IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 55110, 753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANFTA\‘CASA Fomne: (16) 3953-9100

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964,588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/05/2023 A 31/05/2023 (1029-4)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31112/2022 R$ 581.892,92
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 . 31/03/2023 RS 519.369,69
Aditamento n° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 RS 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$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/05/2023 R$ 6.000,00 09/05/2023 91430 R$ 6.000,00
10/05/2023 R$ 67.985,18 09/05/2023 91430 R$ 67.985,18
20/05/2023 R$ 45.550,00 18/05/2023 1 R$ 45.550,00
20/05/2023 R$ 79.960,00 18/05/2023

|(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

RS

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO 195.495,18
|(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 776,37
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 3
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 264.300,45
R$ =
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

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

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

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

L

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAI0/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: S5.110.753/0001 -41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sP

SAN—TIA A 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 | \ooro oo o PAGAS NESTE A
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (RS) (J=H+) |SEGUINTES (RS)
R H =
I o i RS 36.707.33 RS 36.707,33'| R 3670733
Salarios (5)
Recursos Humanos
ILéﬁas(S} R$ 2.815,20 R$ 2.815,20 | RS 2.815,20
|Meaimemos RS 3.393.21 RS 339321 [ RS 339321
[Material Hospitalar R$ 6.802,42 RS 6.802.42 | R$ 6.802,42
Género Alimenticios
i R$ 3.600,00 RS 3.600,00 | R$ 3.600,00
Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos RS 117.956,21 R$ 117.956,21 | R$ 117.956,21
impatos RS 11.924,54 R$ 11.924,54 | R$ 11.924,54
Servigos de Terceiros RS 2.400,00 R$ 2.400,00 R$ 2.400,00
Locagdes diversas
JUtilidades Publicas (7)
Combustivel
Bens e materias
ermanentes
Obras
D Bancari
SPieas Bancinas RS 58,90 RS 58.90 | RS 58.90
10utras Despesas
TOTAL R$ 18565781 [R§ RS
ety oo grl| = e e =7 il ek el

(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 ndo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes.




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

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

(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 EXEBCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas séo 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$ 264.300,45
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) R$ 185.657,81
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 78.642,64

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K-L) '|'R$ 78.642,64

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

- \ Pontal, 23 de Junho de 2023
/‘“

terventor v

Convenente.

J
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‘CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00001029-4
Data: 26/06/2023 - 11:07
Més: Maio/2023

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
02/05/2023 000000 SALDO DIA
03/05/2023 000000 SALDO DIA
04/05/2023 000000 SALDO DIA
05/05/2023 586568 DEB P FGTS
05/05/2023 051316 TEVMESM T
05/05/2023 000140 TR TEV IBC
05/05/2023 727220 RESG AUTOM
05/05/2023 000000 SALDO DIA
08/05/2023 000000 SALDO DIA
09/05/2023 446190 APLICACAO
09/05/2023 091430 CRED TEV
09/05/2023 091430 CRED TEV
09/05/:2023 000000 SALDO DIA
10/05/2023 343252 PAG BOLETO
10/05/2023 343895 PAG BOLETO
10/05/2023 344657 PAG BOLETO
10/05/2023 345395 PAG BOLETO
10/05/2023 346987 PAG BOLETO
10/05/2023 347750 PAG BOLETO
10/05/2023 348335 PAG BOLETO
10/0512023 348954 PAG BOLETO
10/05/2023 349559 PAG BOLETO
10/05/2023 350155 PAG BOLETO
10/05/2023 350858 PAG BOLETO
10/05/2023 351524 PAG BOLETO
10/05/2023 585336 PG PREFEIT

10/05/2023 118200 ENVIO TED

Valor

0,00

3.872,59 D
36.707,33 D
1,30 D

40.581,22 C

73.985,18 D
67.985,18 C

6.000,00 C

1.412,90 D
' 405,00 D
410,40 D
2.006,40 D
1.025,20 D
576,72 D
535,80 D
430,00 D
945,00 D
480,00 D
797,86 D
549,40 D
488,14 D

3.600,00 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C
3.872,59 D
40.579,92 D
40.581,22 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
73.985,18 D
6.000,00 D
0,00 C

0,00 C
1.412,90D
1.817,90 D
2.228,30 D
4,234,700 D
5.259,90 D
5.836,62 D
6.372,42D
6.802,42 D
7.747,42 D
8.227,42 D
9.025,28 D
9.574,68 D
10.062,82 D

13.662,82 D




10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
11/05/2023
12/05/2023
15/05/2023
16/05/2023
17/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023

22/05/2023

118548
118804
119553
101336
000140
727220
000000
000000
000000
000000
000000
000000
475173
181456
181458
625086
625136
625194
625250
000000
115456
113741
113826
113937
114029
114143
114245
114543
114851
114960
115066
115187
115308
115456
124019
727220
000000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAO

CRED TEV

CRED TEV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

SALDO DIA

DEVOL TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

L

' 85,50D
475,09 D
2.400,00 D
60,36 D
1,30D

16.685,07 C

113.909,19 D
45.550,00 C
75.960,00 C

4.195,21 D
505,66 D
2.164,66 D

698,28 D

5.232,00 C
19.756,80 D
19.931,45 D

2.455,12 D

3.690,00 D

6.809,81 D

5.232,00 D

2.616,00 D

4.910,24 D

8.409,79 D

9.156,00 D
19.947,00 D

9.810,00 D

5.232,00 D

5.232,00 D

117.919,21 C

13.748,32 D
14.223,41 D
16.623,41 D
16.683,77 D
16.685,07 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
113.909,19 D
68.359,19 D
7.600,81 C
3.405,60 C
2.899,94 C
735,28 C
37,00 C
37,00C
5.269,00 C
14.487,80 D
34.419,25 D
36.874,37 D
40.564,37 D
47.374,18 D
52.606,18 D
55.222,18 D
60.132,42 D
68.542,21 D
77.698,21 D
97.645,21 D
107.455,21 D
112,687,211 D
117.919,21 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C




23/05/2023 000000 SALDO DIA
24/05/2023 000000 SALDO DIA
25/05/2023 000000 MANUT CTA
25/05/2023 727220 RESG AUTOM
25/05/2023 000000 SALDO DIA
26/05/2023 000000 SALDO DIA
29/05/2023 000000 SALDO DIA
30/05/2023 301044 TEVMESM T
30/05/2023 000140 TR TEV IBC
30/05/2023 727220 RESG AUTOM
30/05/2023 000000 SALDO DIA
31/05/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

55,00 D

55,00 C

2.815,20D
1,30D

2.816,50 C

0,00 C
0,00 C
55,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
2.815,20 D
2.816,50 D
0,00 C
0,00 C

0,00C




CAI A

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

|Nome da Agéncia Codigo Operacdo IEmisséao
PONTAL, SP 3472 0088 26/06/2023
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES

05.114.716/0001-33

24/02/2003

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/04/2023 Cota em: 31/05/2023
l 0,9605 |l 45750 I 11,4027 |l 3,999454 || 4,037869 |
Administradora
Nome nderego CNPJ da Administradora
|Caixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000010294 05/2023 01/01
\Analise do Perfil do Investidor iData da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ - Qtde de Cotas
Saldo Anterior 68.028,90C 17.009,545937
Aplicagbes 187.894,37C 46.771,364979
Resgates 178.057,00D 44.304,636883
Rendimento Bruto no Més 776,37C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 78.642,64C 19.476,274033
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagéo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
05/05 RESGATE 40.581,22D 10.129,070811
IRRF 0,00
IOF 0,00
09/05 APLICACAQ 73.985,18C 18.450,652697
10/05 RESGATE 16.685,07D 4.159,165679
IRRF 0,00
IOF 0,00
18 /05 APLICACAO 113.909,19C 28.320,712281
18/05 RESGATE 117.919,21D 29.304,932673
IRRF 0,00
IOF 0,00 .
25/05 RESGATE 55,00D 13,644692
IRRF 0,00
IOF 0,00
30/05 RESGATE 2.816,50D 697,823025
IRRF 0,00
I0F 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDDS :

os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pela Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores &s

pratiradas peloc mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

investimento ao alcance de suas mios, de acordoc com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

. b 5
Frezado(a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e caddstre ou atualize

seu endereco de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC:
0800 726 0101

Endereco para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, S0 Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria:
0800 725 7474

Enderecgo Eletrénico:

https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

Acesse 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$ 36.707,33
Data de débito: 05/05/2023
Data/hora da operagao: 05/05/2023 13:16:27

Codigo da operacdo: 051316
Chave de seguranga: 6Q03AF1P4XHOVVNN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




1/1

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina:
CNP): 55.110.753/0001-41 EmissSo: 27/06/2023
Chlculo: Folha Mensal Horas: 10:40:03
Competnda: 04/2023
RELACAO GERAL DOS LiQuIDOS
Cédigo Nome do empregado Identidade Valor
Departamento: 47 - ZE DA AMELIA
Empregados
4 ADRIANA MARIA AMARAL 280910782 2.506,16
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 24437773 2.454,33
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 549804985 2.267,16
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTO 15646982 1.985,92
16 ARTADINA MARQUES DA CDSTA 457825893 1.690,78
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONI 55833975 2.267,30
22 DAILAINE SOARES PAES 462157349 2.026,44
25 EDILAINE DOS SANTOS 30954869 1.962,53
28 EDUARDA CATARINA GOMES 552751832 277041
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 287982038 2.686,79
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PI 40204180 2.352,05
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 473505642 1.464,97
77 JURACT NUNES DE MACEDO ' 347714912 3.500,13
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 458382620 1.942,45
B0 LECIANE FERREIRA 57433910 1.340,86
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA AR/ 213369758 1.544,60
123 PAULA DA SILVA VIANA 1676664440 1.944,45
Empregados: 17 Estagiérios: 0 Contribuintes: 0 Total do Departamento: 36.707,33
Mawuamamm*em;ukwhun)
Empregados: 17 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 36.707,33

(trinta e seis mil e setecentos e sete reals e trinta e trés cantavos)

PONTAL, 27/06/2023 Responsével:

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA

B




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

?ﬂlm O

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.815,20 —

Data de débito: 30/05/2023

Data/hora da operacéo:

30/05/2023 10:44:17

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

301044
YE5U639SM241Z5KH

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




11/05/2023, 07:54 In_ternet—Banking CA_IXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 23793.37609 90000.091265 84000.249403 7 93510000141290
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Céodigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.412,90
Juros (R$): 0,00
1OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.412,90
Valor Pago (R$): 1.412,90
Data/hora da operacdo: 10/05/2023 13:35:23

Cédigo da operagdo: 030343252
Chave de seguranca: VQ5048Y5A6EXVRN]

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA! 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171
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n Bradesco ‘237 2 Comprovante de Entrega

e e e
Beneficiario ¢ | Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002484-5 001126157 { ) Ausente
Pagador e /e i Vencimento Valor do Documento () Nao existe n” indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 15/05/2023 1.412,90 ( ) Recusado
e S —_ ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
| { ) Outros (anotar no verso)
|

— Recibo do Pagador

Bradesco 237 2 L
Local de Pagamento pe——— l\d’aﬂ&nﬁh -
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 15/05/2023
Beneficiafio/CNP.J/Endereco o Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-055
Data do Gocumento _ |Nro.Documento == [Espécie Doc- [Aceite  |Dala do Processamento ‘Nosso Numeio
11/04/2023 ; 001126157 DM [ N | 11/04/2023 09/00000912684-0
UsodoBanco  |Cadewa Espédie iQuanbdads Valor Valor do Documento

09 __R§$ _ R _1.412,90
Instrugées (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiano) | (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ()Ouiras Dedugbes )
COBRAR JURCS DE RS$ 2,83 POR DIA DE ATRASO . ) R
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*)Morautis
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE R R ie
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=\Valor Cobrado
e B s : R N — _ : I =
Pagador .

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ;: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

MAFRA

SacaMrfAvalnsta

Autenticagao Mecanica

ﬁ Bradesco 237 2 \ 23793.37609 90000.091265 84000.249403 7 9351 0000141290

Local de Pagamenta S | Vencimenio -
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 15/06/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco - : AgéncialCodigo do Beneficlaio
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
11042023 | 001126157 DM N 11/04/2023 09!00000912684~0
Uso do Banco |Carleira ~ |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento )

| 09 R$ o | AN 1.412,90
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto séo de exclusiva respmsahﬂldade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% CTOuires edates B
COBRAR JUROS DE R$ 2,83 POR DIA DE ATRASO ¥
PROTESTAR AUTOMATICO APQS 5 DIAS. “IMora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE |
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos o
0(0S) DEBITO(S). "
RECEBIVEL CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AQ IFC.PAGAR (=)Valor Cobrado
Pagador  |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador#\vahst&
P e o — o .

T W’” -



SIH-R<HCMPODO04> Emissao 11/04/2023 15:46 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
l . 4666
N Pedido de Compra
| @ |7
[Ti'po Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 11/04/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacdo do Pedido
3994~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE~- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1500 0,0000 0,0000 430,0000
Complemento do item BD
3995~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1500 0,0000 0,0000 430,0000
Complemento do item
4672~ 1 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA-UNIDADE~ Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,2800 0,0000 0,0000 56,0000
Complemento do item
49487~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Nao Entregou
{4) PARMACIA 200,0000 2,1500 0,0000 0,0000 430,0000
Complemento do item
88730~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 3,3450 0,0000 0,0000 66,9000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.412,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.412,9000 0,0000 0,00400 0,0000 1.412,9000
= - C&&LJ
COMPRAS ADMINISTRAGCAD
s




11/05/2023, 07:55 Inter_net Banki_ng---C-AlXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.14327 85000.000159 36527.101012 1 93460000040500
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficidrio original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome/Raz3do Social: IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 405,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 405,00
Valor Pago (R$): 405,00
Data/hora da operacio: 10/05/2023 13:35:08

Codigo da operacdo: 030343895
Chave de seguranca: HWPRI2ZFKV5SPA417

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

ALAR S.A.

#IBEIRAO PRETO/SP
Fone: 1639639000

1Y :-"':’l

AV DOITOR CELSO CHARURL, 7500
JARIIM MANOEL PENNA Cep:14098-515

AFRINR B
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

|

| N. 000888363
' SERIE 1

‘ FOLHA 01/01

Y25

L B

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 3523 04522027 4400 0192 5500 1000 8883 6317 0108 2116

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| wwwnfe fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCFIROS

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1SO
| 135230521546856 06/04/2023 11-50:35-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
582156635119

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL
IRM.STA CASA MIS. DE PONTAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
|

| CNPJICPF

CNPJICPF
52.202.744/0001-92

| 55.110.753/0001-41

DATA DE EMISSAQ
06/04/2023

EMNDERECO BAIRRO/DISTRITO |CEP DATA ENTRADA/SAIDA
JRUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 CENTRO [ 14180000 |06/0412023
 MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
| PONTAL N 01639531719 sP {HL49:00
FATURA

G113 S |
110572023 |
405,00

CALCULO DOAMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
72,90

VALOR DO ICMS

'BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

MALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 405,00 _ | 4" o0g0 0.00 405.00
| VALOR DO FRETE. |\ALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 ] 0,00 | 0,00 (0,00 405,00
TRANSPORTADOR(VOLUMES TRANSPORTADOS o 1
RAZAO SOCIAL = |FRETE PORCONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO I1sr ONPICPF
\-—".(:1(17\.’\'. COMI:_I_{F__I._AL IIOSPITAJ__.EI__E.J‘\ . ;U—EMITENTE__ | | 52 202 744/0001-92
ENDERECO i L._)_' MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 e RIBEIRAD PRETO ISP I 582156635119
! : = .
QUANTIDADE | ESPECIE |M&R{'r\ NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CX | 15,000 15.000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO o - - . B
[COD PROD DESCRICAQ DD PROD./SERY. NCMISH OST CFOP ;lIN QLUANT, VUNITARIO VTOTAL BC.ICMS MICMS !\EII’I ANCMS AP
(012769 ALGORAD HIDROFILO SO0G DELICATO 218367 - CREMER 130059090 500 5102 |[UN 30,00 13.5 405,00 405,00 7290 000 18 nl)‘E-T 10,00 %y
XEAN: 7891800218381 Reg. Anvisa: 0010071150056 - Lo | |
te: 367182255 -Dt. Fabne: 29/11/2022 -Dt Val | !
id: 21/08/2027 Marca: CREMER | | |
___________ Feemmaaan ._......--....---..--...--..----.-.-.-----_-.-.l..---.--.-4--------.'A--—-------.-----------..——--...---.-..-.-.-...--____..--...____--.._...._
| | |
| |
|
~
CONVENIO/T.A NOQZQA | | |
CAIXA ECONOMICA FEDERA. }
| | |
- 4 |
AG: 3472 | '
- Q-4
CONTA CORRENT=_[0 29-4 | |
i o , |
OP: 003 ‘
. re. 104 oo |
VALOR PAGC RS | | ‘
| | |
. - = - 7 . 0
CALCULO DO 15SQN g / /
| INSCRICAD MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN | VALOR DO 1SSQN ;

