,19 18,00
PF:1§.41 PMGV: R§12.20 PMPF: R§18.61
POS MON LT:75741 3UN Val:30.07.2024
CONVENIO/T.A N° Q3] ) 1
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
| L
CONTA CORRENTE:_1 02914
& —" r—
OP: 003 .l
_ L, (ﬁc:’ {
VALOR PAGO R¢: __1 107, [Z | O
DADOS ADICICONAIS
I 5ES 2 TARES
Setor de Vehdas: 2010 Cliente: 0 066028 Rota A
itaria: D91/2 e Fantasia: MI 3 g OKD , ‘_,é_
PEDIDO: OVA4B14568 ¢ cntribuinte - - MS/SE, Art. Qv‘\ '#_..-- /
e J
313-fe 313-B - Hegime al Contribuinte Sub ite Tributaric forme Comunicade DEAT DRT ‘__,..-""'- . =
E56/2018 publicade DO 22/01/201% Nao itribuinte Cons Final - Art. 313-A e 313-3 - ( ¢4
Regime Especial Contribuinte Substitute Tributario conforme Comunicade DEAT 656/2018 W
publicads O0OF SB 22/01/2019 p. oo

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



Banco Votorantim [655-6' Recibo do Pagador

* Mocal de Pagamento  Pagével em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
12/06/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
03/65/2023 40097326892023001 DM N 03/05/2023 500/003738984-0

Uzo do Banco Cansira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor do Documento

500 R$ 1.466,88
Instrugbes (Texio de Responsabilidade do Beneficiaria) (<) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANGA DE TiTULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 15/06/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 29,34

APOS 12/06/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 5,87 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Os creditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ac SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cobrado
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS '
PAGADOR (66028 ) IRMANDADE DA STA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
14180-000 PONTAL/SP

PagadoriAvalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Recebimento por meio do cheque n® do banco. Esta quitagio 56 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador. A icagio Mecénica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
006753861-7 R%$1.465,85 02/05/2023

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagao de devolugao / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagdo de crédito)

DATAEMISSAD TPDOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAQ TP DOC NFD NFO VALOR
Banco Votorantim |655-6| 65590.00002 00205.500002 37389.840002 1 93790000146688
Local de Pagamento  Pagdvel em qualguer banco até o vencimento. Vencimento
12/06/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Cédigo do Baneficiario
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N® do Documento Tipo Doc. Acaite Data do Procassamento MNosso Numerno
03/05/2023 40097326892023001 DM N 03/05/2023 500/003738984-0

Uso do Banco Caneira Espécie CQuantidade x Valor (=} Valor do Documento

500 R$ 1.466,88
Instrugbes (Textp de Responsabilidade do Benelficidrio) {-} Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lel 8078/90-rel. mercantil)
APOS 15/06/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 29,34

APOS 12/06/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 5,87 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

Os creditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=} Valor Cobrado
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS
PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA STA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
14180-000 PONTAL/SP

Pagadoravaiista. SERVIMED COMERCIAL LTDA (2010 /0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 006753861

Auter ao Mecanica / Ficha de Compensagao

LT |




COMPRAS

. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/05/2023 13:45 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4721
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 02/05/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
13109~ 1 ATENOLOL 25MG CP-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,0425 0,0000 0,0000 2,5500
Complemento do item
21374~ 1 DIPIRONA S500MG/ML AMP 2ZML-AMP-MARCA N&ao Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 1,1702 0,0000 0,0000 1.404,2400
Complemento do item
30624~ 1 LOSARTAN POTASSICA 50MG CP-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,1340 0,0000 0,0000 8,0400
Complemento do item
31082~ 2 MAXITROL COLIRIO 5 ML -FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 17,0200 0,0000 0,0000 51,0600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.465,8900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.465,8900 0,0000 0,00 0,0000 1.465,8900
t&xx%h_H_, (;;ﬁ“

INISTRAGCAO




CAIXA

~a

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 0000102%-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000380 451501792309 607677050858 511075300017

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

Data de validade: 07/06/2023
Competéncia: 05/2023

Valor recolhido: 3.845,15

Identificacao da operacao:

Data / hora: 06/06/2023

Data de Débito: 06/06/2023

Codigo da operacdo: 00547140
Chave de seguranca: WM306U6Y83051Q73

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/06/2023 - 11:24:18

FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO TE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40
r~ )
01;RAZAO SOCIAL/NOME : 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016)39539100
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 48.064 47 20 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 05/2023 07/06/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
3.845,15 0,00 3.845,15

"WALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**

| 858000000380 451501792309 607677050858 511075300017 |

LTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPG OF SERVIGO

AUTENTICACAO MECANICA
CONVENIO/T.A NO.L‘:J&LQ 9

CALXA I'_LUI\IUW'II

AG: 3472

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS )29 - y
NTE: [ O~
GERADA EM 01/06/2023 - 11:24:18" SKTA CORRE 1