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Pedido Interno: 191872
Frodocolo: 135230521546856

Pedido cliente - Local de entrega - Nro. Pedido Intemo: 191872 - Forma de Pagamento:

BOLETO

|

x L\i'}\\"‘\-—&- Lk‘_— »
\

poweredby ) TOTVS



Comprovante de Entrega

A_genéiafCod Beneficiario| Nro.Documento

Beneficiano i { ) Mudou-se
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A |0289/1432850 | 0008EB363 { )Ausente
f.:’;gaa)r - - . -_?Venl:irnerE Valor do Documents | ( ) N&@o existe n® indicado
IRM STA CASA MIS DE PONTAL |10/05/2023 405,00 |( ) Recusado
- S ——— ! o ) Nao procurado
| Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o b!oquetg'litulo com as caracteristicas acima | ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Qutros (anotar no verso)
S | S — _ =
: _ Recibo do Pagador
& Santander  033-7 |
Local de Pagamento o Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/05/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego o o TAgéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14098-515 |
Data do Documento [Nro.Documento [Espécie Doc Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
06/04/2023 000888363 DM N | 06/04/2023 - 15365271
Uso do Banco 'Carteira | Especie Quantidade iVanr Valor do Documento
- RCR R$ | e he——— L . 40500
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O/VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5% SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS | (-)Outras Dedugdes
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,12 POR DIAAPOS O VENCIMENTO
| (+)Mora/Multa

| (+)Outros Acréscimos

[(=)Valor Cobrade

|

IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

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

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecéanica

033-7  03399.14327 85000.000159 36527.101012 1 93460000040500

Local de Pagamento [Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, | 10/05/2023
Beneficiario/ CNPJ/Enderego S S o Agéncia/Codigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14098-515
Data do Documento [Nro. Documento ) iEspécie Doc, XA_oeita Data do Processamento | Nosso Numero =
06/04/2023 | 000888363 . DM N 06/04/2023 15365271
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

) RCR RS | ] 405,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) |(-)Desconto/Abatimente
APOS Q VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS | ——— —
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE RS 0,12 POR DIAAPOS O VENCIMENTO e ubas Dasecen

| (+)Mora/Multa

| (+)Outros Acréscimos

i (=)Valor Cobrado

Pagador IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

CNPJ. 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

T

nticagéo Mecanica

Ficha de Compensacio



SIH-R<HCMP0004> Emissdao 06/04/2023 11:07 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4645
Pedido de Compra
o
Tipo Pﬂdido:'\wPRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 04/04/2023
trz.l?.ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 13,5000 0,0000 0,0000 405,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 405,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 60,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
405,0000 0,0000 405,0000

~

COMPRAS




11/05/2023, 07:55

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InterNet BaNking:::CAl-xA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00001029-4

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 02223.081007 01073.676171 5 93460000041040
BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/05/2023
10/05/2023
410,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
410,40

410,40

Data/hora da operagdo: 10/05/2023 13:34:51

Cédigo da operagdo: 030344657
Chave de segurancga: 78GQ88TMNT3HI96HP

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: DBOO 104 0104

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

17
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BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO

Vencimento:

Cedente/Sacado: 10/05/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Codigo Cedente
2591-7 /102525-2

11.872.656/0001-10
Data do Documento Niamero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  JNosso Namero
04/04/2023 405071 - 1 DM N 04/04/2023 22230810001073676
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 410,40
4 ’ (-) Desconto/Abatimento
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) Mora/Multa

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,82 POR DIA DE ATRASO. _
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+) Qutros Acréscimos
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(=) Valor Cobrado

L)

Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS 753

14.180-000-PONTAL -SP

SacadorfAvalista {

Autenticagdo Mecanica

g BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01073.676171 5 93460000041040
Local do Pagamento: Vencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 10/05/2023
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  JNosso Numero
04/04/2023 405071 - 1 DM N 04/04/2023 22230810001073676
Uso do Banco Carteira | Espécie  |Quantidade Valor |) Valor do Documento

17/019 R$ 410,40
Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) §) Pecconto/Abatimento o

4 :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% Ty e
COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,55 POR DIA DE ATRASO. O KT
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(=) Valor Cobrado

Sacado |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14 180-000-PONTAL -SP

Ficha de Compensagdo/Autenticagdo Mecanica

I




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/04/2023 09:52 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
, ) 4638
o Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 04/04/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Néo Entregou
Pescrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
62765~ 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FI0S C/10 Nao Entregou
(4) FARMACIA 900,0000 0,4560 0,0000 0,0000 410,4000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 410,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
410,4000 0,0000 0,0000 0,0000 ‘ 410,4000
r\

/1

G\
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T COMPRAS——




11/05/2023, 07:55

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

INter-n_et—Ban_ki-nG:::CAIlL XA

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

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 32453.738927 82179.030000 7 93540000200640

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 18/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.006,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.006,40
Valor Pago (R$): 2.006,40
Data/hora da operacéo: 10/05/2023 13:34:35

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

030345395
RVZBUHECXEY1S4M2

Operaciao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE [
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documento Auxiliar

GALPAOD da Nota Fiscal
Eletrénica

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, CHAVE DE ACESSO

CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3523 0411 8726 5600 0200 5500 1000 0517 3317 2804 4810
4 & . . 1 - saloa
LOGISTICA HoSPITALAR ~ Fone:  (34) 3221-5300, CEP:14140000 L, Consulta de autenticidade no portal nacional da
duew 1 youEA 272 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLC DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135230502659278 03/04/2023 18:16:31 _
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ
279054104117 11.872.656/0002-00
@ clD. PROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/ 5H CST CFOP UK. QUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTD | & DESC. V. TOTAL BC IcMS V., ICMS |BC ICMS ST| V.ICMS 5T | V. IPI |AL. ICMS | AL. IPI
& SCALF 19G LOCK C/ 100 UN | 0421101 |
m 336¢|0010330660220 | DESCARPACK | Lote: 90183928 00| s102|M 1 21,40 0,00 0,00 21,400 21,40 3,85 0,00 0,00 o,00] 18,000 0,00
" SEIRAADLI9A D,Fab: 01/05/22 D.Val: i . ' y ’ : ! E 2 t * ’
.M |||||||||||| JEIY] 2 LS MU B L UL vl | W) NS (S| SIS S (RS | e ? SRS R (Y || (ST (A SRR \— . —— L —
]

CONVENIO/TA No_ O3] ) 3.

CAIXA ECONOMIC
_ A FEDERA
AG: 3472 AL

CONTA COrRReNTZ: [0, q-y
OP: 003

VALOR PAGC Re: _AN0(, Yo
—




' RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A | 341-T|  34191.00008 32453738927 82179.030000 7 93540000200640

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 18/05/2023
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANT0S,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00324537-3 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
03/04/2023 51733 -1 N 03/04/2023 2.006.40
r Autenticagdo Mecéanica
@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 32453.738927 82179.030000 7 93540000200640
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 18/05/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
03/04/2023 51733 -1 DM N 03/04/2023 109/00324537-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 2.006,40

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 40,13 (*) Mora/Muita
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 4,01 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagado Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AR TR TR A




SIH-R<HCMF0004> Emissdo 03/04/2023 17:29 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
. 4627
R Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 03/04/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo:

4 - FARMACIA

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdc-Marca)

Status do pedido:
Situacdo do Item

No.Cotacgéo

Nao Entregou
(Emp . Reg-No .Requis)

Total dos Itens +
2,006,4000

Encargo Pedido
00,0000

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observac¢do do Pedido
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,5900 0,0000 0,0000 318,0000
Complemento do item
4019~ 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.5-PAR- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,5900 0,0000 0,0000 318,0000
Complemento do item
47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,0745 0,0000 0,0000 149,0000
Complemento do item
kGBQU— 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,8000 0,0000 0,0000 1.200,0000
Complemento do item
85960~ 1 SCALP N. 19-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,2140 0,0000 0,0000 21,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.006,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedi
0,0

+

Frete Pedido
0 . 0,0000 \

AN

)

COMPRAS

NISTRAGAD

Total do Pedido
2.006,4000




11/05/2023, 07:56

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| nternet...Banking::::CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00001029-4

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.085822 93000.249404 1 93460000102520
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: 10/05/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.025,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.025,20
Valor Pago (R$): 1.025,20
Data/hora da operac&o: 10/05/2023 13:34:22

Cédigo da operagdo: (030346987
Chave de seguranca: KQY6J16]12V524WHL

Operacdag realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

n




Grupo

MAFR

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRDS

INSCRICAO ESTADUAL

Identificagdao do emitente

C M HOSPITALAR S.A (RPO)
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 551621019400

X

582557602113

DESTINATARIO /
REMETENTE

TRANSPORTADOR/ k)mgom
— 3

ISSQN  DADOS DO PRODUTO / SERVIGO*

NOME/RAZAO SOCIAL

_ DANFE

) DOCUMENTOAUXILIAR DA

* NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA _ 1

1-SAIDA |

N. 001121587
SERIE 1
FOLHA 01/02

LG3A

Qi

LT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 0412 4201 6400 0157 5500 1001 12158711 9629 0000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe. fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230503547794 03/04/2023 21:47:48-03:00

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

|

CNPJ
12.420.164/0001-57

CNPJCPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 7 03/04/2023
| ENDEREGO o ) N BAIRRO/DISTRITO . ceP ) DATA ENTRADA/SAIDA
. RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
| mMuniCIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL N - | HORA ENTRADA/SAIDA
| PONTAL 0161639531719 sP | |
001
10/05/2023
1.025,20
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ) BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD ) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
1.025,20 184 54 0,00 _ 0,00 1.02520
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | ourras pespisas acessorias | vALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ; 0,00 ‘ 0,00 1.025,20 -
_ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 7 CODIGG ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJCPF
| T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O-EMITENTE 18.320.396/0001-10
” ) o : _ | i =
| ENDEREGO MUNICIPIQ T INSCRIGAO ESTADUAL |
| RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR i sp
| QuanTiDADE 7 ESPECIE MARCA . NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
_ 8 CAIXAS 20,0000 20,0000
|COD. PROD | DESCR PROD 'NCWISH  CST CFOP UN  QUANT. _<.c__,.;m_o [wRTOTAL ~ [BCicMs  [BcacMs ST [VLRICMS  VLRIcMS S1sacms ALIQIPI  Q.LOTE |LOTEPROD. D.VALID. |D.FABR
. Am_._sﬂo EQUIPOMULTIVIA 90189010 000 5102 PC  3.0000 38,000000 114,00 114,00 000 2052 000  18.00% 0.00% 32300001024  31/12/202501/01/2023
_ 2 VIAS NEONATAL
COMCLAMP L SLIP
_ 20 UN - EMBRANE
“ D
| 009196 MALHA TUBULAR 06 60029010 000 5102 RL 40000  6,130000 24,52 24,52 0,00 4,41 000  18.00% 0.00% 4100576 01/08/2027 01/08/2022
CMX 15MT MSO - _
ROLO - MSO-MATER | _ |
IAL HOSPITALAR | |
009197 MALHA TUBULAR 08 60029010 000 5102 RL 4,0000 7,570000 uo.mJ 30,24 0,00 545 0,00  18.00% 0.00% 4
| INSCRIGAD MUMICIPAL . . VALOR TOTAL DOS SERVICOS S BASE DE CALCULO DO ISSQN - mﬁmﬂm |
20000696
INFORMACOES COMPLEMENTARES Pedido: 99MVKJ RESERVADO AO FISCO ~
; ep.: 00124 _ : .‘QW.U
ot 4631 Rep 1 .—.’- \. v\”_ s
Nosso Pedido: 99MVKJ N° da OS Volumes U> . *
A Viveo possui o Programa de Integnidade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam + 600002671528 (G) 7 7=
atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse 600002671526 (P) 1 .u

DADOS
ADICIONAIS

https://iwww viveo.com.bricompliance

| Total 8




N° 001121587

SERIE 1

TICKET

EMPRESA 001001

000005151597

(T

nt

CrRIPARMIA

ML DA SANTA CASA DE M

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTQS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA.AQLADO

DATA DE RECEBIMENTO

'
[
i
1
"

Identificacdo do emitente
C M HOSPITALAR S.A (RPO)
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727

Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055

| DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
| NOTAFISCAL ELETRONICA
7 0-ENTRADA | [

n:><m DE ACESSO DANF-E

1

[T

g D -n- P RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAIDA 3523 0412 4201 6400 0157 5500 1001 12158711 9629 0000
= - = Fone: 551621013400 N. 001121587 o
SERIE 1 Consulta de autenticidade no _uQE :mgo_._m_ da NF-e
FOLHA 02/02 wwwinfe.fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS _woc RECEBIDAS DE TERCEIROS 135230503547794 03/04/2023 21:47:48-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
_OOD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT. “e__,:__ﬁd_p_ﬂ_o _Srw TOTAL BC.ICMS _mn._n:w ST |VLRICMS VLRICMS S1%ICMS ALIQ.IP1 Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR.
_ CMX 15MT NSO - 1 i B _ i i T -
_ ROLO - MSO-MATER
IAL HOSPITALAR b
' |o19782 ATADURA CREPE 10 30059090 000 5102 PC 100,0000 8,300000 830,00 830,00 0,00 149,40 0,00 18.00% 0.00% 70|225302302  31/01/202801/01/2023
CMX4,5M(1,8M) 13 30225302305  31/01/202801/01/2023
F PCT C/06 CYSNE
| - CREMER
139330 FITA MCROPOROSA 30051030 300 5102 RL 12,0000 2,200000 26,40 26,40 0,00 0,00 18.00% 0.00% 12|17753068 28/02/202501/02/2023
CREMER 2 5CMX10M
-CREMER
]
& o / \ \N W.\
cONVENIO/TA Ne _Q \2(

AG: 3472

OP: 003
VALOR PAGL

d

-
e,

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA correnT=_102a-
¢ E
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SIH-R<HCMP0004> Emissdao 04/04/2023  08:02 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
. 4631
! Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 03/04/2023
Lprz.zntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4025~ 2 MICROPORE 25X10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 2,2000 0,0000 0,0000 26,4000

Complemento do item

50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Ndac Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 1,3833 0,0000 0,0000 829,9800
Complemento do item

[67027- 1 EQUIPO CLMP 2 VIAS NEONATAL-UND-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 1,9000 0,0000 0,0000 114,0000
Complemento do item

77021- 2 MALHA TUBULAR 0BCM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 7,5700 0,0000 0,0000 30,2800
Complemento do item

77045~ 2 MALHA TUBULAR 06CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 6,1300 0,0000 0,0000 24,5200
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.025,1800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.025,1800 0,0000 jg 0,0000 1.025,1800
— - = —_ - f
COMPRAS NISTRACAO I




11/05/2023, 07:56

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Intern et B-anking CAl-xA

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 PONTAL

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.089780 38000.249409 1 93460000057672
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

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

Data do Vencimento: 10/05/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 576,72

Juros (R$): 0,00

1IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 576,72

Valor Pago (R$): 576,72

Data/hora da operacio: 10/05/2023 13:34:08

Cédigo da operagdo: 030347750
Chave de seguranca: K829345RLVIWUVTU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA| 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: DB0O0 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

7




Identificagao do emitente

C M HOSPITALAR S.A (CTL)
EIXO 3, SN

Complemento: QD SA. MODULO 26 A 30
DIST.MINERQ IND. CAT CEP:75708-685
CATALAQIGO

Fone: 556432210505

./4 i

=

Grupo

MAFRA

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
[ 0-ENTRADA _ 4

1-SAIDA

N. 002523103
SERIE 1
FOLHA 01/02

[T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
5223 0412 4201 6400 0319 5500 1002 5231 0314 8546 9072

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152236154313762 03/04/2023 18:15:04-03:00 _