OP: 003

GFIP-SEFIP  8.40 157 ( 5)
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016)39539100
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS

639 ; 48.064,47 20 8
08-cOD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 1D-INSCRICA04'TIF'O (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 55.110.753/0001-41 05/2023 07/06/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
3.845.15 0,00 3.845,15

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**

| 858000000380 451501792309 607677050858 511075300017 | AUTENTICACAO MECANICA

L T T
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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

Representaciao numérica do cddigo de barras:

816600000110 735134072025 306100202200 006131040054

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.173,51

Data de débito: 07/06/2023
Data/hora da operacéao: 07/06/2023

Codigo da operagdo: 00844598
Chave de seguranca: C3VHLGIMBOLQHS8NC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald 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

| ~adasiro
000003715

[cRFICNPY

Logradouro

|55.110.753/0001-41

Maddula

Mobiliario

Nome/Razso Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Complemento

|[RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
{CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Hase de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncla Tipo va Declaragao Valor Creditado
;R.‘S 57.979,00 4 10/06/2023 5/2023 Daclaragac Tomador 0,00
|Cadigo de Baixa Cadastro Modulo Receita Principal
2-613104-2-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
|'-"-il:|r Original Correcéio Multa Juras Pinaets i
R$1.173,51 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

raas em: 07 13 15:29:48 por IRMANDADE SANTA CASA

CONVENIO/T.A N°

o132

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:_[027-41

OP: 003

VALOR PAGO RS: __[f

329/

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86

Exercicio: 2023

If.lc.rltribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
I'_-_\graaoum Numero Complemento

'RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
|ceEP Balrro Cidade
114180-000 CENTRO PONTAL-SP

Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Mddulo Receita Principal

10/06/2023 2-613104-2-5 000003715 2 - Mobilidrio 12 - 1SS Tomador

Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido

RS 1.173,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.173,51

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

816600000110 73513407202-5 30610020220-0

AR AR




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:

858200000449 750803852313 710716231656 550289304200

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 4.475,08

Data de débito: 19/06/2023

Data/hora da operacgao: 19/06/2023

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

00405577
K4WIONN7V8VC250L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




. Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.753}'0001 —41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }

Periado de Apuragéo Data de Vencimenta Nimero do Documento ST W
[ Maio!2023] [ 2010812023} L 07.16.23165.5502393-0]
rObservai;bss 2 0/0 61202 3

N° Recibo Declaragdo: 50000140383625

§ _ 4.475,08

Composicdo do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao

Principal Muita Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO

465,26 465, 26
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:85/2023 Vencimento:20/86/2023
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.009, 82 4.0089,82
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:85/2823 Vencimento:208/86/2023
Totais 4.475,08 4.475,08

CONVENIO/T.A NG_:_LE_’,? L
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
~ { ¢ ) Q) —-L
CONTA CORRENTE: __[029-4
OP: 003 (35 0
. HA T9 08
VALOR PAGO Rg: _ AT 17 O
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 14/06/2023 11:30:00_/
858200000449 750803852313 710716231656 55028930420 0 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
(85820000044 9] [ 750803852313 | [ 710716231656 | [ 550289304200 ] CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.16.23165.5502893-0
Pagar até: 20/06/2023
Valor: 4.475,08




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:

858400000051 805603852310 710701231680 243393800047

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 580,56

Data de débito: 19/06/2023

Data/hora da operacdo: 19/06/2023

Cédigo da operacdo: 00405708
Chave de seguranga: ZHJXCLVP10MOA087

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




*

Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[ 5 29- H

CNPJ ] Razédo Social ]

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

[wunuda de Apuragao [Data de Vencimento J [Numero do Documento 31 6 24 933-0] Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23168.2433
20/06/2023

(Observ agoes

CONTA 1029-4 Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web 580,56'

Composicio do Documento de Arrecadacao

Codige Denominacgio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 580, 56 580, 56
06 IRRF - REMUNERACAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 85/2023 Vencimento 20/06/2023

Totais 580, 56 8,00 0,00 580,56

CONVENIO/TA NG O13) 2 &
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: {039 -4
OP: 003

VALOR PAGOC RS: ._.{_}:_;L)_fgé

o SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 17/06/2023 11:55:16 J

858400000051 805603852310 710701231680 24339380004 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85840000005 1 | [ 80560385231 0 | 71070123168 0 243393 00047 CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.23168.2433938-0
Pagar até: 20/06/2023

Valor: 580,56




"CAIXA
N
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000178 997203852311 710701231680 243351713456

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.799,72

Data de débito: 19/06/2023

Data/hora da operacio: 19/06/2023

Codigo da operagdo: 00405811
Chave de seguranga: 6G98PZYV4Z61SEHC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




Documento de Arrecadacgao

Receita Federal de Receitas Federais
lolg -4
CNPJ Razao Social }
[55.110.753!0001-41] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Periodo de Apuragao Cata de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ 311051202;] [ 20!06!2023} [ 07.01.23168.243351 7-1} ;
ﬁ Joservaghes
CONTA 1029"4 \alor Total do Dcrnento
Darf emitido pelo Sicalc Web 1'799’72
Composigao do Documento de Arrecadacio
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.799,72 1.799,72
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 1.799,72 0,00 0,00 1.799,72
CONVENIO/TA Ne_9 '.?_Qf/ L
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 1029 -4
OP: 003 ; .
VALOR PAGO R$: [ 199 14
\_SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 17/06/2023 11:54:29 J
85800000017 8 997203852311 710701231680 243351713456 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receltas Federais

[ 858006000077 8 | [997203852371 1 | [ 71070123168 0 I 4335171 45 CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.23168.2433517-1
Pagar até: 20/06/2023
Valor: 1.799,72




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:

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 / 00000032121-4

JURIDICA

LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA
55.108.831/0001-73

R$ 3.410,78

R$ 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operacao: 1474

Histoérico:

Data de débito: 20/06/2023

20/06/2023 10:45:15

Codigo da operacdo: 00110494
Chave de seguranga: R1UVXGITMAG6HPCZY

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald 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 SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

1474

Numero da NFS-e

Cadigo de Verificagado de Autenticidade
G6XQ4NWKC
Data & Hora de Emissao da NFS-e
14/06/2023 as 14:47:29

IW Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS NOmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 6420475PTZ8AHH1HI325E8K1LO2BWOKZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/06/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e,

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

1-Sim 2 -Nio Mici presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS e
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS _ 11 AR
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos B aTE
Qtde, Un. Medida Descrigao Vir. Unit;irio Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS REF MAIO/2023, CONFORME CONVENIO 3.570.00 RS 3.570.00
COM © MUNICIPIO DE PONTAL o Tt
TA N°003/2023 AO CON N° 013/2022, )
A .'_\ i

CONVENIO/TA No_ Q1922

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 y

~ YO~ b
CONTA CORRENTE: {029~
OP: 003 _
™ )

VALOR PAGO RS: _ 2 X101 T .
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . Constru s
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,46% 0000040000002 B640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.570,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.570,00 RS 159,22 1-8Sim RS 0,00
Retcngbeshoknpoﬂos T TN

REq L F 7

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.410,78

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

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA §/8 LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1474 £ CODIGO DE VERIFICACAO GEXQANWKC.

Data CPFIRG

/ /

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

01 - Conta Corrente
0711 / 00013000192-9

JURIDICA

Data / Hora da operacgdo:

Nome: ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA
CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: RS 3.068,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
Identificacdo da operacdo: 153

Histérico:

Data de débito: 20/06/2023

20/06/2023 10:45:00

Codigo da operagdo: 00110567
Chave de seguranca: 7KU71S93CMRTAPSF

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento
" Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP - m¢) | NotaFiscal de Servigo
& i icipal da Fazend ta Fseel Eletronica - NFS-e
Secretaria Municipal da Fazenda b o EOHic +F
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 153

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
14/06/2023 13:24:54

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda Data de Competéncia/Emissao
Rodovia Antonio Machado Sant’Anna,000001 KM 3,8 - Jardim Manoel Penna 14/06/2023

CEP 14098-505 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade
ancheschi@stz.flash.tv.br 453Ac1 526

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

Responsavel pela Retengio

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéao NUmero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Descri¢cdao dos Servigos

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cdod. NBS Cod. CNAE
40302 - Clinicas - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.270,00 ____R$0,00 R$ 0,00 R$ 3.270,00 R$ 65,40 | Nao R$ 0,00
2|5 COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes VI. ISSQN Retido  [VI. Liquido 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
Construgio Civil [Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

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

& - y | }/ ; ‘\
CONVENIO/TANe 91202

C AIXA ECONOMICA FEDERAL

(0) 9.t
L

— ~ _7;_

"_:)!i__] D {r




11
12Q00 198 -9




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

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0711 / 00001300425-2

JURIDICA

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO
02.243.424/0001-02

R$ 20.693,92

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honordrios

547

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

20/06/2023

20/06/2023 10:44:42

Codigo da operacdo: 00110658
Chave de seguranca: AAUQJJI2UZPSZT4P

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




]

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS NOmero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Niamero da NFS-e
547
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
4SKP28038
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
14/06/2023 as 13:17:34