INSCRIGAO ESTADUAL
105022500

i

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ |
12.420.164/0003-19 _

| NOME/RAZAO SOCIAL | cnpwcee | para pe emssao
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 7 55.110,753/0001-41 03/04/2023
| b ey B . . . -
- EnDEReGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
| RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
| muNICIPIO FONEIFAX N uF _ INSCRICAO ESTADUAL o " | HORA ENTRADA/SAIDA
| PONTAL 0161639531719 sp
001 _
2 10/05/2023 _
576,72
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
480,58 57,67 0,00 _ 0,00 576,72
VALOR DO FRETE | vaLor po seGuro DESCONTO 7 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI . VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 _ 0,00 0,00 576,72
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 7 cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | CNPUCPF T -
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMITENTE _ | 18.320.396/0001-10
— SRS e —— —_— = —— -
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL "
RUA OSASCO- GALPAG D CAJAMAR sp _
© QUANTIDADE ESPECIE | marca - NUMERAGAOD PESO BRUTO PESOLIQUDO
g CAIXAS _ | 90,0000 90,0000
COD. PROD  DESCR PROD [NCMISH | CST CFOP UN QUANT.  |V.UNITARIO T._.n TOTAL |BCICMS |BCICMSST |[VLRICMS VLR ICMS S1%4cMS |auiaim @ LOoTE |LOTEPROD. D.VALID. |DFABR
8 200720 ALCOOL 70GL 1000 22071090 020 6108 UN 108,0000 m_uacoci 576,77 480,58 000| 5767 000  1200% | 000% 108 |000423A 2810212025 01/02/2023
- - M. DESINFETANTE ) w. _
\J.FERES - J FERE % & { w
= | CONVENIO/T.A Ne_L0 |
_ | |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL _ : 7
| | . ] [ L
5 ( \’If _
| el {OX |
CONTA CORRENTE: A - _ { [

INSCRIGAO MUMICIPAL
121282

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

oc 4610 /4612
Nosso Pedido: DEQY QX

ticda

a todos a atuarem com etica, i

 VALOR TOTALA3S B57ag0S

A Viveo possul o Programa de Integridade e a Politica Anfissubomo como feramentas que direcionam e orentam

integridade e transp

htps:/iwww.viveo.com.brfcompliance - |E DIFAL/DESTINO N 809010441110Valor do ICMS relativo ao Fundo de
| Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 34 .60. _

BASE DE CALCULO DO ISsan

VALOR PAGC RY%: ﬂ.lL\r 3>

Pedido: DEQYQX

RREEL /01 103

RESERVADO AO FISCO

Rep.: 001241 _
N° da 0OS Volumes s T - T ) / RD_
600002801462 (G) 9 TR _
ia. Para maiores informacoes, acesse = v |
Total 9 _




LSS ——,—

N°® 002523103

SERIE1

MCKET

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR §.A. (CTL) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

EMPRESA 001003

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)

000005151137

Identificacdo do emitente
' C M HOSPITALAR S.A (CTL)

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA

Il

A

H 105022500

]

£1%0 3. S NOTAFISCAL ELETRONICA 4
: : ENTRADA |4 ¥ :
. Grupo . Complemento: QD %A. MODULO 264 30 0- : 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
: g w-n_ﬂ .P ST MRS NI CAT CEP TSNS 1-SAIDA — 5223 0412 4201 6400 0319 5500 1002 5231 0314 B546 9072
1| ESEf == CATALAOIGO N. 002523103 ;
Fone: 556432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwfe fazenda govbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
! VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152236154313762 03/04/2023 18:15:04-03:00
! INSCRIGAG ESTADUAL — INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. s cNPy B
12.420,164/0003-19
| COD.PROD | DESCR PROD INCWSH  CST CFOP UN QUANT.  |V.UMTARIO |VLRTOTAL |BCicMs |BCICMS ST [VLRICMS VLR IomMS S1%CMS [Lot DVALID. |

laLiaipl  a.Lote  |Lote PROD.

9

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetenie: RS 0.

[ RESERVADO AO FISCO

powered by €M) TATVE



nBradesco ‘237 -2 L

Comprovante de Entrega

Beneficiario + T Agéncia/Cod, Beneficiario | Nro.Documento ] { Y Mudusse
C M HOSPITALAR S.A_ (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5 002523103 { ) Ausente
Pagador ) Vencimento | Valor do Documento () Néo existe n* indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/05/2023 576,72 ( ) Recusado
o { ) Nao procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoltitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador { ) Falecido
( ) Qutros (anotar no verso)
Recibo do Pagador

n Bradesco | 237-2 ‘
Local de Pagamento Venci o
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/05/2023
Beneficidrio/CNPJ/Enderego - Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documenta “[Nro.Documento [Espécie Doc. Aceife  [Data do Processamento Nosso Nimero =
03/04/2023 002523103 DM N | 03/04/2023 09/00000897838-P
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

09 _|__RS$ | | . ) 576,72
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva respor llidade do beneficidrio) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS 1,15 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

{*+)Outros Acréscimos

| (-)Outras Dedugées

" (+)Mora/Multa

(=)Valor Cobrado

P dor
zos IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalisia

Cédigo Intermno: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

taras anre

Autenticagdo Mecanica

n Bradesco {237 -2 ‘ 23793.37609 90000. 089780 38000.249409 1 93460000057672

Local dé Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/05/2023
aeneﬁdanwcup.ﬂﬁnderem Agéncia/Cadigo do Beneficiario o

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19
EIXO 3/SN - CATALAO - GO 75709-685

3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Dala do Processamento Nosso Numero
03/04/2023 | 002523103 DM N 03/04/2023 09/00000897838- =
Uso do Banco Carteira iE%péu‘e [Quantidade Valor Valor do Documento

09 | R$

576,72

Instrucdes {Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabiidade do beneficiario)
APOS 9 VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(-)Desconto/Abatimento

COBRAR JUROS DE RS 1,15 POR DIA DE ATRASO blens pncrghe
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. P
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAQ SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S). . -
RECEBIVEL CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AQ IFC.PAGAR (=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL GCodigo Interno; 000726-0001 -

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110,753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

) ]
Samdor-‘A\ralrsla
Compensil}ao

AT

-




SIH-R<HCMP0004> Emissao 04/04/2023 08:08 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

. CNPJ: 55.110.753/0001-41 ;
FAX: Email: dpcompras@isempontal.com.br No. Pedido
4636

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 03/04/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

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

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservagido do Pedido
48598~ 1 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-UNIDADE- Ndo Entregou

108,0000 5,3400 0,0000 0,0000 576,7200

(3) ALMOXARIFADO
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 576,7200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido, + Frete Pedido = Total do Pedido
576,7200 0,0000 ) 0,0000 576,7200

b
COMPRAS




11/05/2023, 07:56

CAIXA

Intern_Et B ankinG...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 PONTAL

3472 | 003 | 00001029-4

Cédigo do Banco:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do codigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00034.274175 1 93470000053580
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

001

Beneficidrio original / Cedente

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

I0F (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

11/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

535,80
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
535,80

535,80

Data/hora da operagdo:

10/05/2023 13:33:49

Cédigo da operagdo: 030348335
Chave de seguranca: GMCKW787MSZL033A

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: D800 104 0104

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

mn




i

[~ % DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Doéurnentn Auwiisr
) da Nota Fiscal
o RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA E‘
4 RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 R No: 053_425
: 963-28 06
& rene (1930080 w6l | serie: 1 FLi1/

[

CHAVE DE ACESS0 DA NF = P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOVER

NATUREZA DA CPERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0402.7369.5100.01 59.5500.1000.0534.2512.6002.0023
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135230504870704 - 04/04/2023 07:51:55
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/04/2023
ENDEREGO BAIRRO/IDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 04/04/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
t:m RS 535,80 11/05/2023 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTI‘I‘UFQAO VALOR DO ICMS SUEISTITUIC.KO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
535,80 96,44 0,00 0,00 535,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 535,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
O SGCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA VEICULD |UF CNPJICPF 1
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREG? MUNICIPIC ’ UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESI';{CIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3| volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO VALOR VALOR  |B. ckcum‘ VALOR | VALOR | ALia| aLio
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH } CST| CFOP| UND|  aTDE UNITARIO TOTAL phes oG B | icus| s
3087 SCALP INFUSAO 21G LOCK PVC (JH) C/100 90183929] 000 | 5102 | UN 800 0,3000 240,00 24000| 4320 0,00 18,00| o000
LABCR IMPORT i
Validade: 29/07/2026 Lote: 20210730 |
904 SCALP 23G INTRAV. CX C/100 INJEX 50183529] 000 | 5102 | UN 800 0,3100 186,00 186,00 2348 0,00 18,00{ 000
Validade: 11/09/2026 Lote: 210911 J
787 FITA ADESIVA CREPE 16X50 MISSNER 48114110| 000 | 5102 | UN 30 3,6600 109,80 10980 1976 0,00| 1800 o000
Validade: 15/07/2024 Lote: 210715 ‘
; ot/ |
CONVENIO/T.A N° D23 |
A L |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL |
AG: 3472
Q|-

CONTA correnTe_10 #9]-9 |
|
|

OP: 003 ~ i

VALOR PAGC RS: | 9317, [80

| ~ |

CALCULO DO ISSQN \J i A
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN E L = '{
DADOS ADICIONAIS ' cCEpIv™ .

INFORMACOES COMPLEMENTARES

pedido de compra n, 4629

““"" RESERVADO AO FISCC
! 4
O

cgTOR: e

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produlos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissao: 04/04/12023 Destinatério; IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 535,80

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No: 053.425
SERIE: 1 FL: 11

NF-e —‘
|




' 001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ] Midousee [ JAidoto [ ]N8o existe rP. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000034274 [ ]Recusado [ ]Néo procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
11/05/2023 053425/1 R$ 535,80 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]0Outros (anotar no verso)
' Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura o
com as caracteristicas acima -
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 04/04/2023
<
e
001-9 ‘ Recibo do Pagador
Local de P nta P o
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 11/05/2023
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cadigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1 062-6
_Dala do Documento Numero do Documento Especie Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Numero
04/04/2023 053425/1 DM N 04/04/2023 28439230000034274
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
170% RS 535,80

Instruges (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de RS 1,07 por dia de atraso

(- ) Desconto / Abatimento

{ = ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 141 80000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero

do banco.
Esta quitago s6 tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticacdo Mecanica

( 001 -9] 00190.00009 02843.923000 00034.274175 1 93470000053580

\Loca! de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vergkmenn 11/05/2023
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ. 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 . RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do P mento Nosso Numero
04/04/2023 053425/1 DM N 04/04/2023 28439230000034274
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vs ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 535,80
“Instruges (Texto de responsabilidade do beneficiario ] { - ) Desconto / Abatimento o

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,07 por dia de atraso

(- ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

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

AT

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensag




535,8000 0,0000

COMPRAS

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/04/2023 17:28 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
\ . 4629
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 03/04/2023
E:z.xntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
[B5972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,3000 0,0000 0,0000 240,0000
Complemento do item
5984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 0,3100 0,0000 0,0000 186,0000
Complemento do item
126974~ 2 FITA CREPE 16X50 5000CM-ROLO-NORTON Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 3,6600 0,0000 0,0000 109,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 535,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

535,8000




11/05/2023, 07:56

CAIXA

Internet...banking CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 32440.798927 82179.030000 1 93540000043000

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

18/05/2023
10/05/2023
430,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
430,00

430,00

Data/hora da operacio:

10/05/2023 13:33:29

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

030348954
HAAVRE1YHX2XUS2P

Operacda 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
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

11




’ -
HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANCEL GOMES DOS SANTOS N.25821 -| Documento Auxiliar
GALPAOD da Nota Fiscal
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletronica CHAVE DE ACESSO
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA m_ 3523 0411 8726 5600 0200 5500 1000 0516 9910 2963 3074
" 5 - i 1 - satoa <
LOGISTICA HOSFITALAR m.om:m. (34) .wNNu 5300, ﬂmw.uﬁwmooooz. 51 a6 Consulta de autenticidade ne portal nacional da
v n 12 | __...,._. 4 ey 3 i i NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| i - \ 4
[ naTuREZA DA OPERACAD

vmnzu.u. DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135230501822089 03/04/2023 16:17:25

INSCRIGAC ESTADUAL A INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ
1279054104117 11.872.656/0002-00
NOME/RAZAC SOCIAL CNEJ/CPF OATA DA EMISSAD
——4 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]155,110.753/0001-41 03-04-2023 )
M
S u | enoereco BATRRO/DISTRITO CEP )m w
AR ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTEO 14.180-000
— e P
MUNTCEFIO Mwﬁzn\ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA a
PONTAL SP ‘-/ 16:17:21
45 | BOL=001 Venc=18/05/2023 Valor=430,00
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAGQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
430,00 77,40 0,00 0,00 430,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 430,00
RAZAD SOCIAL T v CODIGOD ANTT PLACA DO VEICULO ur CHEJ/CEF
MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente 34.922.709/0002-47
¥ ENDERECO MUNICIFIO UF IRSCRICAD ESTADUAL
13 Av ANHANGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
B3 I CUANTIDALE mﬂmmmﬂm ernn., NUMERD FPEDIDO PESO BRUTO PESO Liguipo
1,0 1407975 11,0000 K -
cdp. PROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGCOS NCM/ SH csT CFOP UK. QUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS |BC ICMS ST| V.ICMS 5T | V. IPI [AL. ICMS | AL. IPI
IMASCARA DESCARTAVEL PACOTE C/S0 UN
C/ELASTICO TRIPLA | 0110701 |
3446]|10330660322 | DESCARPACK | Lote: 63079010 200 S102|UN 1004 4,30 0,00 0,00 430,00 430,00 77,40 0,00 o, 00 0,00 18,00 0,00
SMAFAAQC9]1 D.Fab: 01/02/22 D.Val:
............ 131/01/27 || D,0000Referenciasoiroroy _ f . ____}___ | ____ et NI 'NISSSNS | || SR |[SS———") (i SN [N T e
C o
CONVENIO/TAN
Fy s s
CAIXA ECONOMICA FEDERAL . ol ,
Aavebavw: VO
AG: 3472 SSSiSS
e g -4
CONTA CORRENTE: , | :
. DATA: OK /04 1 023
OP: 003 .
: [ o \
] VALOR PAGC R$: _\20 Q0
(@ el INSCRIGRG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN /™ A ==
' | o.00] seFAR O 1o 1o feedo
7§ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG F1SCO et @
PEDIDO 4613 | () (3} 00 O O
"
i
i




RECIBO DO PAGADOR

|t¢_;_u BANCO ITAUS/A  |341-7|  34191.00008 32440 798927 82179.030000 1 93540000043000 -

CNPJ/CPF Sacador Avalista

11.872.656/0002-00

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Vencimento:
18/05/2023

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

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00324407-9 4 109 DM 8928/21790-3

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

03/04/2023 51699 -9 N__[03/04/2023 430.00

Autenticagdo Mecanica

Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 32440.798927 82179.030000 1 93540000043000

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 18/05/2023

APQOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

CNPJ/CPF
11.872.656/0002-00

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Agéncia/Codigo Beneficiario
8928/21790-3

Data do Documento Nimero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
03/04/2023 51699 - 1 DM N 03/04/2023 109/00324407-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

108 RS 430,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO.

APQOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,60
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,86 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Muita

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticag@o Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

AR




|
)

I‘L )

Tipo Pedido: PRODUTO
Prz .Entr: 7 DIAS

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Centro de Custo
Cbservacio do Pedido

(3) ALMOXARIFADO
Complemento do item

Totais:

COMPRAS

SIH-R<HCMPO004> Emissdo 03/04/2023 14:34 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
. 4613
Pedido de Compra
Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SF) Data Ped: 03/04/2023
Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgédo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
77628~ 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Nao Entregou

100,0000 4,3000 0,0000 0,0000 430,0000

Total Bruto dos itens: 430,0000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

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

430,0000 0,0000 0,0000 0,0000 430,0000

el G\&M
: N ASAY PN .