Chave de Acesso
64196BQAMXVTGRXYCYINGKKYDGOPBS17

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

TA N*003/2023 AD CONV N*013/2022

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2023 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples/Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 co:‘xlf::::n::?n:i:?ﬂ:::::é"::;a
2 - Nao 2 - Nao Mi presario e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS Lt
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS ik
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual InscrigBo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Dlscrlmlna#o dos Servigcos M e .
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE MAIO/2023, 22.050,00 RS 22.050,00

CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

CONVENIO/T.A Ne QL “2’3. 2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 S »
CONTA CORRENTE: Q2717

OP: 003 R ’
VALOR PAGO RS: 20092 /T2

ImposﬁoSobnSeﬂiqudoQua‘qwﬂmm-lss

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

IRS 22.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.050,00 RS 441,00 2 -Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos T EiES

PIS (22.050,00 x 0.65%) COFINS (22.050,00 x 3,00%) INSS IRRF  {22.050,00 x 1,50%) CSLL (22.050,00 x 1,00%) Outras Retengtes

RS 143,33 R$ 661,50 R$ 0,00 R$ 330,75 R$ 220,50 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.693,92

Val. Aprox. Tribules: Federal (13 45%) R$2.965,72 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$593,14

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 547 E CODIGO DE VERIFICACAO 4SKP28038.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5004 / 00001028985-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PREST SERV MEDICOS EPLIMA LTDA
CPF/CNPI: 41.215.267/0001-83
Valor; R$ 5.232,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacao da operacao: 110
Histérico:
Data de débito: 20/06/2023
Data / Hora da operacédo: 20/06/2023 10:44:27
Codigo da operagdo: 00110772
Chave de seguranga: U2ZXY7C7UQYYS8PTH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




e _ " _— Série do Documento
| . Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP - #¢ ) | Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda ¢ ity 4 Eletronica - NFS-e
, @troniIca’ e ga Now Fscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 110

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e

14/06/2023 10:08:23

Data de Competéncia/Emissao

Prestadora de Servicos Medicos Eplima Ltda

daC 002450 - bl 02 ap - Alto da Boa Vist 14/06/2023
Avenida Caramuru, - ap - Alto da Boa Vista —

CEP 14025-710 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirao Preto/ SP Cdd. de Autenticidade
Inscrigao Municipal 20129824 - CPF/CNPJ 41.215.267/0001-83 79815EF1B
Responsavel pela Retencao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigcos

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatdrio ze da Amelia em maio 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**

-~

Yo

Detalhamento dos Tributos

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

Informacoes Adicionais

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

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

CONVENIO/TANe Q1) /g_;
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 |
CONTA CORRENTE:_029-4
OP: 003

VAL OR PAGO RS: /) )3{}{ o0




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:

Identificacao da operacgao:

Histoérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

0710/ 00000022013-8

JURIDICA

IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA
40.002.757/0001-39

R$ 6.540,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

139

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

20/06/2023

20/06/2023 10:44:12

Codigo da operagao: 00110877
Chave de seguranca: TPUG1EQQ4ZFN6L6W

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




§=

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

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota Fiscal

139

Dados do Prestador de Servigo

Igor Alves Servicos Medicos Ltda
Igor Alves Servicos Medicos

Rua Guaruja,341 84 - 84 ap - Jardim Paulista
CEP 14090-102 - Fone: (16)9606-0668 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscrigao Municipal 20126327 - CPF/CNPJ 40.002.757/0001-39

Data de Geragdo da NFS-e

14/06/2023 09:45:09

Data de Competéncia/Emissao

14/06/2023

Cdod. de Autenticidade

9ED54DB69

Responsavel pela Retengdo

Identificagcdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF :
Razéao Social :

Endereco :
Complemento :
CEP:

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

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

Descrigao dos Servigos

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

.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [Item da LC116/2003 Céd. NBS Cdod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Céalculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00 R$ 130,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengbes VI, ISSON Relido | VI, Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacodes Adicionais

CAL DE IPL."

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://lwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

CONVENIO/TA Ne_O1 D[22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:_[029-4

OP: 003

VALOR PAGC RS: o ?L' C} Qo
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CAIXA
R Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00020490380-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RIBEIRO SANTANA CLIN MED LTDA

CPF/CNPI: 45.044.717/0001-73

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgio: 61

Historico:

Data de débito: 20/06/2023

Data / Hora da operacéo: 20/06/2023 10:43:56
Codigo da operagdo: 00110965
Chave de seguranga: TKILKM80Y129VMTZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA N
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 61
Data & Horada Emisséo | 14/06/2023 08:15:35 Competéncia 13/6/2023 | COdigo de Verificagdo JI2XHLFSN
Numero do RPS No. da NFS-e substituid 60 Local da Prestagdo PONTAL - SP

Raz&aSodal@lom RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJICPF| 45.044.717/0001-73 | Inscricdo Municipal | 110992 | Municipio FRANCA - SP
Enderego e Cep | RUA DO SOL ,1110 - RESIDENCIAL PARAISO CEP: 14403-149
Complemento: | ANDAR 3 APT | Telefone: (17)2138-6050 e-ma&. societario@corporacaocontabil.com.br

Razao SDciaflfNome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJICPF 55.110.753/0001-41 { Inscrigao Municipa—ll Municipio PONTAL - SP
Endereco e (%EP RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemen:io:

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em maio de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022
CONVENIO/T.A NP sl 2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 — L{
CONTA CORRENTE: 029-1

3

4.03 /863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Valor dos Servicos R$ 1.308,00 1.308,00
1-Tributag&o no municipio
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao -ondicionado
“ Retenpﬁef Federais 0,00 0-Nenhum Base de Caloulo s i) 1.308,00
Outras Re Opgéo Simples Nacional kx}mm TASNEAES a 2,01
1-Sim = i
(-) ISS Retido 0,00 LSS areter; () Sim (X) Nao
(=) Valor Li?uido RS 1.308,00 N =)Valordo ISS: RS 0,00
i 2-Nao i
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagao.
Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletréonica 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:

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
3188 / 00000131964-7
JURIDICA

IFS SERV MED LTDA
44.522.523/0001-73
R$ 20.928,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacédo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
Identificacdo da operacao: 23

Histérico:

Data de débito: 20/06/2023

20/06/2023 10:43:42

Codigo da operagdo: 00111089
Chave de seguranca: 1KFK3NHKPOV6KH9P

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




. — TR Serie do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP us Nota Fiscal de Servigo
, Secretaria Municipal da Fazenda ﬁ:twrnu/al' sl Eletronica - NFS-e
T A : Nimero da Nola Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 23

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

13/06/2023 16:24:46

Ifs Servicos Medicos Ltda Wt e S o
Rua Abrahdo Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania Toa 13'\'016{3?23
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP =daswlisnlickiade
Inscrigao Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73 9D21F4951

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigcao dos Servicos

Servigos Médicos prestados de no ambulatdrio ze da Amelia em maio de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022.
Dra. ISADORA FORNARI SILVA.

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

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

-

g

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cdéd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Cailculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 20.928,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.928,00 R$ 418,56 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI, ISSQN Refido | VI. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.928,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgdes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IP1."

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

CONVENIO/T.A N° _2_") Q2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 o
CONTA CORRENTE: _[O=£1" "
OP: 003 S

'S b r _"OJ
A1OR PAGO RS: 20 12 8¢




CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacéo:

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

4127 / 00000013847-9
JURiDICA

ANA F F BISPO LTDA
46.433.706/0001-48

R$ 7.194,00

R% 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

62

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

20/06/2023

20/06/2023 10:43:26

Codigo da operacdo: 00111329
Chave de seguranca: 8GR2YNMGMROSFREE

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacGes 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




= MUNICIPIO DE SERINGUEIRAS Nota Fiscal de Servigos )
g |Eletrbnica

ISECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Nimero:
62

MARECHAL RONDON, 984 - 76934000 - CRISTO RE| - Seringueiras - RO Emissho:
13/06/2023

'NUm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
132676427

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

| Insc. Municipal: 00008103 _ CNPJICPF:  46.433,706/0001-48 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL b
| Nome/Razdo Social: ANA F F BISPO LTDA
| Nome Fantasia: AF SERVICOS
Endereco: Insc. Estadual:
Avenida CAPITAO SILVIO, 856 - CRISTO REI
Municipio/UF:  Seringueiras-RO CEP:  76.934-000
| O (I FonelFax: E-Mail: ANAFFB0O10@GMAIL.COM )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
Tnsc. Municipal: CNPJITPF: 55.110.753/0001-41 Insc. Estadual: h
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

Municipio/UF: Pontal-SP CEP:  14,180-000
Fone/Fax: E-Mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

\ il
DEFINICAO DO SERVIGO

(Ttem da Lista de Servicos da LC n® 116/03: CNAE: ™
401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503
Competéncia: Local da Prestacao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operacao:
6/2023 Pontal-SP EMITIDA NAO EXIGIVEL

\, J

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

(SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM MAIO DE 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