MINISTRACAO




11/05/2023, 07:56

CAIXA

INter.net:::Ban king...CAl.Xa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

03399.01100 24500.000609 70972.301017 5 93460000094500

Data do Vencimento: 10/05/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 945,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 945,00
Valor Pago (R$): 945,00
Data/hora da operacgio: 10/05/2023 13:33:14

Cédigo da operagdo: 030349559
Chave de seguranga: PXCV4YKSSSFA2PX7

Operacéda realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n




DANFE
. * DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
' i COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
ol N EXPORTACAO LTDA ELETONGS
/ d 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
U WAFY | nvewon peono pascoa oos 1-SAIDA ' | [3523 0404 0278 3400 0750 5500 1000 3158 4210 0021 3085
wossmaLAR cow s exo roa| SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
\ - SUMARE, SP, CEP:13178561, N 315842 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.briportal
™ Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
e W \G & FOLHA 1/1
NATUFEZA DA OPERAGAD PROTOCOLQ AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS 135230503163974 03/04/2023 20:16:03
INSCRIGAD ESTADUAL INSC., ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE -
NOME ! RAZAQ SOCIAL CNPJCPF PATADA EMISRA0
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 03/04/2023
ENoBiER BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAICA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/04/2023
MUNICIRIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 ap 19:50
FATURA / DUPLICATA -
001 10/05/2023 945,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
945, 00 170,10 0,00 0,00 945,00
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 945, 00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  |CNPJCPF
PVN - Sao Pauio (43) D - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE SR 671495000114
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD FESO BAUTD PESC LIouinc
1 CAIXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
céoiGo DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICOS HemeH | cst erop |uno | ouant vuNIiT VTOTAL BC ICMS V.ICMS VLIPS 'C’:"; ALIFI
29184 ARTRINID IM 100MG 50/2ML-U. QUIMICA (Lo-
te: 2253844, Qtde: 10, Dt val: 31/12/2-
024 ,pata Fab: 01/12/2022) 30049029 | 000 | s102| Cx 10 94,5000 945,00 94500| 170,10 18.00
CONVENIO/T.A No_LO(A([2
A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CORR -1{o0a x l'"
CONTA CORRENTE:
. 2
OP: 003 L q
@ 5 )
VALOR PAGC RS: o
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
‘ECLAMAGOES DE MERCADORIAS COM NO MAXTMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA " , I Of.' ﬂ-_:,
T 4817 "\ J- b ’
TEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF,ART.Z DA LET 10.147/00 TA‘ UL{ I-L-—-"" e
R ABROX., TRIBUTOS, RS 170,10, Pederal, RS .00, Estadual, R L7019 DA‘ F
dido: (353490 f
Epresentante: REGIAO RIB.PRETO - (DANTEL)
Spresentante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANTEL)
'UTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1./C-2 } -0 } C-5 7 C-3 Rl
JUADRAM-SE NA TORT. 344,98 S ORe




= O Ralpcrlrs | 033-7 | Recibo do Pagador

IRM.DA STﬁ!’)ASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Vencimento . |cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
10/06/2023 3793 /0110245 | R$
(=) Valor do Documento (-} Desconta/Abatimento (+) Mora/Muha/Juros
845,00
(=} Valor Cobrado Nosso Nomero N Documento
‘ 0000060709723 23158420
Pagador

& trocates | 0337 |

Recibo de Entrega

Vencimento
10/05/2023

Cadigo Beneficidrio

3793 /0110245

Espécie Quantidade

R$

(=) Valor do Documento

945,00

Nosso Numero

0000060709723

N® Documento
2315842V

Pagador

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

Assinatura do recebedor

Data entrega

Autenticacao Mecanica

COBRANCA SANTANDER

Cddoatrs | 033-7 03399.01100 24500.000609 70972.301017 5 93460000094500
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/05/2023
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ; 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N¢ DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
03/04/2023 23158420 DM N 03/04/2023 0000060709723
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 945,00
INSTRUCOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |- DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,94 ao dia ap6s o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAOQ DA (-} OUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

CEP.: 14180-01
Pagadar/Avalista

00 PONTAL-SP

IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CNP.J.: 55.110.753/0001-41

(=) Valor Cobrado

T




]sm-R-:chpoooq:- Emissdo 04/04/2023 10:39 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
Y 4640
' Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO 3 Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 03/04/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descricgdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
16551~ 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Néao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 1,8900 00,0000 0,0000 945,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 945,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
945,0000 0,0000 0,& 0,0000 \ 945,0000
COMPRAS

INISTRACAO




11/05/2023, 07:56

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In.t_ernet Banking—---cAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficidrio original / Cedente

PG BLOQTO

00190.00009 02223.081007 01073.699173 8 93380000048000
BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

480,00
0,00
0,00

0,00

480,00

480,00

Data/hora da operacdo:

10/05/2023 13:32:57

Coédigo da operagdo: 030350155
Chave de seguranga: CWYOUAMQ1GX628MQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

dessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 0BOO 725 7474
Al6 CAIXA: 0BOO 104 0104

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

5 ————
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Recibo do Pagador

001-9 | 00190.00009 02223.081007 01073.699173 8 93380000048000

o] Nome do Pagador Endereca
% IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 55.110. 753!'000141 ‘! . ITe )
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 P o e

| 14180-000 PONTAL SP R - <=
§ Nome do Beneficidrio / Endereco NPJ ) Nosso Nimero
| HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872. 65510001-10 g 00022230810001073699
. AV INGLATERRA 40 - TIBERY Ry
| 38405-050 UBERLANDIA MG W“m"‘“

Uso do Banco Nr, do documento Espécie Doc i Aceite g Data Processamento B f ) Valor Pago
: g 405091-1 . DM . N . D5/04/2023

[% Autenticagio mecanica

¢ Local de Pagamento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

3 Mome do Beneficiaria CNPJ : Agenuafc‘.ddrgo do Beneficidrio
i HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 § 2591-7/102525-2
y Data do Documento Nr. do documento 1 Espécie Doc ¢ Aceite » Data Processamento Nosso Nimero
g 05/04/2023 é 405091-1 . Dm N 05/04/2023 . 00022230810001073899
y Uso do Banco : Carteira i Espécie -._ Quantidade (x) Valor v :
! | 7 RS ! i |
Informagges de Responsabiidads do Benchica ] 3 () Desconto
|
JRS: V1 p/Dia Atraso R50,96 A PARTIR DE 11/05/23 i
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE  11/05/2023 | (+)durosiMulta 000
@) ValorCabrads T
Nome do Pagador [ Enderego CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180-000 PONTAL SP
Beneficidrio Final CPF / CNPJ

LR T ——




480,0000 0,0000

COMPRAS

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/04/2023 09:39 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
4606
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 03/04/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 10/05/2023
39202- 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 8,0000 0,0000 0,0000 480,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 480,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

+ Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido
480,0000




11/05/2023, 07:56 Internet::::Ban:k:ing CA_iXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 00848.750865 53928.070001 1 93470000079786
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/05/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 797,86
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 797,86
Valor Pago (R$): 797,86
Data/hora da operacio: 10/05/2023 13:32:29

Cédigo da operacdo: 030350858
Chave de seguranga: 4AWBU3KVYYRA7X3Z

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
AC CAIXA: 0800 726 0101
essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

uvidoria: 0B0OO 725 7474
16 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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RUA FIUMAITA, 290
I SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

| PN LSO A D8 EMTTENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR I*TDA

L RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 7

d
{12

- [4020-680

1614

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

SATDA

N" 000.088.991
Série 001
Folha 172

A T

(1]

CHAVE DE ACE
3523 (404 2749 8800 0138 3500 1000 0889 9110 1970 0368

5800

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.niefazenda gov. br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

NATUREZA DA DPERACAD

PROTOCOLY DE AUTORIZACAD DFE LSO

VENDA 135230509711897 - 04/04/2023 17:25:22 ]
L'VS{"KJF.'.-_\UE:SI:\DL.«\L INSCRICAD ESTADUAL DO SUHST TRIBLT ll'Nl'.I' CPF }
L 582596876113 I 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZADY SOCTAL [l"?\?l 18 DATA TIA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/04/2023 J

ENDERECO

BATRRO - DISTRITO

CEp

DATA DA SAIDA/ENTRADA

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MLNICIPIO UF FONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA
PONTAL . |SP 1639531716 i
FATURA / DUPLICATA
Num. (1
Vene 11052023
Yalon RS 797,86
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC WMS I\'M CR DO IoMms VALOR DO [CMS-FCP [BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TCMS 8 T-FCP IOTAL PRODUTOS
539.03 83.56 0.00 0,00 0.00 0,00 797.86
VALOR WO I'R! I VALOR DOSEGURO PESCONTD DUTRAS DESPESAS VALOR 1OTAL IR VALOR IMF"ORI.-\(,'}-\() [I'(ll AL A NDTA 7
| 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 797.86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA ]r'nmt W ANTT PLACA DO VEICTILO 17F CNP1/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente ) 12.270.745/0004-00 i
ENDERECEY MUNICIPIO uE INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
[}lu\ﬁ[ ID)\]JE,] IF.S!'L‘( IE MARUA NUMERACAD PESOVHRLUTO PESO LIOUIDO
2 | Volumes 8,690 8.690
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
[ CODIGO = i ;i : IS ; = h /AL 7 P Tk T :
B e DESCRICAQ DU PRODUTG / SERVICO NCMH | eoT JrroR T UN | ouant | TR | Torer [maseioms| VASARITN B | Sraoh | MO g 1py
32674 IDICLOFARMA 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML_ | 30039047 | 300 | 5102 | AP 100 100l 11000] 000 19.80 18.00
CN €7 100 APFARMACE S+
Lote: DC221109 Qr: 100 Fab: 3810922 Val: 28100 24
40263 " [DIPIRONA SODICA SO0MGML (GEN) SOL OR 10ML | 30039099 | 0 5102 | FR | 30 Lieoo[ ¥amel T 3Ezel T 7dds 1200
PUT €/ S FRFARMACE G4
Lbte: DS23BO59 Qu: 30 Fab: (40223 Val: 140225
21089 |ERGOMETRIN 02MG/ML SOL INJ IML €T ¢ 50 30049099 | 500 | 5102 [ AP 1001 20000 200000 200000  36.00] 1%.00
APUNIAO QUIMICA S+
23113 QU 100 Fab: 1306/ 22 Val: 30/06/24
FAGCSI-2A36—4 | EG-8029-DOO3FCTOTCS3
IR _t'fl.rc‘n ISE 50% SOL INT IV IOML ©X 00 200 | 30049099 | 0260 | 510z | AP 2000 05000 11000 w17 E& 7 I 12,00
APTSOFARMA O+ =
Liote: 2LI00T4 Ot 200 Fab: 08/1122 Val: 09/11/24
42759 [HIDROXIZINA 2MG/ML SO OR 120ML (GEN) + 20049069 | 500 | s102 | PR 20 80000 1600 1eon| yeall 12.00
GOP/GERMED G- PMC: 3896 a
Liote: IAT261 Qt: 2 Fab: 10/10/22 Val: 30/09/24
HOL0B8363 14-B2TR-4659- ADAA-COROTTDBOC]
37522 [IPRATROPIO 03SMG/ML (GEN) SOL P/ INAL Z0ML | 50049039 | S0 5102 | PR 30| s aaso|  aase| T Thaal o 1200
BCT OV HIPOLABOR (- =
Hote: 1206/23 QU 30 Fab: G802/23 Vgl: 3101735
HCEBSO 1 BEIE-FTE3-481 2-BEF1-CS9A 1A | AOGO
39492 [ONDANSETRONA SMG (GEN) SOL INJ 4M1 O € 51 [ 3naionda [ 040 | 5102 | ap o0 23000 " 3aeel ool Teihal i M
PHYPOFARMA G+
Lote: 22111405 Qi 100 Fab: 21/12/22 Val: 30/11/24
53954 |RREDNISOLONA 3MG/ML SOL OR 6OML (GEN) « CP [ 30043909 | 300 | 5102 | ¥R 15| 47100 0,63 70,65 848 12.00
NIED/HIPOLABOR G+ PMC: 20,12 =
Fote: 126022 Qt: 15 Fab: 1701 1/22 Val: 31/10:24
HCLC19C360F-2EBEA4C3A-B3TD-47E 1 TCF4AFSS 1 | J
DADOS ADICIONAIS An
T 0y

qum,\c ES COMPLEMENTARES

Inf, L'onllihlfnlc:

**PEDIDO 4619+

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIN CONPJ: (4.274 9880001 -38

Inf. fisco:

(B Mensagdm: Isento conforme decreto 6.5871/21 RIC

Valor Aprox Tributos Federal: RS 107,29 Estadual: RS 95,75 Municipal: RS 000
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS ~CONF DECRETO 58,895 DE 21.03.2003
MS's

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT Id Mov: 1970036

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

convenio 16294

) Fonte: IHPT
I

RECLE

DAT

fmapzrvsso e IR 2003 gx J7:2528

SETOR:

'c;.)\' A0 A0 TIS(
L] —

Bt L .

P

. 05,04 /43

S

g

WA BedTiL g, B




SANTA CRUZ DO JOSE JACQ

1 RIBEIRAO PRETO - 8P Fone/Fax: 1639939100

'ﬂ' WENTIFICACAD DO EMITENTE

&
-
{_"L’{f.l L

RUA HUMAITA, 290

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

ES - [4020-650

DANFE

Fiscal Eletrdumea

N 000.088.991
Série 001

Folha 22

0 - ENTRADA E]
I -SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3523 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0889 9110 1970 0368

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda, gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

]
NATUREZA BA OPERAGAD

PROTOCOL DE AUTORIZAUAO DE USO

VENDA _ 135230509711897 - 04/04/2023 17:25:22
rmruu,:\.u,:\-w ADUAI TNSCRIGAG ESTADUAL 10 SUBST. TRIBUT ToNP] CPF
582596876113 - 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIC OS
l'lkll]\ii):l('.:'—tla DESCRICAO DO PRODLTY. SERVICO NeMsE | osT | crop | oN | ouaNT VALOR | VALOR g opjeps| VALOR | VALUR [ VAEUR [ ALID

Lote: 22K66F Qr: 2 Fab: 11/10/22 Val: 11/11/24
FCLDASTIFEZ-AB19-4BOAS T9B- 1 FOSFCAGCRI6

CONVENIO/T.A N°

CAIXA ECONOMICA FEDEE

AG: 3472

CONTA CORRENTELLO &

ot

RAL

UNIT TOTAL 1CMS P sToFep | 1omg | AL
34248 |[RIFOTRAT 10MG ML SOL TOP SPR 20MLNATULAB | 30042031 | 300 | 5102 | FR i| 44900 349 149 081 18.00
s.
Lote: (N1 2345 (0 1 Fab: 130322 val: 120324
FCLBE3DCESF-BAN1-4050-A 545-B3 26F 07 SF861)
41488 [SALBUTAMOL 048MG ML XPE 120ML 1CP MED 20049039 | 500 | 5102 | FR 2 zai0a[ 443 am[ T0sR A R T
TENVPRATI DONADUZZI G+

OP: 003
VALOR PAGC R:

144,

fmpresse o OO0 ay 17,2324




- ]
=11 Banco Itad S.A.

RECIBO DO PAGADOR

B Beneficiirio:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO
| 14180000 - PONTAL-SP

MNosso Nimero:
DORA8T

Nimero Documento:
8RYG1-01

. 5 -y i Agéncia'Cod.Beneliciario Data do Documento Vencimento
b ('OMERI(,':,‘;i P inial 0865/39280-7 04/04/2023 11/05/2023
Pagador:

Valor do Documento:

797,86

Aultenticagio Mecanica

34191.09008 00848.750865 53928.070001 1 93470000079786

Local de Pagamento:

Vencimento

11/05/2023

Benchicidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Ageneia/Cod. Benefictirio

UB65/39280-7
:ndereco
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento Espeeie doc. Aceite Data Processamento Cirt/Nosso Niimero
04/04/2023 88991-01 DM N 04/04/2023 109/0D008487-5]
Liso do Ié;mm Carteira Espécie Moeda  [Quantidade x) Valor (=1 Valor do Documento
109 RS 797.86

!nstrul;?'es (Texto de responsabilidade do Benceficidrio)
|
PGTO'ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,53 AO DI A
PGTO .-’:\T'R.'\SU COBRAR MULTA DE RS 1596
PROTESTAR 5 DIAS APOS VENCIMENTO
|
|

(=) Descomos/ Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora Mula

(=1 Chatros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

DR




Declaro ter recebido 580 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001- 38) os produtos constantes
da nota fiscal 000088991 serie 001
e pedido 1970036 de 04/04/2023
Pedido fornecedor:
Reclama(;oes/Devolugoes
Prazo maximo 24 horas do recebimento

-l'_ll'.lAHI" ROTA

PONTAL-SP oo
CLIENTE CNPI

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

(TRANSPORTADORA
’\\ TRANSPORTES E SERYV I(OQI II)A

!II |~ ”'WIIIHIIIIIIIHIIIIIIH!IIJ

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 00008 8991
(__)Avaria(__ ) Falta(_ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna () Avaria caixa externa
No caso de falta: (__ ) Falta de volume () Falta interna de produto

Ressalva em caso de nido conferéncia
- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 00008899 |
MOTIVO: Transportadora nio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagio interna dos

produtos sera feita apos.