CHAVE PIX, CNPJ: 46433706000148

BANCO: BRASIL

AGENCIA: 4127-0

CONTA CORRENTE: 13847-9

CONTA BANCARIA JURIDICA
e —
ITENS DO SERVICO
[ Tributavel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
[__ SIM SERVICOS MEDICOS 1,00 7.194,00 0,00 7.194,00 ]
TRIBUTOS INCIDENTES W
Lﬁbuto Aliquota Valor Retido
ISSQN 2,17000 156,11000 Nao ’
PIS 0,47000 34,01000 Nao
COFINS 2,19000 157,22000 Nio
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 3,88000 278,77000 Nao
CSLL 2,33000 167,26000 Nao
CPP 4,47000 321,70000 Néo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
 Outras Retengoes 0,00000 Nao |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base Calculo ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total Dedugdes: Valor Liquido NFS-e: Total S/ Desconto Valor Total da NFS-e: )
[T. 194,00 0,00 0,00 7.194,00 7.194,00 7.194,00 )
OBSERVAGAO

[.Usuérioemissor nota: ANA FLAVIA FRARE BISPO }

NFS-E N°® Recebemos de ANA F F BISPO LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico.
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CAIXA
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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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5004 / 00001069924-4
Tipo de pessoa: JURriDICA
Nome: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CPF/CNPJ: 46.758.888/0001-27
Valor: R$ 12.426,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: 17
Historico:
Data de débito: 20/06/2023
Data / Hora da operacao: 20/06/2023 10:43:10
Codigo da operagdao: 00111456
Chave de seguranca: 5EVE9JEZ9F3VK4]P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




& - . _— Série do D t
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP #¢ ) | Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda ﬁ:{i;nrvq//" sl __Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ . o Nma.fl;ca'

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-6
13/06/2023 15:59:29

Data de Competéncia/Emissao

Clinica Medica Vendrame Ltda

Avenida Norma Valério Corréa, 715 - bl B apt - Jardim Botanico Tad del?licr:ﬁsc {i?ezs
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeiraa Preto/ SP :

Inscrigio Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 EE91D1CCF
Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagac Namero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM:
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 Inscrigao Municipal Razéo Social

Descrigao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em maio 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

BANCQO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™" -

%w&'s.»

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 12.426,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.426,00 R$ 248,52 N.'E'a_o R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes V1. ISSQN Retide  [VI, Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.426,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacdes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




CAIXA
fa
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02b38232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000055870-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CANMINARE CLIN MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 7.490,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da operacdo: 82

Histérico:

Data de débito: 20/06/2023

Data / Hora da operacgdo: 20/06/2023 10:42:55
Codigo da operagdo: 00111529
Chave de seguranga: 5XZ5RKX6AVK4612V

Operacao realizada com sucesso conforme as informag6es 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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Nimero da NFS-e

82
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
LEELIGLMW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ;
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/06/2023 as 10:18:35
Informacgoes Fiscais : e Ao
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 641646SPWIUETXXI4ST1HUZIQ2VCEIQ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RP3S Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/06/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa 1SS coﬁiﬁ::ﬂm;:?.:?ﬁ:::::;aw;q
1-8Sim 2 - Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrico Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGfInscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos didies
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total|
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM MAIO DE 2023 - TA 003/2023 AC CONVENIO 7 656.00 RS 7.656.00
013/2022 R o
Imposto Sbbre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - -onstruca e '
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,16% 0000040000001 8630599
Valer Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.656,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.656,00 R$ 165,37 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos | : S [ riEiae
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.490,63

Val. Aprox. Tributos:|

Informagoes Complementares

Data

{ /

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 82 E CODIGO DE VERIFICAGAO LEELIGLMW.

CPFIRG

Assinatura
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‘CAIXA
e\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletréonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 9.010,48
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
Identificacdo da operacdo: 516
Histérico:
Data de débito: 20/06/2023
Data / Hora da operacéo: 20/06/2023 10:42:40
Codigo da operagdao: 00111594
Chave de seguranga: 1USNKU6F18HOPFVS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COM‘FOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Niamero da NFS-e
516

Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
OKRO1DS6A
Data e Hora de Emissao da NFS-e

01372022

13/06/2023 as 10:09:33
|I'If0l“|'l1&05+§ Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade dp ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 64164143ZRM58UBBUOSHLCOKDDMOYPUD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/06/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS co':m;’::': m::::ﬁ::‘;::::::{:::g_&
2 - Nao 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS 20
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS A
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminago dos Servigos HiliE
Qtde. Un. Medida Descrigdao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM MAIO DE 2023 - TA 003/2023 AC CONVENIO 9.810,00 R$ 9.810,00

Imposto S‘bbm Servigos de Ql-lquuer Natureza - ISS

Cédigo CNAE  Cddigo da Cﬁ:ra

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio COdpgo ART.
Medicina e bi dici 2,00% 0000040000001 B630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.810,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.810,00 RS 196,20 1-Sim R$ 0,00
Rmngioi de Impostos g 4 1; & : .