Data: fileisy Assinatura;
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SIH-R<HCMP0004> Emissao 04/04/2023 08:20 No. PAgina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4619
Pedido de Compra

Tipo Paedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 03/04/2023

Lr:.En:r: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

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

Descrigdo do item tcédiqo-Noma-Apreaentacio—uarca) Situacéo do Item No.Cotacédo (Emp . Reg-No .Requis)

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

Observacdoc do Pedido

4112- 2 RIFAMICINA SPRAY 20ML-FRASCO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1,0000 4,4%00 0,0000 0,0000 4,4900

Complemento do item

4124~ 2 PREDNISOLONA, FOSF 3MG/ML 60ML-FRASCO 60ML- Néo Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 4,7100 0,0000 0,0000 70,6500
Complemento do item

20576~ 1 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3 ML -AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,1000 0,0000 0,0000 110,0000
Complemento do item

21350- 2 DIPIRONA 500 MG/ML 10 ML-FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,1600 0,0000 0,0000 34,8000
Complemento do item

26165- 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,5500 0,0000 00,0000 110,0000
Complemento do item

27443- 2 HIXIZINE XRP 120ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 8,0000 0,0000 0,0000 16,0000
Complemento do item

28356- 1 BROMETRO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR Néo Entregou

(4) FARMACIA 30,0000 1,1500 0,0000 00,0000 34,5000
Complemento do item

315135 1 METHERGIN AMP (ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,0000 0,0000 0,0000 200,0000
Complemento do item

35351- 1 ONDANSETRONA BMG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 2,1300 0,0000 0,0000 213,0000
Complemento do item

39664~ 2 SULFATO DE SALBUTAMOL XPE 120 ML -FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 2,2100 0,0000 0,0000 4,4200
Complemento do item




L 98

SIH-R<HCMP0004> Emissao 04/04/2023 08:20 No. Pagina
i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
t . 4619
o Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 03/04/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigao do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 797,8600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
797,88 0,0000 0,0Q00 0,0000 797,8600

/ - RN

OMPRAS V =




11/05/2023, 07:56 |-nt Er.net...Banking....C:AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 34151.09008 23031.644521 20530.260007 2 93460000054940
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Caodigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razdo Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93
Pagador Sacado
| Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 549,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 549,40
Valor Pago (R$): 549,40
Data/hora da operacio: 10/05/2023 13:32:11

Codigo da operacdo: 030351524
Chave de seguranga: 01UQU7ENAMUER46K

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
AC CAIXA: 0800 726 0101
2s50as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

uvidoria: 0800 725 7474
6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e




M Eutures DANFE
b Documento Auxiliar da Nota
4 WwW luturamedi_camentcs.com.br gls;al.liletrémca
Futura Go:. ércio de Produtos Médicos e Eﬁ;f:&a. 2 Chave de Acesso da NF-e
italares LTDA ‘
% Yoy No. 126.232 35230408231734000193550000001262321001477678
F .2 Douter Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira
b SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g winv. nTe. Tazenda gov. i /portal oU 1o Site
Cep: 18271-210 Tatui/SP Baai 14 5 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 J agina € Frotocolo de Auforizacao de Uso
— 135230503174665 03/04/2023 20:17 J
("Nalureza da Uperagao \
VENDA
nscrigao Estadua niscrigao Estadual do Subst. Tnbutano \( CNFEJ
687.161.985.111 [08.231.?34{0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

(TNome/Razao social CNPJCPF Dala da Emissao
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL " 55.110.753/0001-41 l 03/04/2023
Ne———————

(‘Endereco Bairmo/Disinto ep Dala de Salda/Entrada

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ] CENTRO 14180-000 03/04/2023
(Vunicipio OnesFax OF NScrigao Estadu ora de Salda

| PONTAL ]| (16)039531716 SP ]l ISENTO I | I
FATURA
[ Dupl : 126.232/ 1 Valor : 549,40 Vencto. 10/05/2023 ‘]
L

CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo de TCW alor do ICMIS Hase de Calculo de ICMS Sub aoro Valor Tolal dos Frodutos
P P i~ b i ™)
[ fai‘or do Frete ‘][ faior g0 Seguro ][?escon?o - ]E‘u T3s Despesas ﬂce's's'rnas ] [ Valor Tolalda Nota _]
0.00 0,00 0,00 549,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Tﬁ Tree /& Do Conta EE@ ANTT [‘F’mcum ] OF CNPJ/CPF

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR atario , l 12.270.745/0004-00 l
naerego Lnicipio UF NScrigao Esladua

l ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN Il SUMARE J[ SP _]
uanhida umeragao €50 Brulo 850 Liguido

| 1 l CAIXAS ” j' Jl 2.000J| 2,000 i

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Lod ProdBervige Descrigio do Produto/Sarvigo NCM/SH CST |JcForP UNID aTo VLRUNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI ALIQ. | ALIC,
ICMS Pl
53236 CETOPROFENO S0MG C/24 CMP "ARTRINID® 30049028 ooo 5102 cx 2,0 881 ?ioﬂ 1323 1323 238 18.0
UNIAO QUIMCA i -
Lote . 2307524 Val © 28022025
‘ 568138 | BROMOPRIDA SMGML 2ML CX C/100 "GENERICO™ I 30042045 H oog |IS|DE |l cX || 3,004 1?2.53000# 51759 || 517,58 ]l 211 l " 120 ﬂ |
HIPOLA
Lote - AT-D41/22M Val 31/08/2024
_
565483 HEEXMEThSDNA 1MG/G 10G "GENERICO" SANVAL I!DOJQB‘QQ " 000 lSTDZ H TB || 1U_DDH 1.ESTDDCH 18,58 " 18,58 “ 223 H l 120 “ ,
Lote . 30422 Val . 310772024 10,00
Local de entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 - ;[AL SP

- L/\.)‘L

ALLEDILV__
CONVENIO/TA No_ O ()] 23

CAIXA ECONOMICA FEDERAL RECLM& A ——‘U

AG: 3472

CONTA corRreNTe: {9294 EMATE 24hs 7%
OP: 003 SETO ,_____--——«-—-"

VALOR PaGO Rs: 9 19 4
"————-——{_._.______




el Futura DANFE

X Documento Auxiliar da Nota

www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica |’ ’ ml” N mml” ‘l |“|III I‘ ||||u||||“| |||‘ ‘"H l‘ | mw

ura Co e F - 0 aa -8
Hospitalares LTDA Entrads: 2

No. 126.232 35230408231734000193550000001262321001477678
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira |
) SERIE: 0 Consulta de autenficidade no portal nacional 0a NF-e Wi, nfe. fazenda gov. br/poral oU no Sie
Cep. 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Atlorizador

Paginz 2 de 2

Profocolo de Auforizagdo de Uso
= L 135230503174665 03/04/2023 20:17

Fonel/Fax (15) 3251-0494 / (15) 3305-4787

R EEEEmNNN
(alureza da Uperagao
|_VENDA

’,’ecn; O Estadua nSCriga0 Estadual do SUDST, TTbUlano (=]
e 161.985.111 08.231.734/0001-93 ]

CALCULO DO ISSQN
WL_W ][ Base de Caloulo do ISSUN ] alor do ]
DADOS ADICIONAIS
“Tformagoes Complementares REG.:Ribeirdo Pre 'eservado ao FISCO
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.145.457




Banco

(9 Banco Itau S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Codigo Cedente [Vencimento |
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 ~ 10/05/2023|
Sacador/Avalista ) o ~ |Nuamero do Documento 'Nosso Numero i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 126232/1 109/0023031 6-4'
Espécie [Quantidade [Valor |(=)Valor Documento |( JDescontos/Abatimentos
R$ | X ' R$ 549,40
I o T S B | (+)Outros Acréscimos { )Walor Cobrado

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

Banco
Banco Itat SIA | 341-7 34191.09008 23031.644521 20530.260007 2 93460000054940
[Local de Pagamento [Vencimento
| Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 10105!2023
[Cedente |Agéncia/Codigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302- 5'
'Data Documento !Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero ‘
| 03/04/2023 12623211 RC N  03/04/2023 109/00230316-4)
|Usbdo Banco [CIP Carteira Espécie  |Quantidade (x)Valor |(=)Valor Documento
‘ 109 . R$ | - R$ 549,40

I xto de bilidade do ced : D tos/Abatimento
APOS VENCIMERTO COBRAR 18 0,16 POR DIA DE ATRASO L o & |

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,99 (JOutras Dedugtes l
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO '

[(+*)MoraMuita

(+)Outros Acréscimaos

|{=)Valor
|

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

 14180-000 - SP

Sacador/Avalista === = | -

LA AT




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdao 03/04/2023 16:05 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
' . 4621
' Pedido de Compra
1L
! 5
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 03/04/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagcdo do Pedido
4404~ 1 CETOPROFENO 50 MG CPS-COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 0,2757 0,0000 0,0000 13,2336
Complemento do item
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,7253 0,0000 0,0000 517,5900
Complemento do item
20001~ 2 DEXAMETASONA 1MG/G CREME 10G-TUBO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 1,8579 0,0000 0,0000 18,5790
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 549,4026
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
549,4 . 0,0000 00,0040 0,0000 549,4026




11/05/2023, 08:50

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int:ernet Bank ing c.AIXA

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Conta destino: 4272 / 003 / 00000026-0

Nome destinatario: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 60,36
Data de débito: 10/05/2023
Data/hora da operagéo: 10/05/2023 13:36:11

Codigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

101336
TZMLRFUSNKUX5X34

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

“essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474

4|6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

L




.

NF-E
DATA D‘E EMISSAQ DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD T ASSINATURA DO RECEBEDOR N' 6659816 SEIRJE 7
‘ 20/04/2023 ROTA: FRE2 SETOR: 4041

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Servimed

LR

CHAVE DE ACESSO
3523 0444 4631 5600 0184 5500 7006 6598 1613 4221 4737

SERVIMED COMERCIAL LTDA - 0 - m;
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa
JARDIM PANORAMA
BAURU - SP 6659816
CEP: 17.047-903 : kll SERTE 7

2 =2 7/
Tel (14) 2106 00 [[,J l—\ (qu rorma 1/1

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

Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD

DA )
Venda merc¢.adg.receb.de terceiros 135230602691804 20/04/2023 23:27:34-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNEJ
i | 209017636112] ™™ | 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
/ BAZRO SOCIAL CNEJ /! DATA DE A
TRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL ‘ o 55.110.753/0001-41 20/04,2023
ENDERECOD e BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 20/04/2023
MUNICIPIO m; uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SATDA
PONTAL [5T¥%8531716 Sp
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO | VALOR | NUMERD VENCIMENTO | VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR ]
001 19/05/2023 60,36 1
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAC |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
¢ 36 10,61 0,00 0,00 60,36
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
00 0,00 0,00 0.00 60,36
FRETE POR CONTA |CEDIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE |m? CNPJ/CFF
D"OVIN'"NTE_ EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remeten | 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO | INSCRICAO ESTADUAL
v PANHANGUERA KM 320 ;RIBEIRAO PRETO !EFP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,950 | 0,124
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i
COD. PROD| DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS e wow/sa | cst | ceor| ow. | BB/ | v merrinio | vaom toran | me. roms V. IMS | vL.IcMS ST |AL.IoMS
393477 AMITRIPTILINA CLOR 25 MG 30 CP *G 20,75 (30049039 [500 6102 | cx 4,2000 4,20 4,20 »30 12,00|
12,44 |30049062 |so0ki02| cx & 9,360 56,16 56,16 10,11 18,00
CONVENIO/TA N _0 1] 2 2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 .
CONTA CORRENTE: fQ s l
OP: 003
VALOR PAGC RS: ___ 60,2k
1
DADOS ADICIONAIS I1
Setor de Vehdas: 2010 Cliente: 0000066025 Rota: FR3Z Setor Terceirs: 4041 Vigilancia l}
Sanitaria: l"°1 f20Z3 Nome Fantasia: MISERIC DZ P L o 200 ! Remessa: 3008567101 RELE
Faturamentoh 4003544930 + OV44099212 1 pedido 4630 Nas C ribuinte - Arc. 54 -
RICMS/EP, Art. 313-Ae 313-3 - Hegims Espacial Contribuinte Substiruto Tributaric conforme
Comunicado ”_P” 656/2018 publicads DOEZ SP 22/01/2019 Mao Contribuinte Cons Final - Art.
313-A e 313-3 - Zegime E 1 Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicads DEAT
€56/2018 publicado DOT 01/201%

L

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital 5/A - Tel. (49) 3251-8000




» . SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/04/2023 09:38 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
: 4690
QV Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 19/04/2023
iPrz.Ent:: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedidoe
11927- 1 AMITRIPTILINA 25MG CP-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1400 0,0000 0,0000 4,2000
Complemento do item
17701- 1 ATENSINA 0,150MG CPR (CLONIDINA)-CRP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 180,0000 0,3120 0,0000 0,0000 56,1600
Complemento do item
40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 5,5275 0,0000 0,0000 442,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 502,5600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 06,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
502,5600 0,0000 ' 502,5600

COMPRAS







11/05/202%, 07:53

CAIXA

Internet___B_an_kinG::::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/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacgdo:

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

6504 / 00000001062-6

JURIDICA

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
02.736.951/0001-59

R$ 85,50

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

053420

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

10/05/2023

10/05/2023 13:36:47

T

Codigo da operacdo: 00118548
Chave de seguranca: 8NQOGSYOPGPM56RS5

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacg6es fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

d DANFE CONTROLE DO FISCO
b CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documenis Auiliis
da Nota Fiscal
| ; RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica B
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA EJ

‘ RIBEIRAQ PRETO - SP 1- SAIDA
| CEP: 14.051-150 | No: 053.420
| RS \GY] Serert FiL 1A

;l' EZA DA OPERAGAD I. g e CHAVE DE ACESS0 DA NF -8 P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW. NFE FAZENDA GOV BR

Ee:::la de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0402.7369.5100.0159.5500. 1 000.0534.2014.9902.4744 |
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST, TRIBUTARIO CNPY Protacolo de autorizagio

[E24?577?1 12 02.736.951/0001-59 135230502260556 - 03/04/2023 17:11:38
DESTINATARIO REMETENTE ]
NOME RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATAEMISSAD |
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/04/2023 ‘
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA,
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 783 CENTRO 14.180-000 03/04/2023 ‘
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ‘
PONTAL (16) 3953-1716 ‘ SP |_ |
FATURA —_—

001 R$ 85,50 10/05/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALC. DO ICMs SUBSTITUICAC

VALOR DC ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
85,50

49,88 5,99 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ! 85,50
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
J RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ! CODIGD ANTT PLACA VEICULG |UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE 1
2- DESTINATARIO
[ ENDERECQ MUNICIPIO UF ' INSCRIGAO ESTADUAL
|
| QUANTIDADE ESPECIE I MARCA PESO LIQUIDO
i ]
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS _
CODIGQ VALOR VALOR B CALCULY VALOR VALOR | ALia| aLig
[ PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFoP UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS IcMS 1Pl icMs | ipr
|' 1152 AGUA P! INJETAVEIS 1000ML BO C/10 JP 30048098| 020 | 5102 | UN 10 3.55[5 85,50 49,88 599 0,00| 12,00 o000
Validade: 24/02/2025 Lote: 8291 23 |
I |‘
! |
| |
|
! |
|
| |J
| a o © %
CONVENIO/T.A No 1 |
A
CAIXA ECONOMICA FEDERA |
| AG: 3472 l029: |
| CONTA CORRENTE: [ 127 |
| |
! QP: 003 35 9 |
q- ] L |
| VALOR PAGC RS: : | |
| | | |
CALCULO DO ISSQN -
Fnscmcﬁo;uummm. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ’ VALOR DO ISSQN
L i == S N
DADOS ADICIONAIS |
mmnmcéss COMPLEMENTARES | RESERVADO A0 Fisco/
i pedido de compra n. 4823 i
|' NCM:300480991-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. If DA LEI 10147/00 ALIQ, ICMS CONF ART 54 ING XVIi RICMS/00/SP £ . |
| REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO'| | ART 82 RICMS/SP DU .
ALIQ. ICMS| ART 54 INC XVI| RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 032013 & "s 1
PISICOFING NAD DEVIDO CONF PRES.-LE| 10.548/02 k

e

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPF os

Emiss&o: 03/04/2023 Destinatario IRMANDADE DA SANTA CASA

da Nota Fiscal indi

ao lado.

MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 85,50

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




. | STH-R<HCMP0004> Emissdo 03/04/2023 16:03 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
- 4623

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 03/04/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo:

4 - FARMACIA
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca)

Status do pedido:
Situacdo do Item

Nao Entregou
No.Cotagéo

(Emp . Req-No . Requis)

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

Observacdo do Pedido
11022- 1 AGUA PARA INJEQEO 1000ML -FRASCO-MARCA N3o Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 8,5500 0,0000 0,0000 85,5000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 85,5000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedi. + Frete Pedido = Total do Pedido
85,5000 0,0000 0,00Q0 0,0000 85,5000
. . G A
S ——A
COMPRAS NISTRAGAO
{




Q0L
650U
1062 -6 .




11/05/2023, 07:53

CAIXA

IntErn_et BankinG---CAl: XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagao:

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0054 / 00000001274-5

JURIDICA

DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
54.375.647/0257-07

R$ 475,09

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

10/05/2023

10/05/2023 13:36:31

Cédigo da operagcdo: 00118804
Chave de seguranca: 60P4XSGP7A975N28

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
Al CAIX{_.: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
PILIAL 223 - DROGAL PONTAL II

2 Y

DCCUMET

DANFE

7w RUXILIAR DA NOTA
TISCAL ELETRANICA

MR

AV MARIA LIDIA NEVES SPINOLA, 68
G - ENTRADA / 1 - saipa
CENTRO - PONTAL - 5P CHAVE DE ACESSO
RE.: 4.7712
CEF: 14180-000 3 3523 0454 3756 4702 5707 5500 2000 0047 7214 2014 2842
Fone: (19) 3423-1223 I SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA WF-E
NnY L{ jJD _L Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.be/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

HATUREZA DE OFERAGCAD ¥ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE UsSO

VENDA 135230604290949 21/04/2023 14:58:53

INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEd

550051058112 54.375.647/0257-07

DESTINARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNEJ/CEF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE STA |CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 ' 21/04/2023 14:59:12
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SATDA
R RNANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRQ 14180-000 21/04/2023
MUNICiPIO ug FONE/ FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATDA
|PONTAL SP 63953-1716 14:59:12
FATURA/DUPLICATAS

| 1pup=001 venct21/05/2023 Valor=Rs 70,71

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

EASE DE CALCULO DO ICMS 5T

‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ¢, 00 0,00 0,00 0,00 97,23
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURD DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 26,52 0,00 0,00 0,00 70,71
TR&NSPORTADOWDIMS TRANSPORTADOS
HOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEicuLo |uF CHPJ/CRF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO i 4 INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cod. Descrigdo dos produtos / servigos HCM/SH |ofceT | crop | un I Quant | Valer [Valor brute Valor Base calc. |Alig | Valor ICMS |Aliqg | Valor IPI
produto | unitéric total desconto ICHs IcMs 1T
72319 DICL HIDROXIZINA ZMG/ML 50L 100ML (G) MEDQ 30049067 | 060 | 5405 | UN | 3 3241 97,23 | 26,52 | | |
| Lote=023136 Val=31/10/2024 Qtde=3.000 Reg. | . | | '
| ANVISA=1091700890032 PMC=32.41 ! | ‘ | | | |
| Al . | | | |
| VAORUQUIDO UNTARIO23.57 (SRR SRI— A | i | S S
- | . |
| | | |

| CONVENIO/TANe_O |
|
| | CAIXA ECONOMICA FEDERAL
|

AG: 3472

OP: 003

DADOS ADICIOMAIS

VALOR PAGC RS

CONTA CORRENTE: (92 Y

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| IMPOSTO RECbLHIDU POR SUBSTITUICAD

ORCAMENTO 51499 - DADOS PARA DEPOSITO - BANCO Itau (341) AG 54 ©/C 01274-5 RAZAD SOCIAL DROGAL
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ 54.375.647/0001-27 - MVA PORTARIA CAT 116/2022 ST ART. 274, RICMS-SP

Y




SIH-R<HCMP0O0O04> Emissdao 20/04/2023 09:55 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
[ 4701
ne Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 20/04/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
27443~ 2 HIXIZINE XRP 120ML -FRASCO-MARCA Nao Entregou
{4) FARMACIA 3,0000 32,4100 0,0000 0,0000 97,2300
Complementc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 97,2300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 70,7100

COMPRAS




" |Fosas 243 - eoea sowrad ix T
| W% JRRIX LIPIA KEVES SPINGLA, 62 RO — [:i_-‘
CENTRO =~ EONTAL - 3P CHAVE DE ACESSO
CEP: 14180-0C0 I( NR.: 4.727 3523 0454 3756 4702 5707 5500 2000 0047 2717 0170 7%29
Fone: (18] 2429-122% rv\_ SERIE: 2 CONSULTA BE AUTENTICTDADE MO POPTAL NACIONAL DA NF-§ |
() Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.be/poecal QU MO S1TE DA SEFAZ AUTORIZADORA {
MATUREZA CE OFERR-AL PROTOCOLC DE AUTORIBACAS DE pso
VENTA 135230557664855 13/04/2023 18:63104
INSCRICAD ESTAOUAL INSCR. E9TADUAL DO SUBST. TRIBUTARZA e
SEN0SINEA1IE 54.375,647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
[Womesonzao soetan ' CHRASCEF DATA DE EM1SEAO
:IRMRNSJI\DE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/04/2023 10:52:57
ENDERECS i BATRRG/DISTRITO cep DATA DE ENTRADA/ZALDA
R ANANIAS CDSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-600 13/04/2023
MUNICiEzO ug FONE/ FAX ) INSCRIGAO ESTADURL HORA DE SAIDA
[ poNTAL, sp | 639531716 10:52:57 |
FATURA/DUPLICATAS
]Eap-ﬂfsl Venc=13/05/2023 Valor=RS 404, 38) 3 —|
CALCULO DO IMPOSTO " %
8A3E [F CALCUZ0 DO ToMs VALOR TO IEMa BASE DE CALCULO DO TOMS ST VALOR D0 oMs 3T VALOR [O FIS v ——
0,00 U, 00 0, 00 . ‘0,'30 o, co 533,61
VALOR DD PRETE VALOR 00 SEGURG DESTONTO DESPESAS ACESSORIAS VALDR LD TFY VALDE TV COFINS VALOR TOTAL DA NOTK
[_ 5,00 G, 00 129, 43 6,00 0,00 o, 60 404,38
TRANGPORTADCR/VOLUMES TRANSPORTADOS o ————————h— ]
NOME/RAZAS SOSTAL PRETE BOR CONTA CHDIGT ANTT PLACA YEiCULO | ur EEEIIERF
4 - IEM FRETE
ENDERELE MINTCIRLG ur " | mscRicho EstAmAL

QUANTIDADE ESPECIE MARTA NUMERACRS PESC BRUTD PESO LIQUIDG |

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

cid. | Descrindo dos produtes / servicos sox/ay |osesT| croe | ww l Quant Valor Valor brute Valers Bass cals. Iﬁlllq Yalor ICHS ig
rrodute | unitério total desconto ICHS ToMs TPT
37602 DESLORATADINA XPE 6OML(G] MDL 30049053 | 560 & 5405 UN | 10 42,62 426,20 | 70,10 | [
| ' Lote=0896532 Val=30/04/2024 Qitde=10,000 Reg. ! { ! |
| | ANVISA=1822600630026 BMC=42.62 | | [ i : !
L. | VALORLIQUIDO UNITARIO 3561 PMPF 25.040 S W W T S SR (e '
| 'BO180 | MONTELUCASTE SOD 10MG30C|GIEUR 130043063 | S60 | sa05 | UN B 7 - - )
| Lote=444123 Val=31/10/2024 Qitde=1.000 Rag. | | | : | |
| ANVISA=1004311450111 PMC107.61 | i | | I !

———— e —

o VALOR LIQUIDD UNITARIC 48.28 PMPF 50.260 _r s

CONVENIO/TANe_O1F 22

A | | | | |

I CAIXA ECONOMICA FEDERAL | | | | I
| AG: 3472 -

L CONTA CORRENTE: (0 29: 4

| OP: 003 SaEan

VALOR PAGC Re: __Ho4, 2¥

THFORMACRES COMPLEMENTARES . AESEAVADO RO FISGH
CRCRMENTO 51186 - ICMS $T REL, BC ART, 3, ANEXO IV, RICMS-5F 57 ART _2'.'11. RICMS-5F MVA FORTARTA

CAT 116/2023 IMPOSTO RECOLHIDG POW SUBSTITUICAT MVA ECRTARIR CAT iLie/fpss 37 ART. 274, RIcMs-5p TA‘
IMPOSTO RECQLHMIDC POR SUBSTITUICAD DA .

i |
" e : St - 3 3 10:82:%
ShoTeenOs LR DROGAL FAPMACEUTICA LTUA £L 223, CHEQ 38.375,641/0257-07, 05 PRONUTOS CONSTANTES oA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD. ¢ 13/04/2023 1 NF-e
VALOR TOTAL: 404,38, DESTINARARIO: %5.110,753/0001-41 - IRMANDADE STA CASK DB MISERIGORDIA. Lo PONTAL - B ANANIAS COSTA FREITAS, 733, CENTRO, PONTAL-ZF

Nr. 4.727 i
Série 2 :

DATA D0 RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR




| AT

SIH-R<HCMP0004> Emissdao 04/04/2023 14:21 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
‘._ . 4644
\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 04/04/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACTIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagciao do Pedido
4684~ 1 MONTELUCASTE DE SODIO 10MG-COMPRIMIDO- Nio Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 3,5870 0,0000 0,0000 107,6100
Complemento do item
19781~ 2 DESLORATADINA 0,5 MG/ML XPE 60ML -FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 42,6200 0,0000 0,0000 426,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 533,8100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
533,8100 0,0000 129, 4300 0,0000 404,3800

COMPRAS

DMINISTRACAO




11/05/2023, 07:53 In-te rnet....B 'nki-ng___ CA.IXA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disf onivel

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 PON"AL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4634 / 00000010711-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: D MARCATO

CPF/CNPJ: 17.499.863/0001-58

Valor: R$ 2.400,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacao: NF 581 PARCIAL

Historico:

Data de débito: 10/05/2023

Data / Hora da operacédo: 10/05/2023 13:35:55
Codigo da operagdo: 00119553
Chave de seguranca: 6VNK3RGO9KXVMOGU

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 ¢

MUNICIPIO DE BRODOWSKI Nimero da NFS-e
581
MUNICIPIC DE BRODOWSKI Codigo de Verificagdo de Autenticidade
E37THZNAQJ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS—e Data & Hora de Emissdo ds NFS-e
: 22/02/2023 as 20:42:56
Informagdes Fiscals Chave de Acssso
Exigibilidade do I1SS Nomero do Processo Punicipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 3577025 1QRVHTRUAZIYHMMDSEUBOKSPY
Exigivel BRODOWSKI-SP BRODOWSK] - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
' 22/02/2023 Para cerfificagio da autenticidade acesse
? htip://143.0.0.116:808issweb, manu
Optante Simples Nacional:  incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagio ) Tipo IS8 consultas e informe os dados desta NFS-
1 - 8im 2 -Ndo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS ; 2
CPFICNPJ RGiinscrigao Estadual  Inserigio Munidpal Cadsstro Nome/Razéc Sodsl
L] Ld
B ion I k 17.499.863/0001-58 227019576113 345507 05253218 D. MARCATO
.-I-l- a7 i 7 l‘.
sioincs oy Conpimen -
. FLORIANO PEIXOTO, 270 ESQY/ CORIFEU A. MARQUES, CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14240-000 BRODOWSKI-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJDocumanta RG/Inscricio Estadual Inscricio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001 -1 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Compiemento Baimo
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 CENTRO
CEP/Cad.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180000 PONTAL - 5P 3540200 16 39531716 financeiro@iscmpontal.com.br
msaﬁnlmﬁo dos Servicos
Cide. Un. Medide Descrigio Vir. Unitario Tol
1,00 un Manutengdo C de Apareiho de Ubra grafia Philips HD15 12.100,00 R$ 12.100,0
1.00 UN Manuiengio Preventiva de Apzretho de Ultrassonografia Phifips HD15 3.200,00 RS 3.200,0
A 8|
conventorane 02l 22 T
CAIXA ECONOMICA FEDERAL N
AG: 3472 T 5 f}_enata Cri tFna pt;‘IE‘I‘-',-'g
CONTA CORRENTE: {049 -4 Gerente dberaciors:
CPF:138.637.53a.
OP: 003 "
s ol O ©
VALOR PAGC RS; /-1 Q0, €O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS o : . Construgdo Civil
LC 116/2003; 14.02 Aliquola  Alvidade Municipio  Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Assisténcia Tacni 2,3584% 1000140000002 3319800
Valor Total dos Servigos Desconlo Incondicionade Dedugdes Base Célculo Base de Catculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
IBS 15.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 15.300,00 RS 360,84 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS RRF cSLL Outras Retengies
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 15.300,00 Val, Aprox. Tributo:
Informacdes Compiementares
*** PAGAMENTO EM DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG. 46345 CiC 107115 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - LEI COMPL. 123 14/12/2008.
FATURAS: DEPOSITO Venc: 10/03/2023 RS 5.100,00 Doc: 531 Obs: 1#PARCELA - DEPOSITO Venc: 10/04/2023 RS 5.100,00 Doc: 581 Obs: 25 PARCELA - DEPOSITO Vene: 10/05/2023 R$ 5.100,00
Doc: 581 Obs: 3° PARCELA
RECEBI{EMOS) DE D. MARCATO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 OE NUMERO 581 E CODIGO DE VERIFICAGAO ESTHINAQYJ.
Data CPFIRG Assinatura
! I




11/05/2023, 07:52

CAIXA

InteRnet banking...C-AIXA

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 pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operacédo:

JURIDICA

R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME
18.209.156/0001-42

R$ 3.600,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 11239 PARCIAL

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: 2665 / 00000045000-6

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

10/05/2023

10/05/2023 13:37:03

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00118200
20V90WL5ZNOWQPK1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1




NF-e

N° 000011.239
SERIE 001

' Decumento awdliar da Nota
R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Fiscal Bletronica

14.092.540 0-Entrada 1-Saida

DANFE ﬁl

[

Vendas

RIBEIRAO PRETO SP|N° 11239 serie 001| CMAVE DE ACESSODA NFa-Pars Consulta de aulencidads no poral nacional da -+
(16) 3285.0150 contato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-23.04-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.239-100.011.854-8
MNATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USOD

135230494547563 02/04/2023 07:52:18h

*+* AVISO IMPORTANTE [***|
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO
ENVIA BOLETOS BANCAR|OS
POR E-MAIL. OS BOQLET|OS
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS

A_Nn-rn CISCAL

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARID CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL Cadigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 02/04/2023
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 02/04/2023
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953,1719 ISENTO 07:52h
FATU
000011239 15/05/2023 6.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 8.7 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.INPORT. 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 DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)

ENDEREGO MuNiciPio UF INSCRIGAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERAGACD PESOBRUTOD PESO LIQUIDO

5 VOLUMES

DADOS DO PRODUTO / SERVICO _

PCR%% DESCRICAO DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH | CSOSN |CFOP[UN.| QUANT u‘ﬁﬁn‘n’ﬁo Vngéef %me i vlélig‘ VTP'?R %@ Alir:"lu
0072 [TEXSPARDTZ S0LTS 38089190 | 0.500 |5.405|BO 1,0000|  1.150,00000 0.00 1.150,00 0,00 0,00 o,00| o000 o.00
0028 [TEXSPAR SOFTS CONCENTRADO 50LTS 38089190 | 0.500 | 5.405| BO 1,0000 835,00000 0,00 835,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0090 [TEXSPAR PE 35KGS 28470000 | 0102 |5102]| BO 1.0000]  1.015 00000 0,00 1.015.00 0,00 0,00 go0| 0.00| 000
0061 [TEXSPAR RHN 50LTS asz4s941 | 0102 |5102] BO 1,0000) 300000000 000 3.000,00 0.00 0,00 0.00| 0,00 o,ool
0003 [CLARIT PASTA Z0KG 34020028 | 0.500 | 5.405) 8D 1,0000 600,00000 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00]

U A T el 1]

CALCULO DO
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULODO ISSON
0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO i ‘ o
Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // |- ME/EPP optante pelo Simples

Nacional * I N&o geracredito fiscalde IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB
NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO
COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PH.O TELEFONE (16) 3285-0150 // Valor aprox.dos
Tributos R$ 913,99 (13,85%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO.