PIS  (9.810,00 x 0,65%) COFINS (9.810,00x 3,00%) INSS IRRF (9.810,00 x 1,50%) CSLL (9.810,00 x 1,00%) Outras Retengbes

RS 63,77 R$ 294,30 R$ 0,00 R$ 147,15 RS 98,10 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.010,48

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

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

{ !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 516 E CODIGO DE VERIFICAGAO OKRO1DS6A.

Assinatura
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CAIXA
fa
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472/ 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000059894-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA DRA NAYARA MICHIELETO
CPF/CNPI: 34.309.037/0001-18
Valor: R$ 24.147,20
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacéo: 90
Historico:
Data de débito: 20/06/2023
Data / Hora da operacao: 20/06/2023 10:42:23
Codigo da operagdo: 00111666
Chave de seguranca: Q4FZ9SZVETNS8HUES

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

55.110.753/0001-41

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
920
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
3LQHCIUUO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/06/2023 as 07:43:54
Immﬂ* Fiscais : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo B42107YEJNQADTEXUBEBHWB5Z3ZJXGS1
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples MNacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS c;‘:::‘::::‘1u'1si::?;::::::’;!?:;‘
1-8im 2-Nao Micr presdrio e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’
PRESTADOR DE SERVICOS S
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br
e 1 3]} T = T
TOMADOR DE SERVICOS s gt
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradoura Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagéo dos Servigos ez £ £ :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total|
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MAIO/2023, CONFORME 24.640,00 RS 24.840,00

CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°003/2023 AO CONV N°013/2022

LC 116/2003: 04.01

Imposto Sabre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliguota Atividade Municiplo Cédigo CNAE Cédiéo-d-a- Ot;fa Cédlﬁo ART

Medicina e bi dici 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.640,00 RS 492,80 1-Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengtes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 24.147,20

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

! !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR*. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 90 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3LQHCIUUO.

CPFIRG Assinatura
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4CAI =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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1701 / 00000050692-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: A C G SERV MED

CPF/CNPJ: 68.322.346/0001-40

Valor: R$ 7.365,35

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdao da operacéao: 383

Historico:

Data de débito: 20/06/2023

Data / Hora da operacao: 20/06/2023 11:40:33
Codigo da operacdo: 00126241
Chave de seguranca: VSHTJ4G614ETGZYU

Operacéao 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




~0/06/2023, 10:53

3

about:blank

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

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

383

Dados do Prestador de Servigco

A. C. G. Servicos Medicos S/s
Rua Quintino Becaidva,181 - Centro
CEP 14015-160 - Fone: (16)9223-5000 - Ribeirdo Preto/ SP

nosact@gmail.com
Inscrigdo Municipal 7080201 - CPF/CNPJ 68.322.346/0001-40

Data de Geragao da NFS-e
20/06/2023 10:52:00

Data de Competéncia/Emisséo

20/06/2023

Céd. de Autenticidade

D7F29B348

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo
Exigivel

Nimero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :

Razao Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753

Complemento : Bairro : Centro

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

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM MAIO DE 2023- TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022

7

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cdad. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (401 8630502
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
RS 7.848,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.848,00 R$ 156,96 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
RS 51,01 R$ 235,44 R$ 0,00 | R$ 117,72 | R$ 78,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.365,35
Construgao Civil Cod. Obra : Art.:
Informagoes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
about:blank ”n







CAIXA

23 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:

Histoérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

01 - Conta Corrente

0001 / 00025859734-8

JURIDICA

ARTHUR ALMEIDA SERV MEDICOS LTDA
48.647.996/0001-58

R$ 1.308,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

15

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

20/06/2023

20/06/2023 10:41:52

Codigo da operagdao: 00111806
Chave de seguranca: 6SA8FKVPIH54AGGG

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS .
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 15

Data e Hori. daEmissdo | 13/06/2023 16:31:40 Competéncia 13/6/2023 OFRXXWQCQ
Numaré do RPS No. da NFS-e substituida PONTAL - SP
Razdo SociallNome | ARTHUR ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 48.647.996/0001-58 | Inscrigdo Municipal | 3076691 |Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA BRIGADEIRO GALVAO ,6 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-370
Complemento: (16)3916-5890 | e-mail: | MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.