-0028- 0061-0003
CONVENIO/TA No_Q (2] 20

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

|Pedido 9.043 ]Vlndador 4 IPodido COPPFAN (T A YO

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

-
DATAEHORADAIMPRESSAD 0200472023 AS 07:52:18h N A N R T

OP: 003 _
VALOR PAGC RS: 9 /

Versao 03.02.00 NF-e 4.0 Desenvolvido por WW W FLATAN.COM.BR
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BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Local de Pagamento [Vercimenio”
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/05/2023
Benef iciario RMAmmmmuz Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento” | Numero do Documento Espécie do Documento Acsita Data do Processamento Nosso Nimero
02/04/2023 11.239 DM N 02/04/2023 31000500000007670
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor [Valor do Documerto
17 R$ : 6.600,00
Instrughes *(nsirugdes de responsabilidade do beneficiano Qualguer divda sobre este boleto, contate o beneficidric)* (-} Desconlo/Abatimento
APQOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 23,10 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora / Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CceEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitago so6 tera validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado
_BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 15/05/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncial Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documenio Espécie do Documento Aceite Data do Processamanto Nosso Nimero
02/04/2023 11.239 DM N 02/04/2023 31000500000007670
Uso do Banco| Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 6.600,00
Instrugdes *{nstrugBes de responsabilidade do beneficiano Qualguer divida sobre este boleln, contate o beneficiario) " () Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 23,10 AO DIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

APOS VCTO MULTA DE4,5%
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

T ATENGAO -

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticacdo Mecénica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

00190.00009 03100.050008 00007.61(_)17\1“7 93510000660000

Local de Pagamento
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO - 15/05/2023
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
02/04/2023 11.239 DM N 02/04/2023 31000500000007670
Uso do Banco Carleira Especie Quantidade Valor Vaior do Documento
17 RS 6.600,00
Instrugbes “{nstruges de responsabilidade do beneficiano Qualguer dimda sobre este boleto, contate o beneficiario)* {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 23,10 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPRJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP cer 14.180.000
Sacador | Avalista

(I TR

Autenticagao Mecanica / FICHA COMPENSACAO



19/05/2023, 11:01

CAIXA

In.ternet:::BA n-king::::CAl-Xa

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/CNPI]:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Historico:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000059894-1

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

CLIN MED DRA NAYARA MICHIELETO

34,309.037/0001-18

R$ 19.756,80

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

89

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

19/05/2023

19/05/2023 10:41:04

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

00113741
APPEVFWSCGY48W3A

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




[ .

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
o 89
Municipio de Pontal Codigo de Verificagao de Autenticidade
B2IHPKDO02

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

IMomaqbu Fiscais

Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/05/2023 as 09:41:24

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

. - Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao 6349151W1RCEHHFBZVISN3BEISWK3YE!
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Namero do RPS Série do RPS Tipoc do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples N o ivo Fiacal Rea al Tr " http://45.71,128,162:5661/issweb, menu
ptante Simpl acional ncentivo Fisca eqime Especial Tributagao Tipo 1SS consiltis s Kifohne ca dados dests NFS-;
1-8im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS |
CPFI/CNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34.309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br
|
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA CONFORME CONVENIO COM O 20.160,00 RS 20.160,00
' MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO NUMEROQ 013 REF O MES DE ABRIL/2023
Construgdo Civil

Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

LC 116/2003: 04.01 Aliquota

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.160,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 20.160,00 RS 403,20 1-Sim R$ 0,00
Retencgdes he Impostos ;

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.756,80

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECERI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR*®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTA

Data CPFIRG

NTE DA NFS-e DE NUMERO 89 E CODIGO DE VERIFICAGAD B2IHPKDO2.

Assinatura

! !
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CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Contz origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5004 / 00001028985-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PRESTADORA DE SERV MEDICOS EPLIMA LTDA
CPF/CNPI: 41.215.267/0001-83
Valor: R% 5.232,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identifiel:agﬁo da operacgao: 106
Historico:
o=
Data de débito: 19/05/2023
Data / I-_lora da operacgao: 19/05/2023 13:10:01
P————
Cédigo da operagdo: 00124019
Chave de seguranga: TLSTNZKSSMPFYCIZ

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 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

Numero da Nota Fiscal

106

Dados do Prestador de Servico

Prestadora de Servicos Medicos Eplima Ltda

Avenida Caramuru,002450 - bl 02 ap - Alto da Boa Vista
CEP 14025-710 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscricdo Municipal 20129824 - CPF/CNPJ 41.215.267/0001-83

Data de Geragdo da NFS-e

18/05/2023 11:57:48

Data de Competéncia/Emissdo

18/05/2023

Céd. de Autenticidade

7E18AA58B

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Qperagao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RP3S

Local dos Servigos
Pontal - $30 Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sd0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM :
B .. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razédo Social : PONTAL
Endereco: Rua Ananias da Costa Freitas Ndmero: 753
Complemento : Bairro : Centro
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
Razao Social

CNPJ

Inscrigao Municipal

Descricdo dos Servigos

Dados Bancarios: PJ
Banco: Siceab
Agéncia: 5004

Conta Corrente: 1.028.985-2

Servigos Médicos prestados de no ambulatorio ze da Amelia em abril de 2023.

~+DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™

Detalhamento dos Tributos
Atividade ao Municipio Aliguota  |item da LC116/2003 Cad. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSON 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 Retengoes VI. ISSQN Retido [ VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

CAL DE IPL"

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il -

“NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttps:waw.issnetonIina,corn.br{ribeiraogreto!online



19M5/2023" 11:04

CAIXA

In.tern-et::::Ban kiNg....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de cohta:

Nome:

CPF/CNPJ}

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00001029-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:
|
Nome:
CPF/CNP]
Valor: |
Valor da ta:rifa:

Finalidade:

Historico:

Tipo de pessoa:

Identificacao da operagao:

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$ 9.810,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

60

Data de débito:

19/05/2023

19/05/2023 10:37:55

Data / Hora da operagao:
Mesicslt- il (-

Ccédigo da operagdo: 00115308
Chave de seguranga: 4T49CKSRLPWJ]9IX0

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: 0BO0 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

11




MUNICIPIO DE SERINGUEIRAS Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica

ISECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Nimero:
60

MARECHAL RONDON, 984 - 76934000 - CRISTO REI - Seringueiras - RO IEnialio:
17/05/2023

Gm. do Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:

304393806

SITE AUT‘ENTIC!DADE: hﬂps://seringuelras.oxy.elofach.com.brﬂssfautenb‘car-documentoﬁsca!
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

/Insc. Municipal: 00008103  CNPJICPF: 46.433.706/0001-48 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL h
Nome/Razao Social: ANA F F BISPO LTDA
Nome Fantasia: AF SERVICOS
Enderego: Insc. Estadual:
Avenida CAPITAO SILVIO, 856 - CRISTO REI
Municipio/UF: Seringueiras-RO CEP:  76.934-000
| Fone/Fax: E-Mail: ANAFFBO10@GMAIL.COM
- A
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Tnsc. Municipal: CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 Insc. Estadual: &
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Municipip/UF: Pontal-SP CEP: 14.180-000
Fone/Fax: E-Mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br
\ v
DEFINICAO DO SERVICO
Trem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: 3
401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operacao:
5/2023 Pontal-SP EMITIDA NAO EXIGIVEL
L "
DISCRIM!NACAO DO SERVIGO
(SERVICOS ME_D[COS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM ABRIL DE 2023. g
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CHAVE PIX, CNPJ: 46433706000148
BANCO: BRASIL
AGENCIA: 4127-0
CONTA CORRENTE: 13847-9
LCONTA BANCARIA JURIDICA
>y
ITENS DO SERVICO
( Tributével Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
(s | [SERVICOS MEDICOS 1,00 9.810,00 0,00 9.810,00 )
TRIBUTOS INCIDENTES
( Tributo Aliquota Valor Retido )
b p——
ISSQN 2,17000 212,88000 Nao
PIS 0,47000 46,38000 Nao
COFINS 2,18000 214 40000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
R 3,88000 380,14000 Nao
CsLL 2,33000 228,08000 Nao
CPP 4,47000 438,68000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N&o
| Outras Refengdes 0,00000 Nao |

TOTALIZA,GAO DO DOCUMENTO FISCAL

Valor Total das Dedugdes:
0,00

Valor Total Descontos:
0,00

Base de Calculo do ISSQN:

9.810,00 9.810,00

Valor Liquido da NFS-e:

9.810,00

Valor Total da NFS-e: ]

OBSERVAGAO

"Usuaric emissor nota: ANA FLAVIA FRARE BISPO

NFS-E N°
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10/0812023, 11:04

CAIXA

Internet B_anKing CAlxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origsm:
Tipo de conta:

Tipo de passoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00001029-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta des!!ino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:

|
Valor:
Valor da tarifa:

|
Finalidade:
|

Histoérico:

Identificacio da operacdo:

01 - Conta Corrente

3188 / 00000131964-7
JURIDICA

IFS SERV MED LTDA
44,522.523/0001-73

R$ 19.947,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

22

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

—— .

Data de debito:

Data / Hora da operacao:

19/05/2023

19/05/2023 10:38:11

Cédigo da operacao:

Chave de segurancga:

00115187
X8W6EX0KT42GAEPES

Operacio 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
Ald CAIXA: 080D 104 0104

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

11




5 P . . Séri
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP me ) | Nota Fieiat de Serico
Secretaria Municipal da Fazenda e Floca/ 8 Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ L B N°l35;2ml

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragado da NFS-e

17/05/2023 14:56:44

Data de Competéncia/Emissdo

Ifs Servicos Medicos Ltda 17/05/
Rua Abrahaa Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania - .2023
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade

Inscrigao Municipal 20140165 - CPF/CNP.J 44,522 523/0001-73 04A9A6F9%4

Responsavel pela Retengdo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissac do RPS
Exigivel
Local dos Senvigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servigcos
CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servicos

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

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cad, CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |4083 8610102
VI. Total dos S_ervia;os Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 19.947,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 19.947,00 R$ 398,94 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes V1. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.947,00
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

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

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de passoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1; 55.110.753/0001-41

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

Conta destino: 5004 / 00001069924-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIN MED VENDRAME LTDA

CPF/CNP]: 46.758.888/0001-27

Valor: R$ 9.156,00

Valor da tai'ifa: R$ 0,00

Finalidade:| 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagdo: 16

Histoérico:

Data de débito: 19/05/2023

Data / Hora da operacao: 19/05/2023 10:38:29

Cédigo da operagdo: 00115066
Chave de seguranga: T20PW9RM5IM50XSL

|
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 gdeficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S IIBC/imprime_ted_terc.processa

n




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

Seérie do Documento

Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

16

Dados do Prestador de Servigo

Clinica Medica Vendrame Ltda

Avenida Norma Valério Corréa, 715 - bl B apt - Jardim Botanico
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscricao Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27

Data de Geragao da NFS-e

17/05/2023 15:01:40

Data de Competéncia/Emissao

17/05/2023

Cédd. de Autenticidade

FEF259019

Responsavel pela Retengao

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Pontal - S0 Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF :
Razao Social :

Enderego :
Complemento :
CEP:

Telefone :

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

14180-000

IM:
Numero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP
E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediério de Servicos

CNPJ

Inscricdo Municipal

Razao Social

Descrigao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em abril de 2023.
Dr. LEONARDQ VENDRAME BARBOSA.

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

AGENCIA: 5004
BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Caéd. 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$ 9.156,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.156,00 R$ 183,12 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retengies VI, ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.156,00
Construcdo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

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

CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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CAIXA
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 colnta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Valor: R$ 8.409,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operagéo: 514

Histérico:

Data de débito: 19/05/2023

Data / HoraA da operagao: 19/05/2023 10:38:45

Cédigo da operacdo: 00114960
Chave de seguranca: 4VAYSRV5HOE1CUXV

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 teficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciader.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_ted_terc.processa

mn




g_s-e COMEOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
514
Codigo de Verificagao de Autenticidade
EPOGEY07S
Data & Hora de Emissao da NFS-e
17/05/2023 as 15:39:28

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais
Gﬁﬁrs Chave de Acesso
Exigibilidade da 1SS Numera do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 635281CMLLANLDXBZBN4CX7KSM2P1B4M
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/05/2023 Para certificagio da autenticidade acesse

hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS
consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Nao 2 -Nae N3o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS T RER L
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscricao Municipal Cadastro Neme/Razdo Sccial
22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradoura Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS '- ! TEP
CPF/CNPJ/Documento RG/Inserigao Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pais Ced. IBGE Telefane E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminag&o dos Servigos 1 it 15 e
Qtde. Un, Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM ABRIL DE 2023 9,156,00 R$ 9.156,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil t
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Coddigo da Obra Cédigo AR
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.156,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 9.156,00 RS 183,12 1 -Sim R$ 0,00
Retencées de Imbostos ! 1N
PIS (8.156,00 x 0,65%) COFINS  (9.156,00 x 3,00%) INSS IRRF  (9.156.00 x 1,50%) CSLL (9.156,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 59,51 R$ 274,68 R$ 0,00 R$ 137,34 R$ 91,56 R$ 0,00

Malor Liquido da NF$-e: R$ 8.409,79 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) RS0.00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 514 E CODIGO DE VERIFICAGAC EPOGEYOTS.

Data CPFIRG Assinatura

!
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19/05/2023, 1%04 Internet---Banki ng CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origlem; 3472 / 003 / 00001025-4

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de corltta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1701 / 00000050692-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: | A C G SERV MED

CPF/CNPI: 68.322.346/0001-40

Valor: R$ 4.910,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: 368

Histodrico:

Data de déhito: 19/05/2023

Data / Hora da operagao: 19/05/2023 10:39:02
N Coédigo da operacao: 00114851

Chave de seguranca: VUWSU3XGQKKHOEKH

|
Operacio 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: 0B0O 726 0101

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

Alé CAIXA: D800 104 0104

https:ﬁgerencaador.caixa.gov‘brf’Sl|BCfimpﬁme__ted_terc.processa
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18/05/2023, 07:59
.-

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

Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

368

Dados do Prestador de Servigo

A. C. G. Servicos Medicos S/s

Rua Quintino Bocaiuva,181 - Centro
CEP 14015-160 - Fone: (16)9223-5000 - Ribeirao Preto/ SP

nosact@gmail.com

Inscrigdo Municipal 7090201 - CPF/CNPJ 68.322.346/0001-40

Data de Geragao da NFS-e

17/05/2023 15:52:24

Data de Competéncia/Emissao

17/05/2023

Cad. de Autenticidade

686118CE2

Responsavel pela Retengio

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Ogeracao

Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emiss@o do RPS

Local dos Servigos

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servicos
CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM:
Razio 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
Inscrigdo Municipal Razdo Social

CNPJ

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM ABRIL DE 2023

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Munigipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cdéd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630502
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionada Deducies Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSON Retido Desconto Condicionado
R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 R3$ 104,64 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes V. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 34,00 R$ 156,96 R$ 0,00 RS 78,48 | R$ 52,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.910,24
Construgao Civil Céd. Obra: Art. :
Informagodes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopretolonline
M

about:blank
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19/05/2023, 11:03 In.te-r net----Ban:king:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

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

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 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$ 2.616,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificagd3o da operagao: 58

Histérico:
Data de débito: 19/05/2023
Data / Hora da operagao: 19/05/2023 10:39:19

Codigo da operagdo: 00114543
Chave de seguranga: NL1EN1QQG7C4NJHU

Operagao realizaaz 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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA N B
um
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFeSr?eda
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 58
17/05/2023 15:54:02 Competéncia 17/5/2023 | ©0digo de Verificagdo JOGRCLMRX
No. da NFS-e substituida
o, da Stbstu Local da Prestagao PONTAL - SP

&

RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA

| Raz3o Social/Nome
[ Nome Fa‘ntaéla’ :
CNPUICPF| 45.044.717/000173 | Inscrigao Municipal | 110992 | Municipio FRANCA - SP

Enderego e Cap-'_!_ RUA DO SOL ,1110 - RESIDENCIAL PARAISO CEP: 14403-149

ANDAR 3 APT| Telefone: (17)2138-6050 societario@gorporacaocontabil.com.br

Complemento: ‘;

Razéo SnciaUN’mee ‘ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Municipio PONTAL - SP

CNPJCPF |  55.110.753/0001-41 | Inscrico Municipal

Endereco e CEP‘ ‘ RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000
e-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

Telefone:

r

Complemento:

‘ rServig:os Médicos prestados de no ambulatorio ze Amlim al de 2023

4.03 /863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS
Codigo da Obra Caédigo ART
PIS | COFINS IR(RS) INSS(RS) CSLL(RS$)
valor dos Services RS 2.616,00 Natureza Operagao \alor dos Servicos RS 2.616,00
¥ - - -) Dedvu itidas em lei
- Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no MunIcIpio () ugdes permiticas t
%
(-) Desconto Condicionado 1 Regime especial Tributagdgo () Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum ase de Calculo g 2.616,00
&-oms Retencdes Opgso Simples Nacional  {x) Aliquota % 2,01
e i 3
' 1-5 ! -
(- 1S Retido '| i SS a reter: () Sim (X) N&o
| ] Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 2.616,00 = (=) Valor do ISS: RS 0,00
| -Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do &-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagao.

site, franca.ginfes.com.

Nota Fiscal podera ser verificada no
Nacional.Nao gera direito a crédito

EPP optante pelo Simples fiscal de 1SS e IPL.

. A autenticidade desta

Avisos - Documento emitido por ME ou
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19/05/2023, 11 :03 IntE.rnet...BaNking::::CA_IXA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001025-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710/ 00000022013-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 40.002.757/0001-39

Valor: R$ 5.232,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 136

Historico:

Data de débito: 19/05/2023

Data / Hora da operagdo: 19/05/2023 10:39:36
Cédigo da operacdo: 00114245
Chave de seguranca: VXY6P24ST5811KFK

Operacao realizada corn 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; 0800725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/ SlIBC/imprime_ted_terc.processa 1M

e




~ Prefei icl :
. itura Municipal de Ribeirao Preto - SP
ecretaria Municipal da Fazenda N .
Fone: (16) - https:/ ibei sy N e e
ps:/Iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal Il - Eletrénica - NFS-e
Omero da Nota Fiscal
136

Dados do Prestador de Servigo

Dala de Geragao da NFS-e

17/05/2023 16:18:44

:gor Alves Serv!cos Medicos Ltda
gor Alves Servicos Medicos S a1\
Rua Guaruja,341 84 -84 ap - Jardim Pauli L
; e 105/2023
CEP 14090-102 - Fone: (16)9606-0668 - Ribeirao Preto/ SP st
18BD87282

Inscrigao Municipal 20126327 - CPF/CNFJ 40.002.757/0001-39
Responsavel pela Retengao

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica
Nalureza da Operagac Nomero do RPS Série do RPS

Exigivel

Local dos Servigos

| Pontal - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos

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

Razio Social PONTAL

Data de Emi %0 do RPS

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S&0 Paulo

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nomero: 753
Complemento Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
E-mail contasmedicas@iscmpontal.com.h

Telefone :

rmediario de Servigos
Razao Social

Dados do Inte

Inscrigao Municipal

Descrigao dos Servigos
s Médicos prestados de no am

pulatério zZe da Amelia em abril de 2023.

Servigo!

dos Tributos
Cod. NBS

Detaihamento

Atvidade do Municipio
Desconto Condicion

ilsm Ja LC116/2003
40101 - Medicina - 2,00 401 .
Jos Servigos |Desconte Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSAN
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.232,00 RS 104.64 Nao
PIS TOFINS INSS IRRF CSLL Gutras Relencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
Céd. Obra

Informagd
I- “DOCUMENTO EMITI PTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; € -

V1. Liquido da Not
$5.2

S
=
o
as
»
o0
(¥
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»
(=4
=]
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19/05/2023, 11:03

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Inter.N:et--—-B ank-inG...CAIXA

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
L_Cl'-‘l‘,!(:NI?J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000055870-2

Tipo de pessoal JURIDICA

Nome: CANMINARE CLIN MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 30,777.077/0001-33

Valor: R$ 6.809,81

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacdo: 79

Historico: ~ =

icdeath SR SO,
I
Data de débito: 19/05/2023

pata / Hora da operagao: 19/05/2023 10:39:54
e el Wacie e o= R
o 00114143

' codigo da operagao:
' Chave de seguranga: ESL2C8957CP2WEPO

—

ucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

peragao realizada com S
\or da tarifa vigente de TED na data agendada.

utorizo a CAIXA a debitar 0 va

aC CAIXA: 0800 726 0101_ o

3g50as CoMm deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

& CAIXA: 0800 104 0104

‘g o p ces! a
m) J g F I{“ nme ted lelC.ﬁIO S
wpsa EIETICIEGO! .Calﬁa oV b'-I SHBC \



M""”“‘-‘I’Dr'o
de jng;
P ONTAL -Sp

hsercso
0.777.0770001:33 © el Cadagy

MMU‘HS WR&ZEG Soeial
Lograscurs 000037891 CANM
INARE CLINICA MEDICA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 515 Complementy LTDA
cee Cidade i 2:"0
NT|
14180000  PONTAL-SP Telsfone e
=mail
JADOR DE ssnrlgos R ' N
CNPJ/D to RG/Inscricdo Estad E icipal
ocumen | nscricdo ual Inscricie Municipa Nome/Raz3o Bk e
10.753/0001-41 IRMANDADE saNTA casa pg MiS i ) B
ERICO
douro Complemenic ROIA DE PONTAL
ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 Balro
CENTRO
“od.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E
“mail
PONTAL - SP 35402
D-000 (o] 00 rh@iscmpontal.com.br
|
riminagao dos Serviges —
Un. Medida | Descricie . 5 o }' e
UN SERVICOS VEDICOS PRESTADOS NC AMBULTO ZE DA AMELIA EM ABRIL DE 2023 it To
8.963.00 RS 6.063.
Construgdo Civil
2o idade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
2000040000001 8630599
Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 153,19 1 -Sim RS 0,00
CsLL Outras Retengbes
RS 0,00 RS 0,00
Val. Aprox. Tribu
|GO DE VERIFICAGAO YASG300KA.

_INICA MEDICA LTDA O SERVICO ONSTANTE DA NFS-& DE NUMERO 79 ECOD

Assinatura

P ==

CPFIRG







19/05/2023, 11:03 In t.ern:et....Banking CAIXA
\

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000032121-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA
CPF/CNPI: 55.108.831/0001-73
Valor: RS 3.690,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade; 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagiao da operacgao: 1460
Historico:
Data de débito: 19/05/2023
Data / Hora da operacao: 19/05/2023 10:40:09
) Cédigo da operagdao: 00114029
Chave de seguranca: AGFCVYPJ18AYMW1Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Nomero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
1460
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
GWYPVDIT5
Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/05/2023 as 18:31:53

Chave de Acesso
63531940PEQXFCNJATIWRKFBH2ZPQ3PJJ

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RS Série do RFS Tipo do RPS Data do RPS Compeiéncia

17/05/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagae Tipo 1SS http:fs.71.128.162:5661/1s sweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Dogumenia
55.110.753/0001-41

RG/Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal

Nome/Razao Sacial

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

1-8im 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNRJ RG/Insericdo Estadual  Inscngao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
= 55.108.831/0001-73 ISENTO 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
A
/'— A Logradouro Complemenio Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TDMADOIﬂ DE SERVICOS

Logradoure Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal Cioade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpental.com.br
Dlscrlmlnd_;éo dos Servigos
Qtde. Un. Maedida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 U SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA CONFORME CONVENIO COM O 4.690.00 RS 3.680.00
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 013 REFERENTE O MES DE ABRIL/2023 St T
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: D4.02 Aliguota Alividade Municipio Cedigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Anali lini patologia, eletricidade médi dioterapia, quimi pia, grafi... 4,46% 0000040000002 8640202
Valor Total dog Servigos Desconta Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionada
R$ 3.690,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3.690,00 RS 164,57 2 -Nao RS 0,00
Retenqée* de Impostos -
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.690,00

al. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {0,00%) RS$0,00

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1460 E CODIGO DE VERIFICACAO GWYPVDITS.

Assinatura
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19/05/2023, 11:02 In_ter-net---Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA

CPF/CNP3: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 2.455,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificag3o da operacgdo: 149

Historico:

Data de débito: 19/05/2023

Data / Hora da operacgao: 15/05/2023 10:40:24
Cédigo da operacdo: 00113937
Chave de seguranca: 415PU9XNHV7PEPHM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




&

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

ﬁ.{.ﬁ_.,..,_::

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

Noumero da Nota Fiscal

149

Dados do Prestador de Servigco

Ribeiréo Preto/ SP

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Antdnio Machado Sant'/Anna,000001 KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 -
ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Data de Geragao da NFS-e

16/05/2023 11:52:11

16/0

Data de Competéncia/Emissao

5/2023

Cad. de Autenticidade

2511384E2

'ﬁResponsével pela Retencao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao

Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sd0 Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigcos

CNPJICPF :
Razio Social :

Endereco :
Complemento :
CEP:

Telefone :

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

14180-000

IM :
Niamero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descricao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE D AMELIA EM ABRIL/2023

Detalhamento dos Tributos

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

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
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19/05/2023, 11:02

CAIXA

InteRn.et:::banking....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente

0711 / 00001300425-2

JURIDICA

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO
02.243.424/0001-02

R$ 19.931,45

RS 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

542

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

19/05/2023

19/05/2023 10:40:42

Codigo da operagdo: 00113826
Chave de seguranca: VHGIFS8N8K5ZPOFHV

Operagdo 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

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

11




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
542
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
UQGTK3NEU

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/05/2023 as 11:26:07

Informagées Fiscais : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao B349528D6LEPFPIKEHXS75SYBOVABUHC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS tmﬁ;ﬁf};}:ﬁi:mﬂ:::::é?:;a.
2 - Nao 2 - Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Soclal
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 :

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

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal = Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

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

Discriminagéo dos Servigos _

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitdrio Total

1,00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, 21.700.00 RS 21.700,00
CONVENIO NUMERO 013 REF O MES DE ABRIL/2023 1" R

Imposto Boﬂn Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

_C 116/2003: 04,03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clini laboratérios drios, b casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

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

R$ 21.700,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 21.700,00 RS 434,00 1-Sim R$ 0,00
Retengées de Impostos

PIS (21.700.00 x 0,65%) COFINS (21.700,00 x 3,00%) INSS IRRF (21.700.00 x 1,50%) CSLL (21.700,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 141,05 RS 651,00 R$ 0,00 R$ 325,50 RS 217,00 RS 0,00

/alor Liquido da NFS-e: R$ 19.931,45 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.918,65 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$583,73

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 542 E CODIGO DE VERIFICAGAO UQGTK3INEU.
Data CPFIRG Assinatura
! I
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do codigo de barras:

858800000067 982803852314 350701231291 977797028892

Conveénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 698,28

Data de débito: 18/05/2023

Data/hora da operacgdo: 18/05/2023

Codigo da operagao: 00625250

Chave de seguranca: R6G1I5FHWGKIEUAU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

lo)q -

Razao Scoial

CNP,
@.110.753:0001 -41J

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

(Perindo de Apuracio Data de Vencimenio Nomero do Documento Pagar esle documenta até
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23129.9777970-2 19/05/2023
(Obsenra;&as
1708 CONVENIO 013}“2022 CONTA 1029'4 ‘Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web 698,28_
Composigao do Documento de Arrecadacdo
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADDS POR PJ 598,28 698, 28
06 IRRF - REMUNERAGCAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©4/2023 Vencimento 19/05/2023
Totais 698, 28 8,00 0,00 698, 28
\ SENDA (Versdo:5.1.86) Pagina: 1/1 09/05/2023 19:05:04_)

85880000006 7 98280385231 4 39070123129 1 97779702889 2

[Tasmoéﬂrmugomumzm [[577797028802 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Iﬂ IMNWI Hm Iﬂl ! HII l TR IH“II‘
i Pagarate: 19/05/2023

i il vaior: 698,28

AUTENTICAGAO MECANICA
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CAIXA

M

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%9-4

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858300000386 725901792306 507676050858 511075300017

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

Data de validade: 07/05/2023
Competéncia: 04/2023

Valor recolhido: 3.872,59

Identificacdo da operacdo:

Data / hora: 05/05/2023

Data de Débito: 05/05/2023

Codigo da operagdo: 00586568
Chave de seguranca: 5U8P2S5VMK2G9Z5K

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




FETS

FUMDO DE GARANTIA DD TEMPO OF SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/05/2023 - 12:55:35

0% -4

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016)39539100

115

017980-9

55.110.753/0001-41

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 48.407, 44 18 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA

04/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.872,5%

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3:872,59

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2023%*

858300000386

725901792306

507676050858 511075300017[

AL PRy

CONVENIEWT A MECANICA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AQG: 3472

GFIP - SEFIP 8.40

CONTA CORRENTE: (029~

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO POHEET03
GERADA EM 05/05/2023 - 12:@3\;&5R PAGO RS: ,}";‘7 +} 6 1-7

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAD

48.407, 44

06-QTDE TRABALHADORES

18

07-ALIQUOTA FGTS

8

0B-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO| B )

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

04/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.872;59

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.872,59

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2023*%

858300000386

725901792306

507676050858

511075300017

TR

AUTENTICACAO MECANTICA
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11/05/2023, 07:53 InterNet B-anK_ing....CAIXA

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

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816800000043 881434072024 305100202202 006131040047

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 488,14

Data de débito: 10/05/2023
Data/hora da operacdo: 10/05/2023

Codigo da operacdo: 00585336
Chave de seguranca: UWNRTEQ04GMC4AGNF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023 ) by / [
Cadastro Madulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragio Valor Creditado
R$ 21.992,00 3 10/05/2023 4/2023 Declaragdao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-613104-24 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
\alor Original Corregio Multa Jures Valor Documento.
RS 488,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 488,14
Autenticagdo Mecanica
o o3|
CONVENIO/TANe Q1312 X
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
. 10929-9
CONTA CORRENTE: L&
OP: 0C3 Qg3 /L
VALOR PAGC R$: B8,/
BT Prefeitura Municipal de Pontal
t Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro MNumero |Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/05/2023 2-613104-2-4 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Comegéo Multa Juros Total Recebido
R$ 488,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 488,14
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
81680000004-3 88143407202-4 30510020220-2 00613104004-7 Autsnticaclio Mecinica

A A TN
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CAIXA

A
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500000410 952103852310 350716231306 119058850098

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 4.195,21

Data de débito: 18/05/2023

Data/hora da operacdo: 18/05/2023

Caodigo da operagdo: 00625086
Chave de seguranca: 9XH3P0X1341Z6JKJ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
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CNPJ Razao Social )
[55.'—‘110.?53;'0001 -41] {IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

tata de Vercimentio Mumero o

Pagar gste documentu ate

T pbriv2023) L 19/0 5;2023_J L
Obsenkicies

N° Recibo Declaragao: 50000131467109

0? 16 23130. 1190588-5J

Vislor Totast d U ooumento

i, Ly ‘i"‘

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominacao Principal Multa Juros .r-alalI
1082|  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.195,21 4.195,21 |
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:B4/2023 Vencimento:19/05/2023
Totais 4.195,21 4.,195,21
|
|
|
|
|
|
|
\__ SENDA (Versao'5.1.6) Pagina: 1/1 10/05/2023 10:36:35 /
858500000410 952103852310 390716231306 11905885009 8 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais PRSI RIX
T |
[ 85&0000041 0 | [952103852310 | [ 390716231306 | [ 119058850008 | CNPJ: 55.110,753/0001-41
\ i Numero: 07.16.23130.1190588-5
Pagar até: 19/05/2023
| Valor: 4.195,21
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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

Representacio numérica do cédigo de barras:

858200000058 056603852314 390701231283 628425461295

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 505,66

Data de débito: 18/05/2023

Data/hora da operagao: 18/05/2023

Coédigo da operagdo: 00625136
Chave de seguranca: S2TEPGXYMYRLISTM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



\ O ) _\

. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal - -

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
55.110.753/0001 -41) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
(Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento R —_—
f 30/04/2023 19/05/2023 07.01.23128.6284254-6
v 19/05/2023
bsarvacdes
ZE D MELIA Valor Total do Dosumento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagao Principal Multa Jures Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 505, 66 565, 66
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAls
PA §4/2023 Vencimento 19/65/2023
Totais 585,66 8,80 8,08 585, 66
\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1 08/05/2023 14:44:42 )
858200000058 056603852314 390701231283 62842546129 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[(85820000005 8 | 05660385231 4 | (390701231283 | [ 628425461295 | CNPJ: 56.110.753/0001-41
Nimero: 07.01.23128.6284254-6
A ==
Valor: 505,66
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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

Representacio numérica do cédigo de barras:

858800000210 646603852315 390701231291 979207902064

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.164,66

Data de débito: 18/05/2023

Data/hora da operagao: 18/05/2023

Codigo da operacao: 00625194
Chave de seguranca: Z2QSZ2CS1XNFSL2T

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



y Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

[o22-4
CNPJ Razio Social
55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
ﬁodo de Apuragio [Data de Vencimento } E‘Jumerc do Decumento ] Pagar este documento até
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23129.9792079-0 ' :
— 19/05/2023
5952 - CONVENIO 013/2022 - CONTA 1029-4 A Yt o Do
Darf emitido pelo Sicalc Web 2.164,66
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2,164, 66 2.164, 66
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 84/2023 Vencimento 19/05/2023
Totais 2.164,66 0,00 0,00 2.164, 66
\EENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 09/05/2023 19:14:17 j

858800000210 646603852315 390701231291 97920790206 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
(858800000270 | [[646603852315 | ;_390?01231291 ] |_?920?902064 ]  CNPJ: 55.110.753/0001-41
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