Razao Social/Nome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal |mmkipb| PONTAL - SP
Enderego e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - Pontal CEP: 14180-000

Complemento:

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servigos Médicos prestados de no ambulatdrio ze da Amelia em maio de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022
Dr. ARTHUR ALMEIDA PAIVA PA

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

4.03 /8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Cédigo da Obra : Codigo ART :
PIS COFINS I'R(_RS)
Valor dos icos R$ 1.308,00 _ 1.308,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo . b
(-) Rete Federais 0,00 0-Nenhum ase de Calculo l 1.308,00
ooep _ pmesoso
Outras Retejwﬁes Opgéo Simples Nacional kx} Aliquota % 24 2,00
1-8i 2 S e
(-) ISS Retido " lss areter: e () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura Rosiosiel gy -
(=) Valor Liquido  R$ 1.308,00 =)ValordoISS: R$ 0,00
T 2-Nao : i
11- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagado do Cédigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IP1.




e NG i ESPELHO DO REMESSA N° : 001174
ML A Y DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
fle. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Oce
Tipo de Service Pagamento Salédrios
Forma de Pag. Créditoc em Conta Corrente

t

31635

t22/06/2023 1.795,.11

EDMEIA SILVESTRE SOARES



Empresr;, 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

11

oyt 55.110.753/0001-41 22/06/2023
'gm z 07:56:12
RELACAO DE FERIAS CALCULADAS
” no pariodo da 26/06/2023 a 30/06/2023
Cédigo Nome do empragado Aguisitivo Farias Abono Vior.Farias Abo.Pecun. 1/3Fer./Abonc  13c.Adiant Oubtros Prov.  Total Prov.
Inicio Iniclo Inico Desc.Prav. Desc. IRRF  Outros Dasc. Liq. Périas
FAm Fim FAm
Departamentn: 47 - ZE DA AMELIA
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 01/06/2022  26/06/2023 1.463,16 0,00 487,72 0,00 0,00 195088 .
31/05/2023  10/07/2023 155,77 0,00 0,00 179511
Total do Departamento: 1.463,16 0,00 487,72 0,00 0,00 1.950,88
155,77 0,00 0,00 179511
Total da empresa: 1.463,16 0,00 487,72 0,00 0,00 195088
155,77 0,00 0,00 179511

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA




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

pregado: 122 - QOSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR CPF: 213.948.408.88
riodo de Aquisicao...: 01/10/2021 a 30/09/2022 Série CTPS.: 00186
riodo das Férias.....: 03/07/2023 a 22/07/2023 Nimero CTPS: 0024800
Dias Férias.: 20
torno ao Trabalho....: 23/07/2023
jamento do Recibo....: 30/06/2023 Dias Abono..: 0
lario Base.......... . R$ 2.984,34
brica Descricio Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 555,23 555,23
806 MEDIA HORAS FERIAS 48,13 48,13
807 VANTAGENS FERIAS 176,00 176,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 922,97
8783 DIAS FERIAS 20,00 1.989,56
812 INSS FERIAS 9,37 346,08
942 IRRF FERIAS 15,00 103,03
Totais.....: 3.691,89 449,11
Liquidos....: 3.242,78

ebi a importdncia de (trés mil duzentos e quarenta e dois reais e setenta e oito
tavos) referente quitacdo das férias.

PONTAL, 30 de Junho de 2023

\

| | "
______ — " N T — ‘L;“*=ﬂf§§taﬂ,____
ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA %é?ﬂLDQﬁEERE;RAE jS ANJOS JUNIOR




CAIXA

©- Agend. | Data Venc. | Valor Agend.

ipo de Servicgo Pagamento Salérios
orma de Pag. : Créditc em Conta Corrente

28/06/2023 3.242,78

1649

ESPELHO DO REMESSA N° 001188
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro Ocorrencia

OSVALDO P. DOS ANJOS JUNIOR




mpresa:

mpregado:

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

14 - APARECIDA DONIZETE

eriodo de Aquisicao...: 19/09/2021
ariodo das Férias.....: 03/07/2023

2atorno ao Trabalho....: 02/08/2023
agamento do Recibo....: 30/06/2023
31l4rio Bas€.....o0u.. .: R$ 1.828,81
ubrica Descricio

805 MEDIA VALOR FERIAS

807 VANTAGENS FERIAS

931 1/3 DAS FERIAS

8783 DIAS FERIAS
812 1INSS FERIAS
942 IRRF FERIAS

DOS SANTOS

a 18/09/2022
a 01/08/2023

Refer
2
2

Totais.

CPF: 083.049.528.23

Série CTPS.: 00608
Namerc CTPS: 0075602
Dias Férias.: 30

Dias Abono..: 0
éncia Proventos Descontos
95,83 295,83
64,00 264,00
33,33 796,21
30,00 1.828,81
8,96 285,23
15,00 64,54
e s 3.184,85 349,77
IS 2.835,08

cebi a importdncia de (dois mil oitocentos e trinta e cinco reais e oito centavos)
ferente guitacdo das férias.

MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

PONTAL, 30 de Junho de 2023

_/APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS



CAIXA

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.
Tipo de Servico Pagamentc Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente
31638 28/06/2023 2.835,08

ESPELHO DO REMESSA N° :
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA

001177

CASA DE MIS

Nome Terceiro _ Ocorréncia

APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS




