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SANTACASA

DE POMNTAIL

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

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

31/03/2023 R$ 68.001,98 09/03/2023 RS 68.001,98

31/03/2023 RS 96.240,00 21/03/2023 R$ 96.240,00

31/03/2023 R$ 139,86 21/03/2023 R$ 139,86
(A ) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 38.351,99
( B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 164.381,84
( C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 446,97
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE RS 3
( E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 203.180,80
( F ) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL R$ 9.481,61
( G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 212.662,41




O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/03/2023 & 31/03/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

€

SANTACASA

FOnd

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS - ESTADUAL
Categoria ou Despesas Despesas Despesas Total de Despesas Despesas
Finalidade das | Contabilizadas Contabilizadas em Contabilizadas neste Pagas neste Contabilizadas neste
Despesas neste Execicio Anterior e Execicio e Pagas Exercicio (R$) Execicio e a Pagar em
Ex; | Pagas neste Exercicio R$ (H) | neste Exercicio R$ (1) (J=H+l) Exercicios Sequintes |
RECURSOS HUMANOS | R$ 3.493,19 | RS 29.253,26 | R$ 3.493,19| R$ 32.746,45| RS .
(5)
RECURSOS HUMANOS RS R$ )
(6)
MEDICAMENTOS RS 6.812,70 R$ 6.812,70 | R$
MATERIA MEDICO E R$ 1.476,80 R$ 1.476,80 | RS
HOSPITALAR
GENEROS RS RS
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS DE R$ 18.590,83 RS 18.590,83| RS
CONSUMO
SERVIGOS MEDICOS R$ 92.775,02 R$ 92.775,02 | R$ 92.775,02| R$ -
LOCAGAO DE IMOVEIS RS -| Rs -
[LOCACOES DIVERSAS R$ -1 RS
|UTILIDADES PUBLICAS R$ R$
(7)
COMBUSTIVEL R$ -] Rs
BENS E MATERIAIS RS -] Rs -
PERMANENTES
OBRAS RS R$ s
DESPESAS RS 60,20 RS 60,20| RS 60,20 | R$ -
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS R$ R$




OUTROS SERVICOS DE | R$ 10.357,02 R$ 10.357,02 | R$ 10.357,02| R$
TERCEIROS

TOTAL RS 106.685,43 | R$ 56.133,59 | RS 106.685,43 | RS 162.819,02| R$ -

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

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

PERIODO: 01/03/2023 até 31/03/2023

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




0

SANTA CASA

DE PONTAL

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$  212.662,41
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$  162.819,02
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) R$ 49.843,39

e |

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da
Lei, que as despesas pagas de 01/03/2023 a 31/03/2023 e relacionadas
comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Org&o Publico
Convenente.

PONTAL/SP, 17 de Abril de 2023.

\

o et ous s
PRESIDENTE DO CONSELHO GESTOR .

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP2J: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100
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SANTACASA

DE PONTAL

CONTRATANTE:
CONTRATADO:

CNPJ:

ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:

CPF:

OBJETO DO CONVENIO:

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGCAO DE GASTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP

JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
289.964.588-99

PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE A POPULACAO DO MUNICIPIO DE PONTAL - SP

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

1 07/03/2023 PGT SIND PARCIAL FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 140,00 071050 07/03/2023
2 07/03/2023 SEG VIDA 03.2023 1029 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 151,53 071050 07/03/2023
3 28/02/2023 FOPAG TEC. ENF. FOLHA DE PAGAMENTO TEC DE ENFERMAGEM R$ 21.314,86 071051 07/03/2023
4 28/02/2023 FOPAG RECEP. FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO R$ 3.831,67 071051 07/03/2023
5 28/02/2023 FOPAG HIGIEN. FOLHA DE PAGAMENTO HIGIENIZACAO R$ 4.106,73 071051 07/03/2023
6 07/03/2023 GUIA FGTS 28 02 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 3.082,77 | 00534510 07/03/2023
7 03/02/2023 2500348 C M HOSPITALAR S.A. (CTL) MATERIAIS R$ 1.500,00 | 069449527 10/03/2023
B8 03/02/2023 1080079 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MATERIAIS R$ 1.241,37 | 069449171 10/03/2023
9 13/02/2023 142186 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA MATERIAIS R$ 2.950,00 | 069450209 10/03/2023
10 03/02/2023 394562 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS R$ 1.496,20 | 069449877 10/03/2023
1 03/02/2023 85018 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 1.442 40 | 069450714 10/03/2023
12 06/02/2023 123424 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 162,50 | 00113554 10/03/2023
13 03/02/2023 51870 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MATERIAIS R$ 1.088,56 | 069447187 10/03/2023
14 13/02/2023 52116 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MATERIAIS RS 1.297,70 | 069447536 10/03/2023
15 03/02/2023 75621 MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI MEDICAMENTOS RS 2.958,16 | 069466253 10/03/2023 ™

L .Y



16 15/02/2023 241186 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$  1.183,64 | 069448845 10/03/2023
17 13/02/2023 87935 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$  1.066,00 | 069447930 10/03/2023
18 13/02/2023 56146 SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE HIG. E LIMPEZA LTDA INSUMOS R$ 1.476,80| 00113287 10/03/2023
19 03/02/2023 15671 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP MATERIAIS R$ 2.417,00| 00113408 10/03/2023
20 01/02/2023 11025 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME MATERIAIS R$  6.600,00 | 069448309 10/03/2023
21 08/03/2023 1SS/ 02 2023 GUIA DE ISS IMPOSTOS RETIDOS R$ 949,35 | 00397355 10/03/2023
22 07/03/2023 CPFL 08/03/2023 CPFL - ENERGIA CUTEIO DE EQUIP R$ 173,27 | 00018559 13/03/2023
23 10/03/2023 DARF 1708 IRRF DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS R$ 39,24 | 00932035 20/03/2023
24 10/03/2023 DARF GUIA 1708 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS R$ 632,93 | 00931609 20/03/2023
25 10/03/2023 DARF5952 28022023 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS R$ 1.962,06 | 00931879 20/03/2023
26 10/03/2023 DARF 28022023 REF DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS R$ 121,64 | 00932189 20/03/2023
27 17/03/2023 DARF IRRF 28022023 DARF 0561 IMPOSTOS RETIDOS R$ 141,92 | 00931317 20/03/2023
28 17/03/2023 DARF DARF INSS 1082 IMPOSTOS RETIDOS R$  3.253,84 | 00931454 20/03/2023
29 10/03/2023 345 A C G SERVICOS MEDICOS PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS SEG|R$  8.592,91 | 00118745 21/03/2023
30 08/03/2023 74 CANMINARE CLINICA MEDIC LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SAB | R$  9.963,66 | 00119010 21/03/2023
3 08/03/2023 500 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS SEG|R$  9.310,83 | 00119261 21/03/2023
32 14/03/2023 139 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SAB | R$§  2.455,12| 00119187 21/03/2023
33 14/03/2023 534 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS SEG| R$ 19.288,50 | 00119846 21/03/2023
34 08/03/2023 20 IFS SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS SEG| R$ 11.772,00 | 00119682 21/03/2023
35 08/03/2023 14 CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS SEG| R$ 10.464,00 | 00119383 21/03/2023
36 08/03/2023 6 ARTHUR ALMEIDA SERV MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SAB | R$  1.308,00 | 00119588 21/03/2023
37 08/03/2023 127 IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SAB | R$  9.156,00 | 00119748 21/03/2023
38 09/03/2023 23 E E FERRANTE SERVICOES MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS SEG| R$  6.540,00 | 00118833 21/03/2023
39 08/03/2023 54 RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SAB | R$  3.924,00 | 00119483 21/03/2023
40 31/03/2023 FERIAS EDMEIA FOLHA DE PAGAMENTO TEC DE ENFERMAGEM R$  3.201,66 311031 31/03/2023
41 31/03/2023 TARIFA BANCO TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA R$ 60,20 | TARIFA 31/03/2023
R$ 162.819,02

PONTALI/SP, 17 de Abril de 2023

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNP3J: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00001029-4

Data: 12/04/2023 - 12:45

Més: Marco/2023

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov.

01/03/2023
02/03/2023
03/03/2023
06/03/2023
07/03/2023
07/03/2023
07/03/2023
07/03/2023
07/03/2023
07/03/2023
07/03/2023
07/03/2023
07/03/2023
07/03/2023
08/03/2023
09/03/2023
09/03/2023
10/03/2023
10/03/2023
10/03/2023
10/03/2023
10/03/2023
10/03/2023
10/03/2023
10/03/2023
10/03/2023
10/03/2023
10/03/2023
10/03/2023
10/03/2023
10/03/2023
10/03/2023
10/03/2023

10/03/2023

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.p rocessa?hdnDatalnicio=01/03/2023&hdnDataFinal=31/03/2023
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SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

DEB P FGTS

TEVMESMT

TEVMESM T
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SALDO DIA

int_er net:::Ban_king ¢_AIXA

Valor

0,00

9.448,20 C
3.082,77 D
140,00 D
151,53 D
29.253,26 D
1,30 D
1,30D
1,30D

23.183,26 C

£8.001,98 C

40.172,29 D
949,35 D
1.088,56 D
1.297,70 D
1.066,00 D
6.600,00 D
1.183,64 D
1.241,37D
1.500,00 D
1.496,20 D
2.950,00 D
1.442,40 D
2.958,16 D
1.476,80 D
2.417,00 D

162,50 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
9.448,20 C
6.365,43 C
6.225,43 C
6.073,90 C
23,179,36 D
23.180,66 D
23.181,96 D
23.183,26 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
68.001,98 C
68.001,98 C
27.829,69 C
26.880,34 C
25.791,78 C
24.494,08 C
23.428,08 C
16.828,08 C
15.644,44 C
14.403,07 C
12,903,07 C
11.406,87 C
8.456,87 C
7.014,47 C
4.056,31 C
2.579,51 C
162,51 C
0,01 C

0,01 C
13




12/04/2023, 12:45

* 13/03/2023
13/03/2023
13/03/2023
14/03/2023
15/03/2023
16/03/2023
17/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
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21/03/2023
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21/03/2023
22/03/2023
23/03/2023
24/03/2023
27/03/2023
27/03/2023
27/03/2023
27/03/2023
28/03/2023
29/03/2023
30/03/2023
31/03/2023
31/03/2023
31/03/2023

31/03/2023

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa ?hdnDatalnicio=01/03/2023&hdnDataFinal=31/03/2023
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PG LUZ/GAS
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SALDO DIA
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PG ORG GOV
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PG ORG GOV
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SALDO DIA
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TEVMESM T
TR TEV IBC
RESG AUTOM

SALDO DIA
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173,27 D

173,26 C

3341C
141,92 D
3.253,84 D
632,93 D
1.962,06 D
39,24 D
121,64 D

6.118,22 C

96.240,00 C
139,86 C
8.592,91 D
6.540,00 D
9.963,66 D
2.455,12 D
9.310,83 D
10.464,00 D
3.924,00 D
1.308,00 D
11.772,00 D
9.156,00 D

19.288,50 D
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3.201,66 D
1,30D
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173,26 D
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0,00 C
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3341C
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3.362,35D
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96.379,86 C
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81.246,95 C
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68.828,17 C
59.517,34 C
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45.129,34 C
43.821,34 C
32.049,34 C
22.893,34 C
3.604,84 C
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55,00 D
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0,00 C
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12!0.4;’2023, 12:45 int_er net:::Ban_king c_AIXA

SAC CAIXA: 0BOO 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_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2023&hdnDataF inal=31/03/2023 3/3



12/04/2023, 12:45 CAIXA - Extrato de Fundos

“ 'x ‘ Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia Cadigo Operagdo missdo

PONTAL, SP 3472 0088 12/04/2023

undo |CN'PJ 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: 28/02/2023 Cota em: 31/03/2023

L 1.0042 JL__ 27734 I| 11,2059 Il 3.928851 Il 3,968303 |
Administradora
Eﬂ{ne nderego kCNPJ da Administradora

aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

lome PF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000010294 03/2023 01/01
Fnéﬁse do Perfil do Investidor IData da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 38.351,99C 9.761,629057
Aplicagdes 43.777,13C 11.099,481167
Resgates 32.732,70D 8.300,732684
Rendimento Bruto no Més 446 97C
IRRF 0,00
I0F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 49.843,39C 12.560,377540
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagao em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histdrico Valor R$ Qtde de Coias
07/03 RESGATE 23,183,26D 5.887,973535
IRRF 0,00
IOF 0,00
10/03 APLICACAO 40.172,29C 10.189,492966
13/03 RESGATE 173,26D 43,927331
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/03 RESGATE 6.118,22D 1.547,812030
IRRF 0,00
IOF 0,00
27103 APLICACAO 3.604,84C 909,988201
27/03 RESGATE 55,00D 13,883930
IRRF 0,00
IOF 0,00
31/03 RESGATE 3.202,96D 807,135856
IRRF 0,00
|IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

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

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

Ouvidoria: ‘ndereco Eletrénico: )
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp

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

about:blank

1




12/04/2023, 12:52 Intern.et B_anking CALXA

CAIXA
M

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$ 29.253,26
Data de débito: 07/03/2023
Data/hora da operacdo: 07/03/2023 10:51:06

Cédigo da operagdo: 071051
Chave de seguranga: 4EUS622MG55PS3P0

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:h‘gerenc‘:adnr.caixa‘gov.brISIIBCIimprime_transferencia_enviada processa

mn




Empresa:

CNPI: 55.110.753/0001-41
Calculo: Folha Mensal
Competéncla: 02/2023

6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO

11
02/03/2023
15:21:11

Cédigo Nome do empregado Salérlo Out.Prov. Sal.Fam, INSS IRRF  Qut.Desc. Liquido FGTS
C.Custos: 51-TECNICO DE ENFERMAGEM ZE DA AMELIA
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 1.828,81 132313 0,00 281,55 58,26 20,00 2.792,13 252,15
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.828,81 398,16 0,00 180,89 0,00 0,00 2.046,08 178,15
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.828,81 395,88 0,00 180,69 10,50 97,75  1.935,75 177,97
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 2,032,02 410,92 0,00 200,33 25,40 414,86  1.802,35 195,43
20 CINTHIA CARDLINE DA SILVA GONCALVES MI 1.828,81 843,75 0,00 224,03 40,84 0,00 2.407,69 213,80
22 DAILAINE SOARES PAES 1.828,81 777,36 0,00 216,06 36,46 298,26  2.055,39 208,49
25 EDILAINE DOS SANTOS 1.762,69 627,74 0,00 195,60 0,00 891,70  1.303,13 191,22
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 2.032,02 1.220,62 0,00 293,64 64,91 432,73 2.461,36 260,21
28 EDUARDA CATARINA GOMES 1.723,01 787,65 0,00 206,42 0,00 1.310,14 994,10 200,85
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 1.885,08 242719 0,00 320,15 0,00 2.784,36  1.207,76 277,88
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 1.767,85 808,19 0,00 212,45 34,47 20,00  2.309,12 206,08
Empregados: 11 Total: 20.346,72 10.020,59 0,00 2.511,81 270,84 6.269,80 21.314,86 2.362,23
C.Custos: 52-RECEPCAOQ ZE DA AMELIA
Empregados
80 LECIANE FERREIRA 1.639,62 121,50 0,00 138,97 0,00 278,26  1.343,89 140,88
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.639,62 1.131,32 0,00 235,83 47,33 0,00 2.487,78 221,67
Empregados: 2 Total: 3.279,24 1.252,82 0,00 374,80 47,33 278,26  3.831,67 362,55
C.Custos: 53-HIGIENIZACAO ZE DA AMELIA
Empregados
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.415,50 1.277,70 0,00 226,50 0,00 0,00  2.466,70 215,45
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUIO 1.415,50 365,26 0,00 140,73 0,00 0,00 1.640,03 142,46
Empregados: 2 Total: 2.831,00 1.642,96 0,00 367,23 0,00 0,00 4.106,73 357,91
Todos geral: 15 Total: 26.456,96 12.916,37 0,00 3.253,84 318,17 6.548,06 29.253,26 3.082,69

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




12/04/2023, 12:54

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

i-nt er net-—BAnki ng—-CA:IXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.201,66
Data de débito: 31/03/2023
Data/hora da operagdo: 31/03/2023 10:31:54

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

24Q19888AYICY7FG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬁgersnciador.caixa‘gov.br!SIIBCiimprirne_transferencia_enviada .processa
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CA' VA ESPELHO DO REMESSA N° : 001115

DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

Pagamento Salédrios
Forma de Pag.

Crédito em Conta Corrente

29525 31/03/2023 3.201, 66 EDMEIA SILVESTRE SOARES




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Nimero Carteira Profissional Série
EDMEIA SILVESTRE SOARES 0009144 00270
PERIODOS
Da Aquisigio De Gozo das Férias De Gozo da Licenga Remunerada De Abono
01/06/2021 A 31/05/2022 03/04/2023 A 02/05/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas néo justificadas: 0| Média Valores: 13,75
Salério Base: 2.032,02| Outras Vantagens: 260,40
Média Horas: 437,39| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.743,56
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2.743,56 | Desconto da Previdéncia: 342,29
1/3 das Férias: 914,52 | Desconto do Imposto de Renda: 114,13
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salério: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.658,08 | TOTAL DOS DESCONTOS: 456,42
TOTAL LIQUIDO: 3.201,66

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 3.201,66 (trés mil e duzentos e um reais e sessenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, : Data: 03/03/2023
EDMEIA SILVESTRE S/QAhES e IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 3.201,66 (trés mil e duzentos e um reais e sessenta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

e v )
Coms , = / R 3 -
Data: 31/03/2023 et ) - 2>
PONTAL EDMEIA SILVESTRE SOARES

CONVENIO/T.A o 13623

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

r-
CONTA CORRENTE: 40274
OP: 003

VALOR PAGO RS: 30201 Glp



12/04/2023, 12:53 Internet--——-Ba_nk ing....CAIXA

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA . .
' O de unm&ct,(? "

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 140,00
Data de débito: 07/03/2023
Data/hora da operacgio: 07/03/2023 10:50:49

Codigo da operagdo: 071050
Chave de seguranca: PWIT5GN6V705X7Z1

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e




12/04/2023, 12:54 Internet___ Banki ng-—CAl:Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA 6&4& { %M \Q(/\/C‘O{J?
U

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 151,53
Data de débito: 07/03/2023
Data/hora da operagéo: 07/03/2023 10:50:36

Codigo da operagdo: 071050
Chave de seguranga: 2K5CFYHIMXYOFKRJ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e
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13!03{3223, 08:40 I-nt_emet...Ba.nk:iNg cAIXA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financelro 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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0865 / 00000099799-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 56.081.482/0001-06

Valor: R$ 162,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacéo da operacdo: 123424

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operacéo: 10/03/2023 11:14:17
Cédigo da operacdo: 00113554
Chave de seguranga: J78LVMLCR2VNQH7G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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IDENTIFICACAG 2 N7 ZMITEN L.

, GoneRcis, DANFE !
= A HCHSITALAR LTDRL Documento Auxiliar da Nota
- hoa )k a Fiscal Eletronica
= 0- ENTRADA
DIMEERAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |.sAiDA @ FIANE DEALESI)
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 o 3523 0256 0814 8200 0106 5500 1000 1234 2410 0265 1771
VILAVIRGINIA- 1030830 | N 800123424 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAGFRETO < 7 Faveitot; ! 732 Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

[NATUREZA DADPERACAQ L= L |
ny VENDA DE MERCADORIA 135230193506841 - 06/02/2023 16:45:25 |
FNSC'RK‘AO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF - J
{ 582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL lcrm | CPF DATA DA EMISSAD |
IRM STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 06/02/2023
[ENDLRECO BAIRRD / DISTRITO cLp DATA DA SAIDA ENTRADA 1
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 J
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX NSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA |
[PONTAL L sp 1606531719 J
FATURA / DUPLICATA
Num, o1 1
Vene. U8/03/2023 !
Vaior RS 162.50 ! - 4}
CALCULO DO IMPOSTO !
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO [CMS-FCP TBASE CALCICMS 8.T. TVALOR ICMS 5.T. VALOR ICMS §.T-FCP TOTAL PRODUTOS ‘;
94.80 11,38 0.00 0.00 0,00 0,00 162.50)
‘Vnwk DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 162.50)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML / RAZAD SOCIAL T’R.I.‘.'l'l:} POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD u¥ CNP) ' CPF
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47 ]
[nmnm-'.m MUNICIFIO UF INSCRICAO LS TADUAL
VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111 ]
[ermm DE TESPECTE IMARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD ;)
L 1 | Volumes 8,000 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| SIDEE, DESCRICAO DX PRODUTO / SERVIGO nowsh | cst [cror [un | quant | VALOR [ VALOR [gackicms| VALOR TVALOR TVALORTALIQ 10|
655  |GLICOSE 10% 250ML BOLSA PVC/P R+ 30049099 | 020 | 5102 | BO 25| 6,5000] 162,50 94,80 11,38 12,00
| _____ JleeStanrQuasvalaooezd L ] I s S R (S S I : B [ -~
i
|
| Qi
o - 0 A 1
| e iO/TAN - Rl AATNLC !
| cCONV gNip/ AMICA FE_DERAL E‘._..,; hi S o~ MO |
' A
| NO :
| C AR ECP I
| - ™ -
‘ AG: 3472 MTE )-\-)ﬁ-—'
IN(I GRRE
| CONTA T 0
F ' OR [PRGO T+
| VAY 9
' boed i id A FAIMQ
i | ZECEQiLU A,
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES CUMPLEMENTARES RESERVADL AG FISCO
Ln;‘, Contribuinte; PEDIDO 4457
- - 7
Vendedor: 2-IGOR - VENDAS 1265177 / (] 9 27
BANCO ITAL - AG 0885 CIC. 9979 ! D ATA: __Z_J:_! _‘.)_.":’.-.--’_a&a--
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 21,86 Estadual: RS 21.61 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEL 10,147/000 - MONOFASICO
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Impresse e 06022021 as 16:45:26

W gewel oo e




: OCHMBRGIAL
& Eﬁmm‘ _
-
! Banco Itad S.A.

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N* 25
Cep:14030-438 - RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3519-3170

IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

Numero Documento:
123424-01

MNosgso Nimero:
00014240

RECIBO DO PAGADOR
Bencficiario: : i o 5
Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR 0865/99799-3 06/02/2023 08/03/2023
LTDA
[t Pagador:

Valor do Documento:

162,50

.Mom!‘u&.

| 341-0 |

Autentica¢iio Mecdnica

34191.09008 01424.080867 59979.930001 1 92830000016250

Eml de Pagamento: encimento
AGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 08/03/2023
[Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
h)MEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06 0865/99799-3
Endereco
[RUA PAULO DE FRONTIM N 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
iData do documento: INo. do documento éeic doc. ceite Data Processamento [Cart./Nosso Numero

06/02/2023 123424-01 DM N 06/02/2023 109/00014240-8
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda  [Quantidade Kx) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 162,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,54 AO DIA

{-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deducaes

{+) Mora/Multz

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77)

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/000141

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
() Nao existe n.indicado

( ) Mudou-se ( ) Ausente
( ) Recusado ( ) Ndo procurado ( ) Falecido
( ) Desconhecido

() Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

Entregador

Autenticacio Mecinica/Ficha de Compensagdo

B e e T T T T T I T L LTI T T I ITTTTTTIT T orrmm—. T TR T T TS

=







N STH-R<HCMP0004> Emissdo 09/02/2023 07:50 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
: CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
d - No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
. 4457
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 283 - DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 03/02/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp . Reg-No . Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
41087- 1 SORO GLICOSADO 10% BOLSA 250ML-BOLSA- Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 6,5000 0,0000 0,0000 162,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 162,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
162,5{)_9\0 0,0000 0,9000 0,0000 162,5000

x|

COMPRAS ADMINISTRACAO




13/03/2023, 08:40 l.ntern-et....Banki:ng___ 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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052538-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68

Valor: R$ 2.417,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacéo: 015671

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operagéo: 10/03/2023 11:14:32
Cédigo da operacdo: 00113408
Chave de seguranca: HXMSROUQ1SPA7MGK

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

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

Documento Auxiliar da

'BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA | ||| " I I

LTDA-EPP U-ENTRADS m CHAVE DE ACESSO

1-SADA 3523 0217 4418 3900 0168 5500 1000 0156 7110 4112 0861

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE “ DANFE I

o
L\" RUA TAMBAU, 358 N 00001 5671 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N ' 2 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP ite.d 122 Autoriadors
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autoriza
A ZA DA RJ!EE'I mrmom’wwmnsmu
VEENDKE 135230179458359 03/02/2023 11:13:08
R 0 48 GO0 | [eEm——— 17.441.839/0001-68
DESTINA :'ARMEMHENTE e T EERES ]
NOMERAZAG SOCIAL =
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.1 10‘?53:’0001-41 mngi{gﬁ%}ZS |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 (CENTRCT . l14180-000 |
MUNICIPID FONEFAY LF INSCRICAD ESTADLIAL HORA DE SADA
| PONTAL (16)3953-1719 'sp |
FATURA/DUPLICATA
001 21/0223  R$ 2.417,00 ‘
—
l%f%ggzgssro VALOR 00 1CME BASE DE CALCULD DG iCWS SUBSTITLIGAD | VALDR DO 10ME SUBSTITURGAD VALDR APROXIMADD DO TRIBUTES VALOR TOTAL DOS PROGUTOS ]
2.417,00 435,06 0,00 0,00 523,27 2.417,00
G — T 00 SEGLRD DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORMS VALGR DO Py VALOR TOTAL OA NOTA
0,00 0,00 0.00’ 0,00 0,00 2.417,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICIAD | UF CNPICEF |
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) ‘ 17.441.839/0001-6
ENDEREGOD urF INSCRICAD ESTADLAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
OUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESD BRUTD PESO LIOWDD
2 |voL ] 0 l
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e, DESCRICAO DO PRODUTOVSERVICO nows | cst | cror | umD } ouar. | el | YAOR | i vare [am V#:,;‘:ﬁg
ICF0440 (2.) [PULSEIRA IDENTIFICACAO ADULTO BRANCA 39269090| 000 |5102] UN 150/ 2,90 435.UU|' 435,00! 78,30] 18 | 94,18/
50055 51 TelLTEX - Lote * Data Venc..: 20220308+~ [" ) T 0T ) S S S e .
DE0033 (2.) [SCALP N.23G COD.0421301 DESCARPACK - Lote * 190183929| 000 (5102 UN | 200 0,28}

5&00} 56.00\ 10.08'{ 18 12,12|
DVO0161 ELETRODO DESC ADULTO/INFANTIL /50 SOLIDOR| 86181165 | 665" 5102| UN'| 7200 0,38 76,00 7600 1368 15 "'1”6}45'

DV0161 . [ELETRODO DESC ADULTO/INFANTIL C/50 SOLIDOR (90187100 000 |5102| UN | 300 0,38] 114,66 114,00) 20,52 "1’8"'"21,’68"

VMO113 FRASCO PSU 5 LTS C/ BOIA COMPLETO COD. 6157 90183929 000 [5102 UN[ ~2(868,00/1.736,001.736.00 312,48 "1'8"“3‘?5.‘84"

|
QY
CONVENIO/T.A N°_Q\_5_L_

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| TR
AG: 3472 \OQQ _,Ll ml TR B 3 R W
CONTA CORRENTE: = =2
OP: 003 | QL\ 5 QQ.
VALOR PAGC R%: t
DADOS ADICIONAIS = o
2-.. - ORDEM DE COMPRA N, 4421 1/ EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESP

CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO




; SIH-R<HCMP0OO004> Emissdo 03/02/2023 14:52 | 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

4421
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 26/01/2023

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

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

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

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

Pbservagdo do Pedide VENCIMENTO 21/02/2023

3719~ 1 PULSEIRA IDENTIFICACAO ADULTO BRANCA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 2,%000 0,0000 0,0000 435,0000

Complemento do item

B5984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,2800 0,0000 0,0000 56,0000
Complemento do item

121666~ 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZAGAQ- Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,3800 0,0000 0,0000 10,0000
Complemento do item

128247- 1 FRASCO PSU 5 LTS C/BOIA COMPLETO PROTEC~ Nao Entregou

(4) FARMACIA 2,0000 868,0000 0,0000 0,0000 1.736,0000
Complemento do item

Totais:

Total Bruto dos itens: 2.417,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.417,0000 0,0000 0,0R00 0,0000 2.417,0000
gff?@ C‘X&L
7 A

-COMPRAS
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000037942-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA

CPF/CNPI: 07.778.658/0001-10

Valor: R$ 1.476,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagdo: 56146

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operagdo: 10/03/2023 11:14:47
Cédigo da operagdo: 00113287
Chave de seguranca: 0L10S81313QAPVYA

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes farnecidas 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

e

1




ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

AECEBEMDS DE SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE HIG, E LIMPEZA LTDA O PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL I'N'.IJIF‘AD:_\ AD LADO | NF-e

N. 000056146
SERIE |

Identificaciio do emitente DANFE
SERTPEL COM. DE MATERIAIS DOCUMENTO AUXILIAR DA

DE HIG. E LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA 5 T
0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACE A NF-
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 - 403682
‘_ CENTRO Cep:14160-660 1-SATDA 3523 0207 7786 9800 0110 5500 1000 0561 4611 31 05.
SERTAOZINHO/SP N. 56146 | o 7
I Fone: 1639422771 1 h SE:T:E.GI | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v o) J FOLHA 01/01 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGCAO AN ( i éamocom DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA MERC ADQ. TERC OP.SUBST.TRIB.CONT SUBSTITUIDG d

135230231241487 13/02/2023 14:03:26

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, | eneyicer

664142752117

DESTINATARIO/REMETENTE

| 07.778.698/0001-10

NOME/RAZAD SOCIAL | enpascer || DATA DE EMISSAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/000i-41  « 13/02/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [cep DATA ENTRADA/SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 TCENTRO s 14180-000 || 13/0212023

MUNICIPIO FONE/FAX luF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA

PONTAL 1639531716 sP || 14:03:05

FATURA

1]

14/03/2023

1. 476,80

CALCULO DO IMPOSTO _ _ ] .

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DGICMS  |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

65.00 11,70 4 1.476,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
1.576.80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPURTADOS o o -

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMP LTDA 0-REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 SERTAOQZINHO sP

QUANTIDAGE  ESPECIE 'MARCA |NUMERACAO PESOBRUTO  PESO LIQUIDO

o = | 9,000 |00

DADOS BO PRODUTO / SERVICO )

COD, PROD DESCRICAO DO PRODJSER. |[NCM/SH  |CST CFOP UN |QUANT. V.UNITARIO | V.TOTAL BC.ICMS vicMs  vipr AICMS AP

144 SACO L€ LIXO 40 LITROS 39232190 (060 5405 | PCT 15,0000 - 17,6000/ 264,00 0,00 0,00 0,000 0,00%  0,00%
C/ 1 UND - PRETO |

657 SUPORTE LT ¢/ VELUFD SE 96039000 1000 (5102 |UN 2,0000 13,5000 37_00; 27,00 486 0,0) lR.ﬂO"n’. 0.00%
M CAEO { !

1450 INSETICIDA SPRAY 350 ML 38089119 1000 15102 |UN 40000 9,5000| 38,00 38,00 6,84 0,00 18,00% {;\Dﬂ%
- PROINSECT GU INSECT F
REE |

451 ESPONJA DUPLAFACE-WI 68053090 060 5405 |UN 20,0000 - 0,690, 13,20 0,00, 0,00 000 0.00% I .c;.m%
SH |

1216 PAPEL TOALHA INTERF. 10 48182000 060  S405 | PCT 1000000 £ 11,3400/ 1.134,00 000 0.00 ’ 0‘0;] j 'm ) n ;K;%
08 CEL. C/ 1.000 LS - |
SERTPEL

any
v & £Pl =l
p o
CALCULO DO ISSQN X
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

I'nb aprox RS 394,56 Federal Fonte: IBPT

Protocolo: 135230231241487

Fatra: 1) 14/03,/2023 1.476,80 == PAGTO: 28D - 14/03/2023 - DEPOSITO

—— ~>BANCOSICOOB - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE:

37.942-5

_ PEDIDO COMPRA: 4471

Wy B
..... VENIOFTA N"Q—a--""‘"”

¢ AIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 \OL 4

NTE: :
Cm%ucuo E:}DE[SSQN | VALOR DO ISSQN

OP: 003 _ %0
VALOR Pﬁ@@mam

et B B RPN

DATA: / /

TETOR:-

LaNGaDp T

powered by () TOTVS




= [STH-R<HCMP0004> Emissao 10/02/2023  15:07 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4471
| Pedido de Compra
[Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 10/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Né&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 0,6900 0,0000 0,0000 13,8000

Complemento do item

4156~ 1 PAPEL TOALHA P/MAQOS 100%CELULOSE PCT Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 100,0000 11,3400 0,0000 0,0000 1.134,0000
Complemento do item PAPELLI

4171~ 1 SACO LIXO PRETO 40L-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 15,0000 17,6000 0,0000 0,0000 264,0000
Complemento do item

4381~ 1 SUPORTE LT PARA FIBRA -UNIDADE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 2,0000 13,5000 0,0000 0,0000 27,0000
Complemento do item SEM CABO

4685~ 1 INSETICIDA AEROSOL-UNIDADE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 9,5000 0,0000 0,0000 38,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.476,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto i Frete Pedido = Total do Pedido
1.476,8000 0,0000 1.476,8000
" { |
COMPRAS
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CAIXA
A
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 | 000010294

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02970.983009 00010.397172 2 92850000295816
Instituicdo Emi a = N do B BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome/Razéo Social: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: 13.046.855/0001-03

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/03/2023

Data de Efetivagio / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.958,16
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 2.958,16
Valor Pago (R$): 2.958,16

Data/hora da operagéo: 10/03/2023 11:27:24

Cédigo da operagdo: 069466253
Chave de seguranca: 30UN9PVEJG5UZTSM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

2550as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

0 CAIXA: 0800 104 0104

https:.-‘fgerenciador.ca!xa.gov.brlSl|Bclimpn‘meﬂbloqueto"nova_cobranca .processa

e —————————
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
1 MIRASSOL MED COMERCIO DOCUMENTO ”
ot T AUXILIAR DA NOTA
. DE MEDICAMENTOS EIRELI B s “
' Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 .
: Bairro: Sao Bernardo IV 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
M irasst i 15152-176 Mirassol - 5P . L=SAIDA 3523,0213,0468,5500.0103,5500.1000.0756.2110.0554.5781
y Tk mir di@mir Imed.com.br ° 75.621 — =
THed Fone: (17)3242-1509 :EI:IE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3 " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
LIS 2 135230180985320 - 03/02/2023 15:01:18
{ | 2
NATUREZA DA OPERACAQ
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
451.039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/02/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/02/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 14:43:36
IN P‘ORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ' RAZAO SOCIAL CPF/ICNP) INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
75621/1 - 10/03/23 - 2958,16
&LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALJR TOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00 ) 0,00 2.958,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPN_EE\S ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIO.
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 2.958.16 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL . R . FR{ETE P_OR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G fjﬂ'ﬁﬁ{ﬂhm 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD. WASHINGTON LUIZ KM 17 RIO CLARO SP |587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,0000 5,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoDIGo CST VALOR VLR, DESC VALOR ; BASE CALC. VALOR io.
ggnoa%um DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO febor UNID [ QTDE UNITARIO gﬂxgc. YOTAL 1CAS m VA!;.?R ':é' M%
1698 (=) HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP FR 100 ML 060 FR 12,0000 4,1800 10,0000 50,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
300490099 (ALUMIMAX) 5405 0,0000 % 0,00
Lote: 0015913 - 31/08/2024 Qtde: 1200
Numero da FCl: EBO6F583-1FD2-4748-9D | F-988 790737454
13084 (+) COMPLEXO B AMP 2 ML (/100 AMP (HYPLEX B/ 060 Cx 2,0000 44, 0000 0,0000 1.288,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30039019 Lote: 22080683 - 31/08/2024 Qtde: 2.00 5405 0,0000 % 0,00
fCEST: 13 003,00
10827 (+) FUROSEMIDA [0 MG/ML C/ 100 AP 2 ML 560 X 3,0000 540,0000 0,0000 1.620,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30039099 Lote: 2021622 - 30/11/2024 Qude: 3.00 5405 0,0000 % 0,00
/CEST: 13.002.00
CONVENIO/LATh )
ONOMICA FEDERAL AL
CAIXA EC

RECEBIDO: /-
DADOS ADICIONATS FANTA LQ‘RRENTE'.___ TRV oA "-I

F
INFORMACOES COMPLEMENTARES — Q_C\ 20O W\LJ, RESERVA[B 1
Pgto no BANCO DO BRASIL QF%BBAG. 0111-2 C/C 283703 - informe pgt. por e-mail / iiipA: o JA
ne

Prezado Cliente - Qualquer Div ia em Relacao a meacoes cm ate 24 _—— 7
hrs. / PEDIDO 4453 / Imposto w Fﬁomﬁmim ' conforme decreto lei 52.515 c o
-Art.313-A do RICMS/00 / PRO JS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI

10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS 2958.16 / Pedidos de Venda: 70894 s

Tributc aproximado R$: 397.87 Federal R$: 355,63 Estadual Fonte: IBPT / HOR: C F“‘W C>

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM,BR
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Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Sacado

IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Vencimento 'N. do Documento | Espécie
10/03/2023 | 75621/INFE RS
Reoebi{emos)-o E!oqueib ! Data ' Assinatura

de caracteristicas acima

Nosso Ndmero

\Valor do Documento

Ag./Cod. Cedente
0111-2/2837-0

29.709.830.000-0

( ) Mudou-se
() Recusado
( ) Desconhecido

Comprovante de E_n}rega

Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)

() Nao existe n®
() Falecido
() Outros

() Ausente
() Nao Procurado
() End. Insuf.

! Entregador
|

’mmmsq;oo 1 _9:

Local Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO
Cedente

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc.
03/02/2023 | 75621/INFE |02 _
Uso do Banco | Carteira | Espécie | Quantidade

Jdro2r (R |
Instrugdes

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

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

Sacado / Avalista:

295816
| Data
|
| Aceite Data do Processamento
N | 03/0272023
' Valor
X | =

[ Vencimento
| 10/03/2023
| Agéncia / Cédigo Cedente
[ 0111-2/2837-0
Nosso Nimero
. _ 29.709.830.000-0
| Valor do Documento
| S ) 295816
| (- ) Desconto / Abatimento

i oo —s i —S it
| (- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
(_+) Mora / Multa

[+ ) Outros Adéscimos

(=) Valor Cobrado

Cod. Interno: 00002624
CNPJ: 5110753000141

Autenticagdo Mecanica

Recibo do Sacado

swemn()() -9 00190.00009 02970.98

Local Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO
Cedente

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Data do Documento ' No. do Documento | Espécie Dac.

03/0272023 |75621/INFE 102 )

Uso do Banco | Carteira | Espécie | Quantidade
(17-027 [ RS

Instrugdes

.

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

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

14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista

A O A

| Aceite Data do Processamento
IN_ |03/02/2023 .
Ivalor
X | _

COD. INTERNO: 00002624

3009 00010.397172 2 92850000295816

lVencimenlo
| 10/03/2023
Agéncia / Codigo Cedente
0111-2/2837-0
| Nosso Numero
4 29.709.830.000-0
Valor do Documento
o 20816
|(-) Desconto / Abatimento
|

' ( - ) Outras Dedugtes (Abatimento)
' (+) Mora / Multa
[(+) Outros Acréscimos

| (=) Valor Cobrado

CNPJ: 55110753000141

Autenticacdo Mecanica

Cédigo de Barra
Ficha de Compensagao




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/02/2023 09:00 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CHNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
4453
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 03/02/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescricdo do item (06digo—Noma—ﬁp:ssenta¢io-Maxca} Situacgdo do Item No.Cotagédo (Emp . Reg-No . Requis)
[Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPT - Desconto) = Vlir.Total
Observagio do Pedido
1B636- 1 COMPLEXO B 2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FPARMACIA 200,0000 6,4400 0,0000 0,0000 1.288,0000

Complemento do item

25434~ 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 5,4000 0,0000 0,0000 1.620,0000
Complemento do item

27169- 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Nao Entregou

(4) FARMACIA 12,0000 4,1800 0,0000 0,0000 50,1600
Complemento do item

Totais:

Total Bruto dos itens: 2.958,1600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

2.958,1600 0,0000 0,0000 2.958,1600
DN
COMPRAS MINISTRAGCAQ '

\
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CAIXA
L
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cidigo de barras: 34191.09008 00580.280865 53928.070001 1 92850000144240

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/Razdo Social: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ; 04.274.988/0001-38

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/03/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.442,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.442,40
Valor Pago (R$): 1.442,40

Data/hora da operagéo: 10/03/2023 11:17:28

Cédigo da operacdo: 069450714
Chave de seguranga: K9T6QWVY02ZWY6NH

)peracao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

C CAIXA: 0800 726 0101

ss0as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
vidoria: 0800 725 7474

) CAIXA: 0800 104 0104

hnps:.-‘!gerenciador.caixa.gov.brfSllBCfimpn‘me_blcqueto_nova_cobranca.prooessa 171

T ———————————————




DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiseal Eletronica

<>
) a@t:ru

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

EN

0- ENTRADA

1-SAIDA
RUA HUMAITA, 290 5
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 |,/ N 000.085.018
/b} RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 | ) Série 001

Folla 11

[T ]

CTIAVE DE ACESSD
3523 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0850 1810 1912 9942
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da

e
NATUREZA DA OPERACAD P
AERr

PROUTUCOLO DE AUTORIZ ACAQ DE USO

135230180358280 - 03/02/2023 13:33:01

VENDA  UYli}
INSCRICAD ESTADUAL
L 582596876113

UNPH CPF

04.274.988/0001-38

INSURICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT
DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAD SOCTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

DATA DA EMISSAQ

03/02/2023

CNPI/ CPF

ENDERECD F-\mnrj THSTRITO

55.110.753/0001-41
CEP

TIATA 1A SAMNATNTRADA

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO [UF JFONE/ FAx INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
PONTAL J Sp 1639531716 J j

FATURA / DUPLICATA
Num. 001

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS VALOR DO CMS-FOP

1.442.40

VALOR DO 1CMS

253,69

BASE CALC ICMS ST

0,00

0,00

VALOR ICMS ST

VALOR ICMS 8 T-Fop FOTAL PRODUTOS

1.442.40

0.00

VALOR DO FRITE DESCONTO OUTRAS DUSPISAS

VALOR DO SEGURD
0.00

0.00 0.00 0,00

[VALOR INMPORTACAD IOAL DA NDIA

1.442.40

0,00

TRANSPORTADOR / YOLUM
NOME / RAZAD SOCIAL

PVN TRANSPORTES

1ES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

0-Remetente

E SERVICOS EIRELI

CNFTCPF

12.270.745/0004-00

ENDERECD
ROD ADAUTO CAMPO DALL

MUNICIPIO
ORTO0,2200 GP11B KM 2.2-SP1 10-330

SUMARE

[INSCRICAG ESTADUAL

671495090114

QUANTIDADE [ESPECIE
2 Volumes

DADOS bOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRICAO DO PRODUTD SERVICD

MARCA NUMERACAD

LODIGO
PRODUTO
24822

NOMSH ] C5T ]l‘llll' r UN

BELSPAN COMPOSTO 6,67MG/ML F333AMGML SOL | 30049099 FR
OR 20ML/BELFAR S- PMC: 16.77

Lote: 122185 Qt: 4 Fab: 03/ 2 Val: 03/]1224
CLARITROMICINA S00MG (GEN) CT ¢ 1ncp
REV/EMS G+ PMC: 13.67

Lote: 3AX600 Qt: 30 Fub: 06/09/22 Val: 06/ 0924
FCL:DOYB2 LAT-62A945C3-8 144-913CETF33BT3
OPRAZON 40MG PO INJCX/C/ 20 FA +
TOML/BLAL S- PMC: 64.00

Lote: 22001424 Ot 160 Fab: 05/00/22 val: 05/N924
Ff'I.';\Aiiﬁ!"d?»‘JﬁUMRZD-BS‘X‘-Nﬁ.‘[iI TIAFSFD

PANTOPRAZOL 40MG (GEN) €T ¢ 28 CP REV/EMS
G+ PMC: 596
Lote: 3E1338 Qt: 112 Fab: 04411722 Val: 04/1 124
FCLSD4ASCHS-FIR0-402 7-ASBS-EDCETESDB257

SONA 20MG (GEN) CT ¢/ 20
FARMANEOQUIMIC G+ PMC:2.17
Lote: B22F2429 QU 40 Fab: 16/07/22 Val: 1610725
FCI:SB1EE297-49 f'F—-&H.'-‘ﬂ-ﬂ!I-i*J-_’!\WHSI'-H??-;S

000 [ 5102

27z [ 30042029 | 5101

37658 0APDIL [ 3004960 | 300 | sin3 1§

30049069 | 300

36657 30043999 | $00

CONVENIO/TA )
CAIXA|ECONOMICA
AG: 3472

L

DADOS ADICIONAILS

PESO BRUTO

VALUR
LNIT

T.0000

PESO LIQUIDG

e tenae] VALOR VALOR | vaLoR ALY

S04 I1%,00

VALOR
TOTAL

2.0800 12.00
18,00

0.2500

0.2200

K

INFORMAC OES COMPLEMENTARES

CONTATORREN
“PEDIDG e OP: 003

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16- MARUT 1d Mov: 1912004

RESERVADO AO FISCO

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C". 265004 VALOR
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C., |5122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

-CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 194.00 Estadual: RS 173,45 Municipal: RS 0.00 Fonte: 18P

PAGO R$: &hL‘Q’ \AO

DATA: 0z/02 1 23

Inprvessgy et URO22028 av 143308
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Mmm Itaun S.A.

RECIBO DO PAGADOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

Ntimero Documento:
85018-01

; : Hene‘ﬁci;'ario-. S Agencia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
SEYA ORI AR 0865/39280-7 03/02/2023 10/03/2023
A D
Pagador:

Nosso Numero:
QOD0SR02

Valor do Documento:

1.442,40

| 341-0 |

Iizm Banco Itau S.A.

Autenticagao Mecanica

34191.09008 00580.280865 53928.070001 1 92850000144240

Local de Pagamento;

Vencimenta

10/03/2023

Beneficiirio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéneia/Cod Beneficiario

0865/39280-7

Enderego

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento:

INo. do documento Espécic doc. Accite Data Processamento Cart, Nosso Nimero
03/02/2023 85018-01 bM N 03/02/2023 L09/00005802-8
Uso do Banco KCarteira Espécie Moeda  [Quantidade 1x) Valor (=1 Valor do Documento
109 RS 1.442 .40
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) L1

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,96 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 28.85

PROTESTAR NO 5 DIA UTIL APOS VENCIMENTO

(=) Descontos’ Abatimento

(=) Outras Dedugoes

[+) Mora/Multa

() Outros Acréscimos

(=1 Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENT RO
13180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

MISERICORDIA DE PONTAL (575)

I

b i

LT

il

A T A e

Autenticagiio Mecanica/Ficha de Compensagio




Declaro ter recebido 346 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000085018 serie 001
e pedido 1912996 de 03/02/2023
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

e
ClDALNE

PONTAL-SP

CLTENTE

ERMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
TRANSPORTADORA

PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELLI

NOTA (n\ TA RECEBIMENTO

AT

NP
55.110.753/0001-41

[VEDIDO

LT

TIDENT IFICACAU E ASSINATURA DO RECEREDUR

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000085018
(__)Avaria(__ ) Falta (___) Excedente () Desacordo

Item:
;
Quantidade:
TR pi e RSt g w e SN
Lote:
SR B hae e T CRNICER 1 e S it Sty e ot S

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 nio conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000085018

MOTIVO: Transportadora niio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A veri [icagdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: ez Assinatura:
2= ———— R I L

_\—
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SIH-R<HCMP0004> Emissao 03/02/2023 09:02 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 o Al com.be No. Pedido
. il: dpcompras@iscmpo . .
FAX: Email: dpcomp 4448
Pedido de Compra
~ D o] Data Ped: 03/02/2023
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RFO)
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Pt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACTA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (cédigo—Nome—Apresentacéo-xarca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit 4+ Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacio do Pedido VENCIMENTO 10/03/2023
17334- 1 CLARITROMICINA 500MG DRAG -COMPRIMIDO- Néo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 2,0800 0,0000 0,0000 62,4000
Complemento do item
22986~ 2 BULT.ESCOPOLAMINA +DIPIRONA 20ML-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 7,0000 0,0000 0,0000 28,0000
Complemento do item
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 160, 0000 8,2200 0,0000 0,0000 1.315,2000
Complemento do item
35968~ 1 PANTOPRAZOL 40 MG CP-COMP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 112,0000 0,2500 0,0000 0,0000 28,0000
Complemento do item
37606~ l_PREDNISONA 20MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,2200 0,0000 0,0000 8,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.442,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.442,4000 0,0000 0,000 0,0000

1.442,4000




13/03/2023, 08:39

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I_nte:rneT B-an:king___ CAlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]:

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:

Cddigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 06598.430046 50900.990008 7 92890000295000
ITAU UNIBANCO S A.

341

60701190

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP

59.225.268/0001-74

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

14/03/2023
10/03/2023
2.950,00
0,00

0,00

0,00

0,00
2.950,00

2.950,00

Data/hora da operacdo: 10/03/2023 11:17:08

Codigo da operacdo: 069450209
Chave de seguranga: 2553145EA4M3TW6EE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7
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oﬁuimtca

LABORATORIS LTDA

Identilicacie do emuente

SOQUIMIC A LABORATORIOS LTDA
venida Jamo Quadros, 200 -
Guimaraes - - S3u Jose do Rio Preto - P
Fone 1721343000

CEP  i5092-602

Distrito Industrial Llisses

L 23

J

INREAENTO ALK 25
DA NOTAFISLAL
ELETRONICA
1= b TRADA
¥ = N1,
N 142186
SERIE |
FLil )

REZA DA OPERACAO

NATUREZA D/ LR
Vendn de mercadona adquirida ou recebida de terceiros

A A

Lhinve de g
[ 3523 0259 2252 6800 0174 5500 1000 1421 8610 3654 8578 |

Consulta de zlulemicidade no pnna] d.a NI-' -
hitp

INSCRICAD ESTADL
(47 255 349 |14

~\l N IE SUBST TRIBUTARIO

J

CNPJ
59.225 268:0001-74

[ Protocolo de autorizagio de uso

135230233229826 - 13/02/2023 18:14:28

| Ceee

DESTINATARIO RFT\IE TENTE

|f NOME RAZAO SOCIAL CNPJ. CPF DATA DE EMISSAQ
| IRAMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL S5110.7530001-4) 1310272023
:’ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
| RUAANANIAS DA COSTA FREITAS 743, CENTRO 141 800G
TMUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA Y
| Partal 163953-1716 Sp Isento J
-
FATURA
[(Fawra | Vencimemo_ 1403 2027 Nalor 295000 _j
CALCLLO DO IMPOSTO
( B E CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BC ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO || VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
2 950,00 831,00 0.00 0,00 2 980,00
)

| VALOR 0O FRETY " VALOR DO SEGURO DFSCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P] ~ [*ALOR TOTAL DANOTA
i 000 .00 0,00 LIRYT) 2940, 00
LRANSPORTADOR '\ OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD 20CIAL FREJEPOR CU“T* CODIGOANTT  [[PLACA DO VEICULO NP1 CPF '
JRRE Y B PRETO LOGISTIC A E TRANSPORTES LTDAME sl J 15066 184/000] ) H
TNGERLCT MUNICIPIO [ INSCRICAO ESTADI AL 1|
#1 « UARIATERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sio Jose do Rio Preto sp 647598751114 |
[T ANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRLTO PESO LIQUIDO =
i [} 0,000000 Kg 0000000 Ko |
DADGS M) PRODL i() SERV ll,u =
[ con proD DESCRICAD L0 PRODUTO/ SERVICO NCM | ¢sT | crop [UNID | QUANT V UNITARIO| V TOTAL | BC ICMS | v ICMS VIPL JALIQ ICMS| ALIQ iPI
RETIES FITAACCLU-CHEK active tender tests ox F8221920 | 700 [0z | UN 50000000  59.000000 | 2 950,00 195000 | 53100 0,00 IBo0| o0
|50 un - ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado de tnbutos: RS BO3 88
i |
i |

M Lote 2o0od 141 Qrde: $0.00
| Fap 202022 Val 28032024

CAIX

| CONT
OP:
VAL

HNIO/TA
gCON
AG.- 3 T?.

AC

D03
OR PAG

SMICA

-

O RS

>
\
D

CALOULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

i,

{ BASE DE CALCULO ISSON
0

DADOS ADICIONAIS

! INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido de Compra 4473

NF de Pedido: 123267

Total aproximado de tributos RS 803 88

Banco tau AG 0045 CC: 090099 SoQuimica

FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DA ENTREGA DEVOLUGAD SERA ACEITANO PRAZO
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM




9 Banco Itat'JSA| 341-7 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento encimento

Ate o vencimento. preferencialmente no itau. Apds o vencimento, somente no ITAU 14/03/2023

Beneficidno Agéncia / Codigo do Bensficiano

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
_Janio Quadros,200-Distrito Industrial Ulisses Guimaraes-Sao José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-60% el 105/00065584.3

Data de Emissdo Numero do documento | Espécie Espécie Doc Aceite Data do Processamento (=} Valor do documento

13/02/2023 142186/1 RS Bo N 2.950.00
Uso do Banco Carteira Quantidade \alor {=) Desconto / abatimento

instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APQS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias apds o vencimento

(+) Multa / Mora

=)  Valor cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000 PONTAL- 5P
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ. 55.110.753/0001-41

@ Banco Itau SA | 341-7 |

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 06598.430046 50900.990008 7 92890000295000

Local de Pagamento

\encimento

Ate o vencimento. preferencialmente no itau. Apés o vencimento, somente no ITAU 14/03/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficianc
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/0001-74 0045/09008-9
Data de Emissdo Numero do documento Espécia Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

13/02/2023 142186/1 Bo N 109/00065984-3
Useo do Banco Cartaira Espécie Quantidade Valor (=] \alor do documento

R$ 2.950,00

InstrucSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO ©}  Descontd/ abatimento

PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias ap6s o vencimento (+)  Multa f Mara

(=} \alor cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP

Sacador / Avalista

0 O O A

CPF/CNPJ: §5.110.753/0001-41

Autenticagdo Mecanica




2.950,0000 0,0000 0,00 0,0000
n A
; .

COMPRAS INISTRACAD

ST

oy SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/02/2023 07:33 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
. 4473
| Pedido de Compra
Tipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 13/02/2023
|Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdoc do Pedido
69954- 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/50-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 59,0000 0,0000 0,0000 2.950,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.950,0000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.950,0000




13/03/2023, 08:39

CAIXA

InterneT___B_Anki.ng Cal-XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPX:

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:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 31528.848927 82179.030000 4 92850000149620

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/03/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 10/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.496,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.496,20
Valor Pago (R$): 1.496,20
Data/hora da operagdo: 10/03/2023 11:16:53

Cédigo da operacdo: 069449877
Chave de seguranca: VKQZ64L9AH PCGO51

Operacgdo 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
AlG CAIXA: 0800 104 0104

htlps:Hgerenciadar‘caixa.gov.brISllBCﬂmprime'_bloqueto_nova_cobranca processa
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#

@ BANCO ITAUS/A  |341-7 | 3419100008 31528.848927 §2179.030000 4 92850000149620

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/03/2023
“| Endereco Beneficiario/Sacador Avalis'a
Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numera Carteira 'Esriécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00315288-4 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
03/02/2023 394562 - 1 N__ |03/02/2023 1.496.20
; Autenticagdo Mecéanica
m BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419100008 31528.848927 82179.030000 4 92850000149620
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/03/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJICPF Ageéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
03/02/2023 394562 - | DM N 03/02/2023 109/00315288-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.496.20

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 29,92
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,99 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AR



x P SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/02/2023 15:05 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
) 4458
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 03/02/2023
|Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido  VENCIMENTO 10/03/2023
48598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Naéo Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 6,4000 0,0000 0,0000 307,2000
Complemento do item
62492~ 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Nédo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 7,1500 0,0000 0,0000 286,0000
Complemento do item  DESCARPACK
79871~ 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 70,0000 12,9000 0,0000 0,0000 8903,0000
Complemento do item  BEMMED
Totais: Total Bruto dos itens: 1.496,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.496,2000 0,0000 0,0000 1.496,2000

\S\Q Bk
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13/03/2023, 08:39 IntErn:et___Ban:king....CAIXa

CAIXA

A

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: 23793.37609 90000.078460 58000.249403 7 92890000150000
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/03/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.500,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.500,00
Valor Pago (R$): 1.500,00

Data/hora da operago: 10/03/2023 11:16:39

Cédigo da operagdo: 069449527
Chave de seguranga: SUNUCYNMY7H3PLEN

Operacéao 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:ﬂgerenciador.caixa.gov.br!Sl|BCfimprime_bioquem_nova_cohranca.processa
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Comprovante de Entrega
n Bradesco |237 2 -
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
G M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5 002500348 { ) Ausente
Pagador = = Vencimento Valor do Documento : ; :;:::: B indicade
14/03/2023 1.500,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL X  YHilo i
) Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Rec os) o b Mtitulo com as caracteristicas acima. () Desm.)nhacidu
Data Entregador () Falecido
{ ) Outros {anotar no verso)
Recibo do Pagador
n Bradesco ‘237-2 ‘ ) _ ] -
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/03/2023
Beneficiario/CNP.J/Enderego = N Agéncia/Cadigo 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 Documento Nro.Documento Espécie Doc. |Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero
03/02/2023 002500348 DM _ | N 03/02/2023 09:‘00000784698-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vaior Valor do Documento
| 09 RS _ 1.500,00
Instruges (Todas as informagdes deste boleto 550 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 3,00 POR DIA DE ATRASO e =
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE [Ty e
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). l (=)Valor Cobrado =
e — . .
9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intero: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55,110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
MAFRA

Sacador/Avalista

n Bradesco ‘237 2

Autenticagdo Mecanica

|| 23793.37609 90000.078460 98000.249403 7 928900001 50000

Local de F Pagamento

Vencimento

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/03/2023
Beneficianio/CNPJ/Enderego Ageéncia/Cédigo 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 Documento ~ [Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Dala do Processamento Nosso Numero ) o
03/02/2023 _ 1 002500348 ) DM N | 03/02/2023 091'00000784598 6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ‘Va'lbr_ | Valor do Documento

09 RS _1.500,00

Instrugées (Todas as informagées deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do bene beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%

COBRAR JUROS DE R$ 3,00 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

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

Sacador/Avalista

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

MAFRA

L

| (+)Mora/Multa -

| (+)Outros Acréscimos

(-)Desconto/Abatimento

'(-)Outras Dedugbes

| (=)Valor Cobrado

Ficha de Compensagao




SIH-R<HCMP0004> Emissao 08/02/2023  11:43 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
. 4463
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 03/02/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Niao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentaci&oc-Marca) Situacéo do Item No.Cotagéc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 120,0000 12,5000 0,0000 0,0000 1.500,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.500,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.500,0000 0,0000 0,000 0,0000 1.500,0000

\

TOMPRAS ~ADNINISTRAGAO |




. 13/03/2023, 08:39 l.nte:m:et...Ban-King:::CA IxA

CAIXA

23 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

Representagao numérica do cédigo de barras: 23793.37609 90000.078502 77000.249407 4 92890000124137
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPI: 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/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/03/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.241,37
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.241,37
Valor Pago (R$%$): 1.241,37
Data/hora da operacéo: 10/03/2023 11:16:24

Cédigo da operagdo: 069449171
Chave de seguranga: K1CVTYWT8MPISTRQ

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
AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Brapescg ‘ 237-2

Comprovante de Entrega

Beneficianio Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento () Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001080079 | ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 14/03/2023 1.241,37 { ) Recusado
_ ( ) N&o procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima, ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
—y Recibo do Pagador
n Bradesco ‘ 237-2 |
Local de Pagamento - [ Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANGCARIO 14/03/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAC PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. |Aceite  [Data do Processamento Nosso Nimero o
03/02/2023 001080079 DM | N 03/02/2023 09/00000785077-0
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade [Valor Valor do Documento
09 RS | 1.241,37
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {)Outras Deducdes
COBRAR JUROS DE RS 2,48 POR DIA DE ATRASO o
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (YMora/Mutta
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE [Ty T
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado o
Pagador : . -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAERA
ir !!"?&m!_li
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecdnica o
D 237-2 |
i Bradesco | - | 23793.37609 90000.078502 77000.249407 4 92890000124137
Local de Pagamento Vencimento )
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/03/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cadigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. ‘Aceihe Data do Processamento Nesso Numero
@02!2023 | 001080079 DM | N | 03/02/2023 09/00000785077-0
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
| 09 | RS 124137
Instrugdes (Todas as informagées deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% Oulras Doducs _
COBRAR JUROS DE R$ 2,48 POR DIA DE ATRASO e ;
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. )MoralMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(0S) DEBITO(S). _—
{(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

MAFRA
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagio N

RTEATAT NI

I



| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/02/2023 08:02 | No. Pagina

LI I Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
4443
Pedido de Compra
X
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RFPO) Data Ped: 02/02/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&3o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagido do Pedido VENCIMENTO 10/03/2023
3994- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1500 0,0000 0,0000 430,0000

Complemento do item

49487~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1500 0,0000 0,0000 430,0000
Complemento do item

67209~ 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 216,0000 1,7200 0,0000 0,0000 371,5200
Complemento do item

90712- 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Nao Entregou

(4) FARMACIA 12,0000 0,8208 0,0000 0,0000 9,8496
Complemento do item

Totais:

Total Bruto dos itens: 1.241,3696
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.241,3696 0,0000 0000 0,0000 1.241,3696
I’\'.
ﬁs&
: )
COMPRAS |




13/03/2023, 08:39

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

in-ternet Banking:::C AIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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:
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/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

75691.32140 01369.899800 01144.390018 7 92920000118364
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228.695/0001-52

SC PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 17/03/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.183,64
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1,183,64
Valor Pago (R$): 1.183,64

Data/hora da operagdo: 10/03/2023 11:16:10

Coédigo da operacdo: 069448845
Chave de seguranca: 19CHZWATHNM24L71

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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IDENTIFICAQAO DOEMITENTE U DANFE
1 wmnn Documento Auxiliar da
A Nota Fiscal Eletrénica
[CHAVEVEACERED,: iy -1 oo
[ Lymar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda ? E:;LTDﬂ 'j 3523 0249 2286 9500 0152 5500 0000 2411 8611 9370 0039
e al ici no portal nacional
Sﬁkﬂmmﬂgmm SP / N°: 000.241.186 c:an:lu;t:wmﬁg::::a,ga?mmrhl ou
CEP:14408-091 Fone: (16)37211102 | SERIE:0  FOLHA1/1 no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DA OPERAGAO Sl e = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO sl
VENDA 135230243463310 15/02/2023 10:10:01
INSCRIGAO ESTADUAL ~ [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ
| 310049440111 i 49.228.695/0001-52 L o
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL ) - [ enparceF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 15/02/2023
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 15/02/2023
MUNICIPIO FONE / FAX | ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 | SP
FATURA | DUPLICATAS e ] Al i R -
| Ndmero Vencto Valor 1
| oot 17/03/2023 1183.64 |
cALc:ULo DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST.| VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.157,48 205,18 0,00 0,00 1.183,64
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 0,00 0,00 | 1.183,64
" TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL - ‘ FRETE POR CONTA E CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | GNPJ ]
TRANSRIBEIRO |1 nzsnmﬁnlo | 06.209.025/0001-86|
| ENDEREGO j ) MUNICIPIO . = | UF [ INSCRIGAO ESTADUAL 2
! RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 279048406119 |
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA T Lﬁnﬁémcﬁo ' PESO BRUTO ’ PESO LIQUIDO|
2 Caials) | | | 8,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS i
[ COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST CFOP|UNID| QUANT, | VALOR | VALOR |VALOR BASE CALC|VALOR [VALOR| ALIQUOTAS |
UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMs | icMs | 1P [icMs | iPI |
002601 |DRAMIN B-6 DL(DIMENIDRATO+AS) IV AP.1OML - 30045080 | 200 | 5102 [ AMP 100,00 96400 884,00 0,00 984,00( 17352] 000 | 18,00| 000 |
Lote: 12315841 Qide: 100 Venc: 30/06/2024 | | I
042450 | MAXALGINA(DIPIRONA)GOTAS 10ML(H) s 3003.90.79 500 | 5102 | FR 20,00 1.7000 34,00 0,00 34,00 812 000 1800 000 |
Lote:0015820 Qtde: 20 Venc: 30/08/2024 .' T |'
045167 | TYLEWAX(PARAGETAMOLIGOTAS T5ML (H) 3004.80.45 520 | 5102 | FR | 20,00 2,1400 280 0w 84 300 000 78,00 000 |
Lote;0017917 Qtde: 20  Venc: 30/11/2024 i |
053837 | CLOR.METFORMINA S500MG EV.10CP(G)(H) ” 3004.90.48 500 | 5102 | ENV 12,00 | 1,4500 17.40 0,00/ 1740 2,09 0.00 12,00| 000
|Lote:22K37C Qide: 12 Venc: 30/11/2024
[ 058058 | HALOXIN(HIDR ALUMINIO) S0MG/ML MENTA 240ML{H) - |300450.08 000 | 5102 | FR 10,00 sW 90,00 0,00 90.00| 1620 0,00 | 18,00] 0,00
Lote:19622 Qide: 10 Venc: 30/04/2024 , '
058065 | DIPIRONA 500MG EV.10CP(G){H) GREEN PHARMA 3004.90.99 000 | 5102 | ENV 3,00 2,1200 6,3 0,00 63| 078 000 1200 000
|Lote: 74522 Qtde: 3 Venc: 30/08/2024 ‘ ) "
059086 | NISTATINA CR.VAG.60G+1APLI(H) 3004.90.99 000 | 5102 | TB 4,00 6.1000 24,40 0,00 24,40 293 000 | 1200 000
L otet2erz2 Qtde: 4 Venc 31122024~ | ‘ g
062475 [CLOR FLUOXETINA 20MG 15CS(C1)(G) MEDQUIMICA - |%0045030 000 | 5102 | cX | 2,00 2,3400 4688 0,00] 488 056 000 | 1200 0,00
| |Lote020a7e Que:2  Venc 280022024 | | | , B | .
\3194) RECEBIDO;__ >
CONVENIO/TAN i .
E
NOMICA FED
CAIXA ECO DATA: i/ /o=
AG: 3472 M
CONTA CORRENTE:
DADOS ADICIONAIS _ AR T~ o] 2 e e

INFORMACOES COMPLEMERTARESU 5
ot Aga e s LHDAGO RS:

| Local Enirega Rua Ananias Costu Freitas, 753 Bairro Centro
| No. Pedido 4480

| |
| Cliente: 629 Pedido: 595479 a/ | 4 - __‘
Impresso em 15/02/2023 10:14:25 por Ana Claudia ; e-mail: nfe@Iumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com t
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Beneficiario

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
WILSON BEGO 745

DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE

FRANCA - SP

49.228.695/0001-52
(+) Outros acréscimos

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugoes

14406-091

“Instrucoes (texto de responsabilidade do beneficiano)
A partir 18/03/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 18/03/2023 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

Protesto no 5° dia (til apés Venc,

Data de Emissdo
15/02/2023

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3214/3698998

Nosso Numero

11443-9

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Niamero do Documento

241186

Endereco

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio
PONTAL

UF
SP

CEP
14180-000

Mensagem Pagador

¥sICOOB

1756[

- Recibo do pagador

|7 Autentica¢do mecanica

75691.32140 01369.899800 01144.390018 7 92920000118364

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

i
s

Beneficiario

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

LT
Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

49.228.695/0001-52 3214/3698998

A partir 18/03/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 18/03/2023 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

Protesto no 5° dia util apés Venc.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOS
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso namero
15/02/2023 241186 DM N 08/03/2023 11443-9
0 Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
5 4 1 RS 0,00 1.183,64
L U T M ¢4”>';ss.§gﬁ.'g > - .
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
SC PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficiario Final

(+) Outros acréscimos
55.110.753/0001-41

(=) Valor cobrado
14180-000

HH || || ”“ “ ““ ‘ |H|||“||"“||“ ‘ m ““ H Illllm ‘ ““ “ ‘ ‘»I’I»I“ ‘IH”"'I“"“““““”HI““ e




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/02/2023 14:43 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
i 4480
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 13/02/2023
IPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
21350~ 2 DIPIRONA 500 MG/ML 10 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,7000 0,0000 00,0000 34,0000
Complemento do item
21362- 1 DIPIRONA 500MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,2120 0,0000 0,0000 6,3600
Complemento do item
22019- 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA Nidoc Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 9,6400 0,0000 0,0000 964,0000
Complemento do item
24909~ 1 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG CPR-CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1560 0,0000 0,0000 4,6800
Complemento do item
27169~ 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Né&o Entregou
{4) FARMACIA 10,0000 9,0000 0,0000 0,0000 90,0000
Complemento do item
31495- 1 METFORMINA 500MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,1450 0,0000 0,0000 17,4000
Complemento do item
33856~ 1 NISTATINA 25.000UI/G CR VAGINAL TB 60G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 6,1000 0,0000 0,0000 24,4000
Complemento do item
36225- 3 PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL FR 15 ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,1400 0,0000 0,0000 42,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.183,6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
1.183,6400,/’ 0,0000 0,00 _ 0,0000 1.183,6400
: -
- .
P y \ -
. \N : e 3
COMPRAS INISTRACAO
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

....CAI_XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Pagador Final - Correntista

00190.00009 03100.050008 00007.442171 3 92900000660000

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

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

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/03/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/03/2023

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

Data/hora da operagdo: 10/03/2023 11:15:48

Cédigo da operagdo: 069448309

Chave de seguranca: KJELOYU18SRRHVOM

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬁgerenciador‘caixa.gov.br,‘SIIBCﬁmprime_bquueto_nova_cobranca.processa
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NF-e

N° 000011.025
SERIE 001

DANFE
Deocumento auxliar da Nota
R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 sl Hl ‘H N
b RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida []
RIBEIRAO PRETO SP | N° 000011025 Serie 001| Ve DR D e NDA GOV B ou o sl e SEFAZ do bororizaracn 02 NF-#
(16) 3285.0150 contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-23.02-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.025-100.011.436-0
NATUREZA DE OPERAGAO ) PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135230163742209 01/02/2023 06:41:37h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMWE | RAZAO SOCIAL Cédigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMSSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/02/2023
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITD CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/02/2023
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953.1719 ISENTO 06:41h
FATURADUPLICATAS
NOMERO VENCINENTD VALOR NOMERQ VENCINENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTD |
000011025 15/03/2023 6.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
|__BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICNS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.600,00|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI 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 | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO — . __ .
- V%ﬁo VALOR VALOR BASE ICMS | VALOR | VALOR | ALIQ| ALIQ
PRODUTO |DESCRIGAQ DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH | cSOSN |cFOP|UN.| QuUANT UN DESC. | TOmAL ICMS 1P |icMs| 1Pi
0061 TEXSPAR RHN 50LTS 38249041 0.102 | 5.102]| BO 1,0000 3.500,0000 0,00 3.500,00 0,00 0,00 0,00) 0,00| 0,00
0003 CLARIT PASTA 20KG 34029029 | 0.500 | 5.405| BD 1,0000 00,0000 0,00 900,00 0,00 0,00 0,00 000| 000
Q070 ITEXSPAR DTA 50LTS 28151200 0.500 | 5.405| BO 1,0000 2.200,0000 0.00 220000 0,00 0,00 0,00| 000] 0,00
11 A OB l Q\ @
AVISO IMPORTANTE *p+ FONVENIO/TA N )
~ DERAL
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO - ATXA ECONOMICA FEDERAL |
ENVIA BOLETOS BANCARIQS AG: 347 / A
POR E-MAIL. OS BO ETQS CONTA CORRENTE._L—-
iEMPRE SEGUEM ANEXADQS F— |
NOTA s . 1O .
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS S8ERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,
DADOS ADICIONAIS = Fia
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOAOFISCO 4 &% ? b k%
Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL SIA #f } MEEPP optante pelo Simples v RLWOR G
Nacional * I N&o gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 #/ PREZADC G.IE\ITE, A HIGIRIB 3 N e

NAO BNVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EMCASO DEDUVE
COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELOTB.E’OIE(QQMHV&I aprox.dos
Tributos RS  1.036,85 (15,71%) Fonte: IBPFT // ICMS PAGD ANTERIORMENTE FOR
SUBSTITUICAO. - 0081 - 0003

Pedido 8.750 lVondcdur

. [padido comera_+cuaonmmsaneoono

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

DATAEHORADA IMPRESSAO  01/02/2023 AS 0E:41:37h

Verséo 03.0200 NF-s4.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR
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%ﬁ:o BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

% [Vercimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO : 15/03/2023
Beneficiario  R_RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA W - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Esp&dedonmm Acsite Data do Processamento Nosso Namero
01/02/2023 11.025 DM N 01/02/2023 31000500000007442
Uso do Banco Carteira pEspecie Quantidade Valor Vator do Documento
17 R$ s _ 6.600,00
instrugdes ~(nstrugbes Oe responsabilidade do benehiciano. Qualquer divda sobre este bolelo, contate o benehGiario) (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS 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 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitago s tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 0018 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento [Vercimerto ;
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/03/2023
Beneficlario RMA ] - 18.209.156/0001-42 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEHTOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documenin Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/02/2023 11.025 DM N 01/02/2023 31000500000007442
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 6.600,00
Instrugies *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dinda sobre este boleto, contale o beneficidrio)” {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 23,10 AO DIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5% sk ATEN AO Skk
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO C
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA

BOLETOS POR E-MAIL
|

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Destacar abamxo Autenticacdo Mecanica
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 .00009 03100.050008 00007 4421 71 ; 92900000660000
Locsl daPagm Vencimento e
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/03/2023
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
01/02/2023 11.025 DM N 01/02/2023 31000500000007442
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento s
17 R$ 6.600,00
Instrugbes “(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinids sobre este bolelo, contate o beneficiario)™ (-) Desconto/Abatiments

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 23,10 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000

Sacador | Avalista

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 09296.062715 12711.770003 6 92900000106600
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
Nome/Razao Social: BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNP]: 14.335.544/0001-19

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/03/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.066,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.066,00
Valor Pago (R$): 1.066,00

Data/hora da operacéo: 10/03/2023 11:15:33

Cédigo da operagdo: 069447930
Chave de seguranca: QE71LTL6N3C5X)73

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

2ss50as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO

BELIVE COMERCIO DE I
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AUXILIAR DA NOTA

RUA LAURO VANNUCCL, 330 FISCAL ELETRONICA
i Bairro: FAZ. STA CANDIDA neamaialia CRAVEDEACESSO
13087-548 Campinas - SP 1-SA th 1 3523.0214.3355.4400.0119.5500.0000.0879.3510.1386.1870
N° 87.935 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (19)3256-0500 5 ‘
SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fax: (19)3256-0500 s
Autorizadora

" HA:
belive
& A L

M E O ¢ 1.1 135230232326482 - 13/02/2023 16:09:01

NATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

795.194.063.113 14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME ' RAZAO SOCIAL ? CNFJ DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/02/2023

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/02/2023

MUNICIPIO FONE / FAX Ur INSL‘RIC.’\(I ESTADUAL HORA DA SAIDA

Pontal (016)3953-1716 SP 16:09:00
INFORMAC(-)ES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME TRAZAC SOCTAL CPFICNPI TNSCRICAO ESTADUAL

ENDERELO BAIRRO/DISTRITO CLEP

MUNICIPIO

| Ur TONT /TAX

FATURA/DUPLICATAS
87935/1 - 15/03/23 - 1066,00

CALCULO DO IMPOSTO

T\ASJ-, DE CALTCULG POICMS. I VALDR DO ICMS
1

VALOR DO FRETE T\-’ALDR DO SEGURO

L]

e EASE DE CALCULG DO JCMS 87 : .' VALOR DO ICMS ST z | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
191,88 U.00] - WG 1 R 00
DESCONTO | OUTRAS I)ESJPE,\S ACESSORIAS | VALOR DO IPI T\-"ALUR TOTAL DA NOTA

1.066,00

=,

El £l

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL TRETE FOR CONTA TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNFJICPF

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS Rkl @ | 06.321.409/0001-96
ENDEREC! \mw UF | INSCRIGAO ESTADUAL

AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAO PAULO SP 1148.923.420.116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PLSO BRUTO PESO LIQUIDO

CAIXA 0,0000 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ZODIGD - g M ¥ S € | ati. | avio

ke LI /e K "§ g e | i TOFAL: 1CMS o jacws |
2113 HIDROCORTISONA (Gliocort) IV/IM S00MG PO LIOF. CXS0FA oo | ox 400000 266,5000 1.066,00 1.066.00 19188 o0 | g 000

3210 FRESENIUS KABI 5102
Principio Ativo: SUCCINATO DE HIDROCORTISONA
Lote: TRRIK4481 - 18/10/2024 Qude: 4.00

HCEST: 13.002.00

CONVENIO/T.A NQ@:&QL

CAIXA ECONOMICA FEDERAL :

AG: 3472 i

correnTe: MO | 30"
CONTA3 AECEB"D e -
OP: 00 e D
a QO ‘ o 302 | e
DA TONATE B = = A N —
INFORMACOES COMPLEMENTARES 1 RESERVADO ﬁ\ﬂb\h-‘- A- ‘_"_,_L.--" F
OC 4483 / Numero do Pedido BELIVE 82137 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - o e i ;
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" - Atente-se E e
para boletos bancarios, trabalhamos somente com [tau ¢ Bradesco, Havendo suspeita T )
s e gl

entre em contato con / QE‘.OR e

e § =~ 0 ""'5.9"-" 4

ey T En R AL
% AR T 210 S
R =

OUROWEB® - WWW.OURCOWEB.COM.BR




Comprovante de Entrega

Beneficiario Ag./Cod. Beneficidrio ’ -
. Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 27111271177
Pagador Nosso Nimiero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n®
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 000/929606- () Recusado () NaoProcurado () Falecido
— _ () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Venciinento N. do Documento Espécie Valer do Documento
150312023 87935/INFEH RS 1.066,00
Regebi(emos) o blogqueto | Data Assinatura Data Entregador _
de caracteristicas acima
|
@ Banco ltau S.A‘ 341_7 ‘

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER) Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAL OU BANERIJ 15/03/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficidrio |
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2701271177
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero -
13/02/2023 8?9354_" INFEH DP ‘ N 13/02/2023 000/929606-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

109 RS X = 1.066.00

Instrugdes: (Todas as informagoes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario

Apos o vencimento cobrar multa de R$ 21.32
Apo6s o vencimento cobrar juros de RS 3,55

Protestar apds 1) dias do vencimento

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

14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:

(- ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Dedugoes (Abatimento)

( + ) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Cod. Interno: 00004908
CGC: 5510753000141

Autenticagdo Mecéanica

. Ht.:clbo do Pagador

@B‘"‘” fat s"“ 341-7 34191 0900KR 019296 062715 12711 770003 6 92900000 106600

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER] Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 15/03/2023
‘Beneficiario - . ageruwiaa’ Cadigo Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711271177
“Datado Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero -
13/02/2023 87935/I NFEH > N 13/02/2023 O00/929606-
UsodoBanco | Carleira Espécie Quantidade | valor Valor do Documento
N 109 RS o X - 1.066,00

Instrugdes: (Todas as informagoes deste blogueto sdo de exclus

Apés o vencimento cobrar multa de R$ 21.32

Ap6s o vencimento cobrar juros de R$ 3,55

Protestar apos 10 dias do vencimento

iva responsabilidade do Beneficidrio)

(-} Desconto / Abalimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

{ + ) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

 S=temm o
{ =} Valor Cobrado

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

14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:

COD. INTERNO: 00004908
CGC: 5511075300014

Codigo de Barra

MW A

Autenticacao Mecéanica

Ficha de Compansa;:éu



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/02/2023 14:54 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 303 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 13/02/2023
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
27091~ 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 5,3300 0,0000 0,0000 1.066,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.066,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.066,0000 0,0000 0,0000 1.066,0000

& = ) =
h Y

COMPRAS INISTRAQAO




13/03/2023, 08:38

CAIXA

INt er-net---Banking Cal_XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | D0O001029-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razado Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cidigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL 5/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

00190.00009 02843.923000 00033.552175 2 92900000129770

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/03/2023

10/03/2023

1.297,70

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.297,70

1.297,70

Data/hora da operagdo: 10/03/2023 11:15:17

Cédigo da operacdo: 069447536
Chave de seguranca: QZG6CZYY5JALEYOC

Operacdo 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
Al CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrencéador.caixa.gov,bn’S1IBC!imprime_bloqueto_nova_cobran‘processa
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r DANFE CONTROLE DO FISCO
3 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | (- imento Auxiliar
¥ da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
; MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
o) RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
e No: 052.116
ona: -
VU L1414 Série: 1 FL:1/1
} \
NA‘I‘UREZ._R DA mcﬁo = Y CHAVE DE ACESS0 DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE MO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0521.1618.5675.5689
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112. 02.736.951/0001-59 135230231564731 - 13/02/2023 14:41:25
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO S0CIAL CNPJICPF ] DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/02/2023
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 13/02/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA —_—
001 R$ 1.297,70 15/03/2023 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUI!;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.297,70 233,58 0,00 0,00 1.297,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.297,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA — | CODIGD ANTT PLACA VEICULD [UF CNPJICPF
1- EMITENTE 1
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACKO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
3| volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO - VALCR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR | ALiQ| ALiQ
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO YOTiL s Ghoeey ol oo i
787 FITA ADESIVA CREPE 18X50 MISSNER 48114110/ 000 | 5102 | UN 30 3,6600 109,80 109,80 19,76 000| 1800 000
Validade: 15/07/2024 Lote: 210715
1317 CONJ ASPIRACAD VIAS AEREAS 1000ML 90219080/ 000 {5102 | UN 70 16,9700 1.187,90| 1.187,90| 21382 0,00 1800 0,00
N/ESTERIL C/35 FLEXOR
Validade: 06/02/2026 Lote: 230510
W]
NvENIO/TA NS
o EDERAL
Jn ECONOMICA FE -
QAIKA E LJ
NGi 3472 . &9.39-—-’
QRRENTE:
CONTA CaR
op: 003 M:;\‘O |
OR PAGO R¥ | Q
VF\L &£ c"-\‘: e
p % 1 Y F o
e 1 e N ¥
| A %8 hS D
hh_ o
CALCULO DO ISSQN
I INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DGS SERVICOS HASE DE CALCIILO DO ISSON VALOR DO ISSQN
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOC AD FISCO
pedido de compra n. 4475
ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/09 PRORR. 30/9/2019.CONV. PELO ICMS NR 48 DE 25/0472017
Recebemos da CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EFF os produtos da Nols Fiscal indicada a0 lado. o NF-e
Emissdo: 13/02/2023 Destinatanio: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total 1297 70
No: 052.116
IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
DATA DE RECEBIMENTO SER'E: 1 FL: 111




Ao s B:-'I " 0 0 1 '9 Comprovante de Entrega
: Jeneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNP.J: 02.736.951/( 6504-8/1062-6
[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]N&o existe n° indicado
2agador Nosso Nimero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000033552 | 1Recusado { ]N&o procurado [ 1Endersgo insificients
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento |
15/03/2023 052116/ R$ 1.297,70 [ ]Desconhecido [ | Falecido [ ] Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima |

_ocal d& Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
13/02/2023

& BanconoBrasiL

Recibo do Pagador

001-9

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/03/2023

3eneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Codigo Beneficidrio
6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/02/2023 052116/1 DM N 13/02/2023 28439230000033552
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor = ) Valor do Documento
17/035 R$ 1.297,70

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de RS 2,60 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 - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
inal:
‘ecebimento através do cheque numero ! Autenticagio Mecanica

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

x

5 BAKoso RN ‘001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00033.552175 2 9290000012977C

-ocal de Pagamento

3AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Veosimerso 15/03/2023
3eneficiano CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia { Codigo Bensficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
13/02/2023 052116/1 DM N 13/02/2023 28438230000033552
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vialor ( = ) Valor do Documento
17/035 R$ 1.297,70

nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario. )
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Zobrar jurocs de R$ 2,60 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

2agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa

“inal:

AR TAY M

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compens:



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/02/2023 11:35 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
4479
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA Data Ped: 13/02/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido
71353- 1 FRASCO ASPIRAC§0 KIT AVASAM 1000ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 70,0000 16,9700 0,0000 0,0000 1.187,9000
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  MISSNER
Totais: Total Bruto dos itens: 1.297,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 e; 0,0000 1.297,7000

1.297,7000

'COMPRAS - ADNINISTRACAO

\

J




13/03/2023, 08:38

CAIXA

| nTern_et-—-Ban.K.ing...CAlXa

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:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00033.437179 3 92900000108856

BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/03/2023

10/03/2023

1.088,56

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.088,56

1.088,56

Data/hora da operagdo: 10/03/2023 11:15:02

Cédigo da operagdo: (069447187
Chave de seguranca: XKY6268A9INNILX8

Operacdo 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:ﬂgerenciador.caixa.gov.br!SlIBCIimpn‘me_bloqueto_nova__cohranca.processa

171
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W

' CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623

MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

da Nota Fiscal

Eletrdnica
D-ENTR.&DAL 1 [
No: 051.870

1 - SAIDA
Série: 1 FL: 1N

CONTROLE DO FISCO

A

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

—

1 CHAVE LIE ACESS0O DA NF = P/ CONSULTA DE AUTEN FICIDADE MO STE WWW NFE FAZENDA GOV BR

Ly y 3523.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0518.7019.2124 8837

INSCRICAD ESTADUAL

582475777112

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

02.736.951/0001-59

Protocoln de autorizacho
135230177901220 - 03/02/2023 08:19:37

DESTINATARIO REMETENTE

[ NomE RazZAG SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 03/02/2023
'ENDEREGO I BAIRROMDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 03/02/2023
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 ASP |
FATURA

001 RS 1.088,56 15/03/2023 |

GALCULO DO IMPOSTO B -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITLIIQAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.088,56 182,40 0,00 0,00 1.088,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.088,56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT ] FLACA VEICULO | UF CNPJICPF
1~ EMITENTE 1
s 2- DEST_IINATARIO [
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARGA = NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
'L 6| VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
| conico . . \ = ' i
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS | NCM csr{ YALOR VALOR  |B CALCULQ VALOR | VALOR | ALiQ| ALiQ,
PRODUTO G ¢ SH CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL ICMS | 1oms Pl | icMs| Il
1256 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX | 48043990| 000 | 5102 | UN 3 105,5200 316,56 31656 5698 0.00| 1800 000
Validade: 01/07/2027 Lote: 2036 ' ' ) !
| 540 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP COMPLETO - | 90189010| 000 | 5102 | Un 400 1,2100 484.00 48400 8712 0,00/ 1800/ 000
| HEMA 06 C/400UND TKL '
Validade: 01/110/2027 Lote: HGEMADS-221001
584 SERINGA DESC. SML S/AG. BICO SLIP /800 90183119| 000 | 5102 | UN 1.600 0,1800 288,00 2886 00 38,30 0,00| 13.30| 000
INJEX ) ; ' ’
Validade: 07/07/2027 Lote: 4162/22
CONVENIO/TA N*’QBIQ.QJ.
C AIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 \0 20 [{ e/l
L - &£ ah W
CONTA CORRENTE: 1M o0 = 1 I i
LR
OP: 003 K)Q% 1 A\
VALOR PAGO RS: § :
- . Y = " £
CALCULO DO ISSQN WLLEDIDO: 1R TR p

[ INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

| VALOR DO ISSQN

-

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

pedido. 4447

ALIQUOTA ZERO CONF DECRETO 8426 DE 07/04/2008

D

- a7 2\ )
~DATASC D 107

q -
e et

SETOR: (— QAN O

dReuabemus Je CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP os produlos da Nota Fiscal indicada o lado
Emissdo 03/02/2023 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CALA MISERICORDIA DE PONT Valor Total 1.088,56

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| SERIE: 1

NF-e
No: 051.870
FL:1 /1




ff’-___ A
8o 001-9 Comprovante de Entrega
Be; o | Agencia 1 Codigo Beneficiario ~ Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
neficiano C
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02'73_6'915_1 {(, - e G504-M1062-5 [ ] Mudou-se [ ]Ausents [ ] N&@o existe n®. indicado
paghécir Ik Nasso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 284392300000334??_ [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
“Verci j Espé Valor do Documenta
\«f‘anc.rr;n“t;‘.'zs :;T;;Dof; pocument RSSP@C‘E 1.088.56 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
15m . = —— —_— — - -
ﬁ;cebemos o Titulo Data Assinatura . Data ] Assinatura
com as caracteristicas acima o S ¥
Local de Pagamanto Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO . - - 03/02/2023

001 -9 ‘ ) - . Recibo do Pagador

Local de Pagamanto Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 15/03/2023
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02 736.951/0001-59 o - Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, . / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite =y Data do Processamento ‘ Nosso Numero
03/02/2023 051870/1 DM I N  03/02/2023 ) ) 28439230000033437
Uso do Banco Carteira Especie Quantidada Valor ( = ) Valor do Documento
17/035 | Rs | 1.088,56
“instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiano.) . ———— B - { - ) Desconto / Atatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R§ 2,18 por dia de atraso (- ) Outras Deducoss
( + ) Mora / Multa / Juros -
_.f- .+ ) Ou(ro; Acrescimos .
| (=) va_lor Cobr-a-z-an
‘Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 o " CPFICNPI
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque numero o - T Autenticagao Mecanica
do banco.

Esta quitagdo s tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
<

Local de Pagamento Vi
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO sneimenio

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

001-9 00190.00009 02843.923000 00033 437179 3 9290000108856

15/03/2023

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

" Data do Documento Numera do Documento Espécie Doc. | Acelle | Datado Processamento | Nosso Namero
03/02/2023 051870/1 DM [ N | 03/02/2023 28439230000033437
“Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor - o (=) Valor do Documento
17/035 R$ | 1.088,56

_Ir.slrugﬁes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento L=
Cobrar juros de R$ 2,18 por dia de atraso { - ) Outras Deducoes

( - ) Desconto / Abatimenio

_f + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 383 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:

|~ M' Nl IWI lmm IN Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensag




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 03/02/2023 10:22 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
) ; b No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
4447
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 02/02/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (C6digo-Nome*Apresantacﬁo—Marca) Situagdo do Item No.Cotacgéo (Emp . Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacido do Pedido
66357- 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 20CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 105,5200 0,0000 0,0000 316,5600

Complemento do item

66990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Nao Entregou

(4) FARMACIA 400,0000 1,2100 0,0000 0,0000 484,0000
Complemento do item

86484~ 1 SERINGA DESC.5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 1.600,00 0,1800 0,0000 0,0000 288,0000
Complemento do item

Totais:

Total Bruto dos itens: 1.088,5600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + ﬁf.'ncarqo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.088,5600_ /() 0,0000

1.088,5600




13/03/2023, 08:49 I_nternet Banki_ng...C AiXA

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

Representacio numérica do cédigo de barras:

816900000091 493534072027 303100205200 006131040021

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 949,35

Data de débito: 10/03/2023
Data/hora da operacdo: 10/03/2023

Cédigo da operagdo: 00397355
Chave de seguranca: 9U7JFACMEYMNFXJW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0BOO 104 0104

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

e ————————————————




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45,352 .267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

o

Cadastro Médulo

000003715 Mobiliario

CPFICNPJ Noma/Razio Social

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

|Logradouro Nimera Complamento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Base de Cakulo Qtde Notas R |"'i:|o da Declaragio Valor Creditado

R$ 41.475,00 3 10/03/2023 2/2023 |Declaragao Tomador 0,00

Cadige de Baixa Cadastro Méduio Recelta Principal
2-613104-5-2 000003715 2 - Mobilidrio 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregio Multa Juros Valor Documenta

R$ 949,35 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 949,35

A o]
CONVENIO/TAN
A DERAL |
CAIXA ECONOMICA FE |
AG: 3472 Q29 -4
CONTA CORRENTE: e
or 0" Ahg 29 C
O R%: ' a T}
VALOR PAG ‘ Ll £ %
Prefeitura Municipal de Pontal \ -f‘a e 3
Municipio de Pontal .
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
“oniribuinta CPFICNPJ
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ogradouro Ndmero Icumnlamanlo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
EP Bairro Cidade
4180-000 CENTRO PONTAL-SP
‘encimento Cédigo de Baixa Cadastro Méduio Receita Principal
0/03/2023 2-613104-5-2 000003715 |2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
‘alor Original Corregio Muita Juros Total Recabido
R$ 949,35 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 949,35

POS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AQ MES.

81690000009-1 49353407202-7 30310020520-0 006131

0400

I




3 NOTAS FISCAIS

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/10001-33 R$ 9.744,00 3.23% R§ 314,73
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/000140 498 R§ 5.156,00 2,00 % R§ 183,12
CLINIC&‘PEDHTR!CA DR. JOSE CARLOS HIRONQC S/S. - EPP, 02,243 .424/0001-02 531 R$ 22.575,00 200% RS 451,50
Total de notas: 3 RS 949,35
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. 07/03/2023, 12:14 Internet----Ban_King::::C-AiXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858800000300 827701792305 307674050858 511075300017

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

Data de validade: 07/03/2023
Competéncia: 02/2023

Valor recolhido: 3.082,77

Identificagdo da operacdo:

Data / hora: 07/03/2023

Data de Débito: 07/03/2023

Cédigo da operagdo: 00534510
Chave de seguranca: 904ZYUXF1AGOUYM3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

s




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/03/2023 - 14:11:03

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIFP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016) 39539100
03-FPAS [04-SIMPLES |05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA EGTS
639 1 38.534,65 15 8
—OS-COE RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 02/2023 07/03/2023
L
!IE-DE?OSITD + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER ‘
3.082,77 0,00

3.082,77‘

| 1
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023*+*

i 858800000300 827701792305 307674050858 511075300017 AUTENTICAGAC MECANICA

L
IXA ECONOMICA FEDERA
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FfsA
GERADA EM 03/03/2023 - 14:11:0AG: 3472 e Wl \QQ’I Z"
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO T
CONTA CORREN
GFIP - SEFIP 8.40
L R P OP: 003 %D%Q*v*}
I!' se By T ER B ii i waLaR PAGO RY: e
01-RAZAO SOCTIAL/NOME Lave v g7 vie e VAR  ODD/ TELEFONE |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA {0016) 39539100
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD |06—QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 ‘ 1 ‘ 38.534,65‘ 15 8
T
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( & ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
L 115 ‘ 017980-9 55.110.753/0001-41 02/2023 07/03/2023
1 1
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL |14—5Nmasos 15-TOTAL A RECOLHER
3.082,77 0,00 3.082,77 |

|

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023+*+

[ 858800000300 827701792305 307674050858 511075300017 | AUTENTICACAO MECANICA

LRI

s




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE :

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA:

858800000300 827701792305 307674050858

03/03/2023
14:11:03
0001/0004

511075300017

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 02/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAD CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ALEXANDRA MARIA PONTES 170.37282.04-7 25/10/2013 01 04 03222
3.151,94 0,00 0,00 287,23 252,15 0,00
ALICIA MARTINS DOS SANTOS 200.41245.08-8 04/07/2020 01 04 03222
2.226,97 0,00 0,00 182,24 178,15 0,00
APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 108.99433.72-0 19/09/2001 01 04 03222
2.224,69 0,00 0,00 182,04 177,98 0,00
ARIADINA MARQUES DA COSTA 128.12440.17-3 01/02/2016 01 04 03222
2.442,94 0,00 0,00 202,15 195,44 0,00
CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRA 128.71803.80-5 01/02/2018 01 04 03222
2.672,56 0,00 0,00 229,70 213,81 0,00
DAILAINE SOARES PAES 134.06961.05-2 23/12/2013 01 04 03222
2.606,17 0,00 0,00 221,73 208,49 0,00
EDILAINE DOS SANTOS 126.21657.18-6 01/03/2014 01 04 03222
2.390,43 0,00 0,00 196, 95 191,24 0,00
EDMEIA SILVESTRE SOARES 128.83960.15-3 01/06/2006 01 04 03222
3.252,64 0,00 6,00 299,31 260,21 0,00
EDUARDA CATARINA GOMES 125.87833.83-5 09/04/2021 01 04 03222
2.510,66 0,00 0,00 210,27 200, 86 0,00
ELAINE BRAULINO FERREIRA 124.82126.44-¢6 02/05/2007 01 04 03222
3.473,59 0,00 0,00 325,82 277,89 0,00
ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 129.25875.15-9 20/02/2012 D1 04 03222
2.576,04 0,00 0,00 218,12 206,08 0,00
JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 162.76676.12-9 02/02/2021 01 04 05143
2.693,20 0,00 0,00 232,18 215,45 0,00
LECIANE FERREIRA 267.71708.20-7 25/03/2021 01 04221
1.761,12 0,00 0,00 140,32 140,88 0,00
MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO 123.64597.41-4 03/02/2021 01 04 05143
1.780,76 0,00 0,00 142,08 142,47 0,00
PAULA DA SILVA VIANA 160.67756.45-6 26/03/2021 01 04221
2.770,94 0,00 0,00 241,51 221,67 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
: 38.534,65 0,00 0,00 3.313,85 3.082,77 0,00

]




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 03/03/2023
GFIP - SEFIP B8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

HORA: 14:11:03
PAG : 0002/0004
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800000300 827701792305 307674050858 511075300017

N° ARQUIVO: CHY0S554CTsV0000-3

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N® DE CONTROLE: MeaOvrAKZAi0000-3 INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 02/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 0.00
_ TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000 CNAE : 8610102
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV S0C
01 15 38.534, 65 0,00 38.534, 65 0,00

TOTAIS: 15 38.534, 65 0,00 38.534, 65 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 03/03/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

HORA : 14:11:03
PAG : 0003/0004
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858800000300 827701792305 307674050858 511075300017
. N°® ARQUIVO: CHY055qCTsV0000-3
EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N DE CONTROLE: MeaOvrAKZAi0000-3 INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 02/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: B610102
CIDADE: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000 CNAE : 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 38.534, 65
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 15
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/03/2023
DEPGSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
3.082,77 0,00 0,00

0,00 3.082,77




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

RESUMO DAS INFORMAGCOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N DE CONTROLE: MeaOvrAKZAi0000-3

DATA: 03/03/2023
HORA: 14:11:03
PAG : 0004/0004

N°® ARQUIVO: CHYo55gCTsV0000-3
INSCRIGAO: 55.110.753/0001-41

COMP: 02/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:

LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000 TELEFONE: 0016 3953 9100 CNAE : 8610102
VALOR DEV PREV S50C CALCULADO SEFIP: 3.311.65 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 3:.311.65
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO

PERTODO INICIAL: PERTODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 34.002.59
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 13
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H z 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 1I4: D I5: 0 J: 0 K : Q Iz 0 M: 0
Nl: 0 N2: 0 N3: 0 Ol1s 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 oQl: 0
Q2: 0 O3 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 Rl: 0 s2: 0 Ss3: 0
Tl: 0 T2: 0 Ul: 0 Uv2: 0 U3: 0 wv3: 0 W : 0 X : 0 Xl 0 ¥ : 0
Z1l: 0 zZ2: 0 &3z 0 z4: 0 &5: 0 26: 0 Ze: 0



21/03/2023, 12:01 Inte-r:net Bank-i ng:::Cal XA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858200000015 419203852300 790701230762 220621671395

Convénio: DARF NUMERADQ CBE RFB
Valor: 141,92

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operacdo: 20/03/2023

Codigo da operagao: 00931317
Chave de seguranga: FR5FNLISUG8K3GLE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrenclador.caixa.gw.br.-‘SlIBC{imprime_tribu:os.processa

n
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; " Documento de Arrecadagao
g P Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 55.110.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Paerlodo de Apuragho Data de Vencimanto Numero do Documento agar o8 o -
( 23!0212023J [ 20:03;2023] [ 07.01.23076.2206216-7] W
aorvacam
SANTA CASA DE PONTAL - ZE DA AMELIA TR 1
| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Composigio do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagho Principal Multa Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 141,92 141,02
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 82/2023 Vencimento 28/03/2023
Totais 141,92 0,08 0,80 141,92
r 208 R ol .‘,ﬁ'“\,
Loal Lo s
CONVENIO/TAN
! AL
CAIXA ECONOMICA FEDER
AG: 3472 M‘,q
CONTA CORRENTE: —
OP: 003 AL\ AD
VALOR PAGO R
\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 17/03/2023 09:46:11 J
858200000015 419203852300 790701230762 220621671395 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arracadaqéo de Receitas Federais

(858200000015 | [41920385230 0 | [ 790701230762 | 220621671395 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23076.2206216-7

T
I Valor: 141,82




2;‘)312023, 12:01 InternEt....B.anKing--—--CalXA

‘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 / D0001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858200000325 538403852306 790716230763 223713444004

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 3.253,84

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operacdo: 20/03/2023

Cédigo da operacdo: 00931454
Chave de seguranca: AWS5H7F9AVQSGOWWSE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrenc‘aador.caixa.gov.bnfSIIBC!imprime_tributos.processa 11
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o Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais
[bSSJ.1 10.753!0001-41} RE;\:ISAMSDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragio . Data de Vencimanic Numaro do Documento Pagar sste documento sté
Fevereiro/2023 20/03/2023 07.16.23076.2237134-4 m

Cuservapbos

N° Recibo Declaragao: 50000118376618 Valor Total do Documento
3.253,84

Compaosigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.253,84 3.253,84
g1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:@2/2823 Vencimento:20/83/2023
Totais 3.253,84 3.253,84
e AT
v B 1.7 8 & &k‘
_,\.""" e s

CONVENIO/T.A NQ@_\DZQJ

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

conTa corrente: NO Ry

OP: 003

VALOR PAGC RS: 6&65 314
Péagina: 1/1 17/03/2023 DQI&Q

AUTENTICAGAO MECANICA

k SENDA (Versao:5.1.4)
85820000032 5 53840385230 6 79071623076 3 22371344400 4

Documanto de Arrecadacéo de Receitas Federais

5384038523u6 E_?Cu'?‘lnfz.n,?ﬁ?:_] [ 72371344400 4 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

T




21/03/2023, 12:01 Inte.r-n-et....Banking--—C.AlXa

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 numeérica do codigo de barras:

858900000069 329303852302 790701230690 806223205036

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 632,93

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operagao: 20/03/2023

Cédigo da operagdo: 00931609
Chave de seguranca: 92A29Q22VKGBEBZX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬂgerenciador.caixa.gov.bn’sIlBCfimprlme_tributos,processa 11
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. Documento de Arrecadaca
@ Receita Federal ; i

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
@.110.753}’000141 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo du Apuragho Data de Vencimanio Numere do Documento Pagar este documento até
28/02/2023 20/03/2023 07.01.23069.8062232-0 m
rOhlirlel

CONV.013/2022- PLANTOES MEDICOS - PONTAL

alor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 632,93

Composigho do Documanto de Arrecadagao

Cédige Denominagho Principal Multa Juros Total

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 632,93
66 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 92/2023 Vencimento 28/03/2023

632,83

Totais 632,93 0,00 0,00 632,93

= o | ,q-
ﬁ-&d‘ ":- d o \ P“a io ?,
SENDA (Versao:5.1.4) pagina:  1/1 jnma;mm 01
458900000069 329303852302 790701230690 80622320503 6 AUTENTICACAO MECANICA

558900000069 | [ 32930385230 2 | (790701230690 | [ 806223205036 CNPJ: 55.110.753/0001-41
| Nomero:  07.01.23069.8062232-0
T E——

Valor: 632,93




21/0%/2023, 12:01 Int-ernet::::Banki:ng CAlXa

CAIXA

f

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858900000190 620603852303 790701230690 806632211687

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.962,06

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operagao: 20/03/2023

Cédigo da operagdo: 00931879
Chave de seguranca: 7PATYU1V6EP9XBZL]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrenciador.caixa.gov.brISIIBCIimprime_tributos.procassa 11
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. Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
[ 55.110.753/0001 -41} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Pariodo de Apuragho Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
28/02/2023 20/03/2023 07.01.23069.8066322-1 m
()bnemams

CONV.013/2022- PLANTOES MEDICOS - PONTAL

Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 1.962,06

Composigho do Documento de Arrecadagao

Cédige Denominagho Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.962,06 1.962, 66
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 02/2823 Vencimento 20/03/20823

Totais 1.962,86 e,08 0,08 1.962,06

e
G- | (OR® 0 Jo.
o 009 opGO ™
RO
8 £ R A TN
AR LA E
v
\ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 10/03/2023 17:08:37 )
858900000190 620603852303 790701230890 80663221168 7 AUTENTICAGAOQ MECANICA
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[620 50335230 3 | [790701 230na 0] 806632211687 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nomero:  07.01.23069.8066322-1
I!l ﬂ m Pagar até: 20/03/2023
‘ l Valor: 1.962,06
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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

Representa¢do numérica do cédigo de barras:

858100000005 392403852308 790701230690 806914384015

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 39,24

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operacdo: 20/03/2023

Coédigo da operagdo: 00932035
Chave de seguranca: 92XJCT32SHR6A1P6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrenciador.calxa.gov.br!SlIBCJimprime_u'ibutos.processa mn
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Receita Federal Documento de Arrecadagao
ecerta redera de Receitas Federais
'55.110.753/0001 -41J G;ar:!mmne DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pariodo de Apuragho Data de Vencimanto Numero do Documento acar sste documanto até
28!02!2023 20/03/2023 07.01.23069.8069143-8 m
Obsarvaghe

CONV. 01 3/2022- PLANTOES MEDICOS 1 - PONTAL Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total

i7e8 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 39,24
06 IRRF - REMUNERACAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2823 Vencimento 20/03/2023

39,24

Totais 39,24 e,08 0,00 39,24

€
ov- pGO
JRO
P
£\
3 R S
L 4 b '\ Ui—i
5
. By
Ew“
\. SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 10!03!20231?:09:47_/
85810000000 5 3092403852308 790701230690 806914384015 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
‘81 005 392403852308_] [ 75070123069 0 ] 80691438401 5 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Namero: 07.01.23069.8069143-8
‘ ' Pagar até: 20/03/2023
‘ l Valor: 39,24
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CAIXA
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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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858000000011 216403852306 790701230690 807183108769

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 121,64

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operacdo: 20/03/2023

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00932189
KXPUXZS7YNGY7EV1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬂgerenciador.caixa‘gov.brfslIBCIimprirne_tributos.processa

171




@ Receita Federal

1029 - 4

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

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

)

Periodo de Apuraglic Data de Vencimento Numere do Documento Pagar este documento até
L 23;0212023] [ 20;03!2023} { 07.01.23069.8071831 -oJ
20/03/2023

roburvagoeo

\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

CONV.013/2022- PLANTOES MEDICOS 1 - PONTAL

Composigao do Documento de Arrecadagiao

Codigo Deneminagho
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP -
PA ©2/2823 Vencimento 208/83/2023

Totais

Principal Multa Juros

121,64

RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

121,64 0,00 0,00

\Valor Total do Documento

121,64

Total
121,64

121,64

N v
GENIO e ce0t™
A2 =
G-3 )
K < ol (; ’
ov- 0 o
pGE
GROR
s E% £
v AW, ;’."é;—.ﬁ:...,‘-‘%"
g;_.;;;"’"' 4 “.-“: .
Y SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 10/03/2023 1?:10'.55J1
85800000001 1 216403852306 790701230690 80718310876 9 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85800000001 1 | [[21640385230 6 | [ 750701230600 | [ 807183108769 | CNPJ: 55.110.753/0001-41 ;
| ' Numero: 07.01.23069.8071831-0
‘ [ Pagar até: 20/03/2023
Valor: 121,64

—
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CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Representacaonumérica do cédigo 836700000018 732700403361 133816712037 101025158805
de barras:

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ

Valor: 173,27

Data de débito: 13/03/2023

Data/hora da operacdo: 13/03/2023

Cédigo da operacio: 00018559

Chave de seguranca: EW2Q88NUKXKT27Y0

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

1ttps:!fgarenciadar.caixa.gov.brfSllBC.-’imprime_concassionarfa.prooessa

T r———
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CPFL

. deForcaeluz
" ENERGIA

Umaempresa do Grupo CPFL Energia

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

CENTRO
14180-000 PONTAL SP
Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN
03 POTBUO11-00000084 3056224417 701902353

Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
Inscricao Estadual: 244.163.955.115
Inscricao no CNPJ: 33.050,196/0001-88

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N° 292218310 Série C

Data de Emissao: 07/03/2023

Data de Apresentagdo: 08/03/2023
Pag: 01 de 01

Conta Contrato N* 310102515880
Leitura Préximo Més: 05/04/2023

Reservado ao Fisco
76D0.60E0.C92A.771A.401A AB59.B7C5.22FF

PREZADO(A) CLIENTE

CPFL Informa: Prezado(a) cliente, sua conta passa a ser tributada com ICMS sobre TUSD conforme decisio Liminar do STF na ADI 7195, Dividas acesse www.cpfl.com.briajuda/cobranca-

icms.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS, 755 INSC.EST: ISENTO
CENTRO CanIC&clO: C B3 Qutros Servigos Atividades - Trifasico 220 /
izrv

14180-000 PONTAL - SP

ATENDIMENTO SEU CODIGO

CONTA MES

TOTAL A PAGAR

VENCIMENTO

0800 010 1010
www.cpfl.com.br

701902353  NSTALAGAO
4001298527

Cod. Descricio da Operagéo Mis

MAR/2023

DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Quant.  Unid. Tarfacom ValorTotal Base Cilcule  Alig. icMs Base Céiculo  PIS  COFINS Bandoiras

15/03/2023 173,27

Tariférias

15 N° 905253918214 Ref. Faturada Med. Tributos RS 9@ %ﬂﬂ’ ICMS RS IcMS PISICOFINS  076%  3,54% rivy

0605 Consumo Uso Sistema [KWh]-TUSD MAR/23 184,000 kWh 048830178 o048 G048 18,00 16.29 Ta18 058 2, Verde

0601 Consumo - TE MARZI 184000 kKWh 037711381 73,18 73,16 18,00 1317 50.99 048 212 25 Dias
Total Distribuidora 163,84 Vende
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS 07 Dias

0BOT Conirib, Custeio IP-CIP Municipal MARZ23 283

T -l Lonsolidaco ERE R T e = - = - VALl 4. £3,48 134,78 475 .
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS

2023 MAR = 194 32 Consuma TUsD TE N* Energia  Leitura Leitura Fator  ConsumoTaxade Perda  Leltura
FEV mm 210 20 cComsumokWh  03SSUR000 029862000 07/03/2023 03/02/2023  Muitipl. [kwWh] %] Préximo Més
JAN m 17 28 305224417 Ativa 87123 66929 1,00 194 05/04/2023

2022DEZ # 74 N
NOV  — 1196 23
OUT  eo— 1161 30
SET  — 782 W
AGO 604 30
JUL  —— B4 33
JUN  — 713 28 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
MA —— 1236 N
ADR e 2700 32 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

TEESSeSeLACTaTY 2675 28

:

INFORMACOES SOBRE A FATURA
2 T3 : TA NON U T X o
2% \ CONVENIO/T.A N° A2 = 9))

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

[\ 4

Informaes dos débitos mais antigos: ; CON
Vencimento Valor 161212020 R$ 1.506,11 =
18/08/2020 RS 1.714,15 14012021 RS 1.573,68 OP: 003 \j, "’5 Q_\a
16/10/2020 RS 1.937.78 11/02/2021 RS 2.503,42 VALOR PAGC R%: .
B e e ToiaPgu (M) | OutedeVeockaets
Conia da Enaegia Elétrica 310102515880 173,27 15/03/2023
N° 292218310 Série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
SUPERMERCADO CARNEIRO R MACIR RAMAZINI B80 - CENTRO
LUIZA - A LOJA DE TODOS RUA TREZE DE MAIO 523 - 535 - CENTRO
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA EPP R GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE FREITAS
836700000018 732700403361 133816712037 101025158805 Altenficaclio Macinica
_—
cpfl paulista

msa s i Grupo P

B
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b |
CAIXA
. Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1701 / 00000050692-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ACG SERV MEDICOS 5SS

CPF/CNPJ: 68.322,346/0001-40

Valor: R$ B.592,91

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacéo: 345

Histérico:

Data de débito: 21/03/2023

Data / Hora da operagéo: 21/03/2023 15:24:32
Cédigo da operacdo: 00118745
Chave de seguranca: MNPSLZYWEH8VAGVQ

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

L
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20/03/2023, 10:09 about:blank

£

N 3 B = E Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP my Nota Fiscal de Servico
A = Fiscal *% A
Secretaria Municipal da Fazenda 0 Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 3 e N°';4Fi;°“’
Dados do Prestador de Servico
Data de Geragdo da NFS-e
10/03/2023 11:31:53
A. C. G. Servicos Medicos S/s Data de Competéncia/Emissao
Rua Quintino Bocailva, 181 - Centro 10/03/2023
CEP 14015-160 - Fone: {16)9223-5000 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade
nosact@gmail.com
Inscricao Municipal 7090201 - CPF/CNPJ 68.322.346/0001-40 AB12BFB2B
Responsavel pela Retengo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS

Exigivel

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :

Razdo Social: |RMANDADE 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 Servicos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razio Social

Descrigao dos Servigos

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cdd. NBS Cad. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |401 8630502

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo 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 CSsLL Outras Retengoes V. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 59,51 R$ 274,68 R$ 0,00 | R$ 137,34 | R$ 91,56 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.592,91
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informacgdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/f iss i br/ribeiraopreto/online
(AN = «
. ' o |
CONVENIO/TAN ﬁfw

about:blank

C AIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE:

OP: 003

\Q9a -4

O) EﬁQ_,O\ 5 -
VALOR PAGO R$: —— LA »
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22/03/2023, 08:21 In:Tern_et----Banking-—-CAIXA

i
CAIXA
L,
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: JurfpIca

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001053306-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: E E FERRANTE SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44.778.621/0001-76

Valor: R$ 6.540,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operagdo: 23

Histérico:

Data de débito: 21/03/2023

Data / Hora da operacédo: 21/03/2023 15:24:18
Cédigo da operacdo: 00118833
Chave de seguranga: CUPWMG0KVEFU23ZY

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

e




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibiidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
23
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
JZNBOLZWK
Data @ Hora de Emissdo da NFS-e
09/03/2023 as 08:57:12

Chave de Acesso
619206B 1154RCWVIKTBHZOO9SZCITF4Y

Para certificagio da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

09/03/2023
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

http://45,71.128,162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Informagbes Bancarias: PJ
Banco: SICOOB - 756
Agéncia: 5004

Conta Corrente: 1.053.306-0

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

1-Sim 2 - Nao Micr presario e Emp de Pag Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Soclal
44.778.621/0001-76 000010724 000040250 E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MANOEL VASCONCELLOS MARTINS, 00414 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3916-5890 MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
CPFICNPJID: o RG/ Estad righo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com,br
Qtde. Un. Medida Dleqlo . Vir. Unitario Total|
1.00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em feversiro de 2023,
Dra. EUGENIA EDUARDA FERRANTE. 874000 R$ 6.540,00

. ~al 2.0
CONVENIO/T.A Noﬂl}lﬁ_g_

C AIXA ECONOMICA FEDERA
AG: 3472
CONTA CORRENTE:

OP: 003 -
e Lot
VALOR PAGO R&: & SHORO.

QA L

LC 116/2003: 04.03

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

Aliquota Atividade Municipia Cédigo ART
Hos limi lab casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos o] Ir ado D Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 6.540,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 6.540,00 RS 130,80 2 -Ndo R$ 0,00 Fge
215 COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retengbes - r:_;:,:,')
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 - ‘g;_ v

falor Liquido da NFS-e: RS 6.540,00

Val, &pmx.!_frih’qh;_:

Informag6es Complementares

<

e

RECEBNEMOS) DE E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 23 E CODIGO DE VERIFICACAC JZNBOLZWK.

Data
!

CPFIRG

Assinatura
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22/03/2023, 08:21 I:Nte:rn_et----B-anki_Ng___ CAIXA

CAIXA
P\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000055870-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CANMINARE CLIN MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 9.963,66

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacgdo: 74

Histérico:

Data de débito: 21/03/2023

Data / Hora da operacéo: 21/03/2023 15:24:00
Codigo da operacdo: 00119010
Chave de seguranca: USW7W3KYXNV84CF3

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

Al6é CAIXA: 0800 104 0104

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

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
74

Cadigo de Verificagio de Autenticidade
KBHOTWWTG
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
08/03/2023 as 11:31:22

Chave de Acesso
619029CAZMPYVANMFUQUCOFVIYSRGUS2

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Criada em substituigéo 4 NFS-e 73
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/03/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS m:‘:tﬁsf:'u“““g?xm;:;;d
1-Sim 2-Ndo Mi presirio e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razso Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal N /Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total|
1,00 UN Servigos Medicos p de no ambulatario ze da Amelia em fevereiro de 2023 10.167,00 RS 10.167,00
Q oy,
» —“- A NO 0 L h_ S A
CONVENIO/T.
C AIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 O 24 ,L\
T = \
CONTA CORRENTE:
. OO') ~ 4 - \
OP: UUs ()\ f_J\(_ T -
<. R A Wt %ot
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Alividade Municipio Cadigo CNAE ~ Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630599
\Valor Total dos Servigos Desconto |r Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionado
RS 10.167,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.167,00 R$ 203,34 1-Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.963,66

Val. Aprox, Tributos:

Informagoes Complementares

Data

! !

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 74 E CODIGO DE VERIFICACAC KBHOTWWTG.

Assinatura
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22/03/2§23, 08:21

CAIXA

In tern.et:::B-anki nG::::C AiXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00001029-4

Finalidade:
Identificacdo da operacdo:

Histérico:

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 ORTOP LTDA
CPF/CNPJ: 06.324,647/0001-55

Valor: R$ 2.455,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

139

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

21/03/2023

21/03/2023 15:23:45

|

Codigo da operacdo: 00119187
Chave de seguranca: NNVV7MGEFKYYWH4QA

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagées 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

Juvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e —————————————

m




. % Prefeitura Municipal de Ribeirdo Pret
ﬁ Secretaria Municipal da Fazenda

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

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal

139

0 - SP wl=;

Dados do Prestador de Servico

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

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

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

Dala de Geragao da NFS-e

14/03/2023 15:17:48

Data de Competéncia/Emissao

14/03/2023

Céd. de Autenticidade

4B09BADEF

Responséavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacgéo Numero do RPS
Exigivel

Série do RP

S Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - S0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 M :
= 1. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
relefone : . E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
NPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE D AMELIA

EN FEVEREIRO/2023

Jetalhamento dos Tributos

vidade do Municipio

i Aliquota  [item da LC116/2003 _ |Cod, NBS Cd&d. CNAE
-01_302 - C;Lnlcas - 2,00 |401 8630503
. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicion
R$ 2.616,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00 R$ 52,32 | Nao R$ag:}00
5 COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 17,00 R$ 78,48 R$ 0,00 | R$ 39,24 | R$ 26,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.455,12
onstrugao Civil |Céd. Obra : |Art. :

iformagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site- h_ttps:Iim,issmtoglina.com.brfr_lbniggpretofonﬂge

QAL
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22/03/2023, 08:21 Internet BAnking___ CAlXa
. b |

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 Cerrente
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$ 9.310,83
Valor da tarifa: R$ 0,00
- Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: 500
Histdrico:
Data de débito: 21/03/2023
Data / Hora da operacdo: 21/03/2023 15:23:31

Cédigo da operacdo: 00119261
Chave de seguranca: FS5LVP1G3WQFNV3Z0

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

AC CAIXA: 0800 726 0101

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

6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e ————————




Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
500
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
GT7E93CHU2
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Pt o bors de Erieslo da NEG.o
08/03/2023 as 11:26:40
iz = Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS NiGmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 619025VUNALJVCD21ZNE20TSAMRISXAT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/03/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS m"ﬂﬂf: :ﬁm“jﬁ;t’::fg‘;‘:s“‘.
2 - Nao 2 - Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953.1357 luciano@3ax.com.br
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Noma/Razéo Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa 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
Qtde. Un. Medida D ig Vir. Unitarlo Total|
1,00 UN Servigos M p de no amb i0 ze da Amelia em fevereiro de 2023 10.137,00 RS 10.137.00
a £\ ) ) ]
. o ! e
CONVENIO/T.AN \.ALQ)J.A’
A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL e
AG: 3472 : N
\029 -
CONTA CORRENTE: W\t ™ = g P
Ah ¥
- g M)
OP: 003 O3 = Cpne
; < )\ ° i
VALOR PAGO R$: N0 XD < J
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos ] d Dedugbes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.137,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 10.137,00 RS 202,74 1-Sim R$ 0,00
PIS (10.137,00 x 0,65%) COFINS  (10.137,00 x 3,00%) INSS IRRF  {10.137,00 x 1.50%) CSLL (10.137.00 x 1,00%)

RS 65,89 RS 304,11 R$ 0,00

RS 152,06

R$ 101,37

QOutras Retengbes
R$ 0,00

/alor Liquido da NFS-e: RS 9.310,83

Val. Aprax. Tributas: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00)

Informacdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GLINIGA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 500 E CODIGO DE VERIFICACAO GTES3CHU2.

Data CPFIRG

'] !

Assinatura
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22/03/2023, 08:21 IN.ternet-——Banki:ng___ CAIXA
A

-
CAIXA

N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 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/CNPJ: 46.758.888/0001-27

Valor: R$ 10.464,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacio: 14

Histérico:

Data de débito: 21/03/2023

Data / Hora da operacdo: 21/03/2023 15:23:17

Cédigo da operagdo: 00119383
Chave de seguranga: ZVRXAQUKKZYTNZWL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

MG CAIXA: 0800 104 0104

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

s ——————————————————————




Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP - Nota Fiscal de Servigo
. ﬁ Secretaria Municipal da Fazenda - Namglzrs:::s;dwsﬂe
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 14

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

08/03/2023 16:27:02

t Data de Competéncia/Emissao
Clinica Medica Vendrame Ltda 08/03/2023
Avenida Norma Valério Corréa, 715 - bl B apt - Jardim Botanico 0 oo A e
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP 4

Inscrigéo Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758,888/0001-27 71A9F6260
Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em fevereiro de 2023
Dr. LEONARDO VENDRAME BARBOSA

NOME DA EMPRESA: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNP.J: 46.758.888/0001-27

AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |lem da LC116/2003 _ |Céd, NBS Caod, CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[403 8610102
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base da Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 10.464,00 o R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.464,00 R$ 209,28 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Relengdes VI.ISSGN 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$ 10.464,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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22/03/2023, 08:21 IN.ternet___BaN_king CAI_XA
-
CAIXA
Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00020490380-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RIBEIRO SANTANA CLIN MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 45.044,717/0001-73

Valor: R$ 3.924,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 54

Histdrico:

Data de débito: 21/03/2023

Data / Hora da operacédo: 21/03/2023 15:23:03
Codigo da operagdo: 00119483
Chave de seguranga: U2GN3MXRYU3N32EW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

T ———————  ——————————




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA NUmero da

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 54
08/03/2023 16:57:01 Competéncia sia2023 | Cedigode Verificacio LSAPEKT40

Local da Prestagdo PONTAL - SP

Razéo SociallNome | RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA

CNPUICPF| 45.044.717/0001-73 | Inscriglo Municipal | 110992 | Municipio| FRANCA - SP
Enderegoe Cep | RUA DO SOL ,1110 - RESIDENCIAL PARAISO CEP: 14403-149
omplemento: |ANDAR 3 APT| Telefone: |  (17)2138-6050

societario@corporacaocontabil.com.br

Razéo SociallNome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJICPF |  55.110.753/000141 | Inscrig mmm] | Municipio PONTAL - SP
Endereco e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servigos Médicos prestados de no ambulatério Ze da Amelia em fevereiro de 2023

Valor dos Servigos  R$ 3.924,00 Valor dos Servigos R$ 3.924,00

1-Tributagdo no municipio |} Dedugdes permitidas em lel

(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Baaode Calculo 3.924,00
Outras Retengbes g Opgao Simples Nacional  [x) Aliquota % : 2,01
(1SS Retido 0,00 i ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido . RS~ 3.924,00 “w“:?l:’m =)Valor doISS:  R$ 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
Yl LV, "ﬁ_-1\1.1£”1_f—1.' A N°

) AR AV

CAIXA cCONOMICA FEDERAL
AG: 3472 . -L\
CONTA CORRENTE: \QIM

OP: 003 = h -
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22/03/2023, 08:22 InteRnet...Bank:ing-—--—-CAIXA
.,

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00025859734-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ARTHUR ALMEIDA SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 48.647.996/0001-58

Valor: R$ 1,308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacdo da operacdo: 6

Histérico:

Data de débito: 21/03/2023

Data / Hora da operagdo: 21/03/2023 15:22:48
Codigo da operagdo: 00119588
Chave de seguranca: 9RUXFSV4YKIGTKFX

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

S




- PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 6
Data e Hora da Emissdo | 08/03/2023 16:35:39 Competéncia 832023 | ©O999 de Verificagao Z9RLKAGMJ
= Local da Prestago PONTAL - SP

'Razéo SociallNome | ARTHUR ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF| 48.647.996/0001-58 | Inscrigio Municipal | 3076691 |Muruc:pla[

) e Cep | RUA BRIGADEIRO GALVAO ,6 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-370

SANTOS - SP

(16)3916-5890 e-mail: | MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJCPF|  55.110.753/000141 | Inscricéio Municipal | Municipio | PONTAL - SP
Enderego e CEP | TRAVESSA MUNICIPAL TODOS 753 - Pontal CEP: 14180-000

57

ervigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em fevereiro de 2023.

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

4.03 /861010102 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

1.308,00 _ e s R$ 1.308,00
2-Tributagéo fora do municipio |7} Dedugoes permitidas em lei
-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Pmuecqm i 1.308,00
Bngoe: opginsm:mmm Ea)hﬁqueu% 2,00
)ISS Retido 15 P&sw e () Sim (X) No
=) ValorLiquido  R$ 1.308,00 m“m?::owm }‘Whhrdalss R$ 0,00

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

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
\ )
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22!03{2023, 08:22

CAIXA

I-n-ternEt Banking--—-CAl: XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacdo:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Conta destino: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERV MEDICQS LTDA

CPF/CNPI: 44,522,523/0001-73

Valor: R$ 11.772,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorérios

20

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

21/03/2023

21/03/2023 15:22:30

Cédigo da operacdo: 00119682
Chave de seguranga: UJIS77N4GIQ6C6S4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

e ———————————————E————————————
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E St Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP @ Nota Fiscal de Servigo
. i Fiocal™*a Eletronica - NFS-e
Secretaria Municipal da Fazenda 2 __Eletronica
Sy Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 20

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

08/03/2023 16:15:39

Data de Competéncia/Emissao

Ifs Servicos Medicos Ltda

R 08/03/2023
Rua Abrahao Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania Sh e Alericidads
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP -
Inscrigao Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44,522 523/0001-73 3FF253754

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

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

Descrigao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em fevereiro 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 Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod, NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 11.772,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.772,00 R$ 235,44 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.772,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

I -"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: h_trpngm,issnetonllne.com.g[mbeiraoggmfonIlng
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22/63/2023, 08:22

y
CAIXA

in:t_e rnet B.anking::::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

Finalidade:
Identificacdo da operagdo:

Histérico:

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000022013-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 40.002.757/0001-39

Valor: R%$ 9.156,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

127

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

21/03/2023

21/03/2023 15:21:06

Codigo da operagéo:
Chave de seguranca:

00119748
VT5N6YYUPORMFGQA

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hltps:ﬂgerenciador.caixa.gov.brfSII'BCﬂmprime_ted terc.processa

m




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
MNumero da Nota Fiscal

127

s
Fiscal °®

Dados do Prestador de Servigo

Igor Alves Servicos Medicos Ltda
Igor Alves Servicos Medicos

Rua Guaruj,341 84 - 84 ap - Jardim Paulista
CEP 14090-102 - Fone: (16)9606-0668 - Ribeirao Preto/ SP
Inscrigdo Municipal 20126327 - CPFICNPJ 40.002.757/0001-39

Data de Geragdo da NFS-e

08/03/2023 14:03:07

Data de Competéncia/Emissao
08/03/2023

Céd. de Autenticidade

BOF545CDD

Responsavel pela Ratengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Nimero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigio Municipal

Razdo Social

Descrigao dos Servicos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Ameia em fevereiro de 2023.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003  |Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[401 8630503
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
s R$ 9.156,00 R$ 0,00 R$ 0,00 =i R$ 9.156,00 R$ 183,12 | Nao R$ 0,00
Pis COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengdes VI. ISSON Refido | VI. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.156,00
Construcéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

CAL DE IPL"

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

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribei
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22/03/2023, 08:22

CAIXA

Int e-rn.et BaN.king CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4

01 - Conta Corrente

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0711/ 00001300425-2

JURIDICA

Data / Hora da operagdo:

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO
CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 19.288,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operacdo: 534

Histérico:

Data de débito: 21/03/2023

21/03/2023 15:20:52

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranca:

00119846
NAATCS3CIFXHYBFC

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 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

Numero da NFS-e
534
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
ANKUHWUV4
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/03/2023 as 17:14:03

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipic de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 62027021 TOVEX1TIWSQXUZWIGTKYESO3
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/03/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
" > 3 2 v = hittp://45,71,128,162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consnbad i S dl ; NES-e.
2 -Nao 2 -Néo Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairre
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
CPFICNPJD: o RG/Inscrigdo Estadual Inserigao Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qide. Un. Medida  Descrigh Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA CONFORME CONVENIO COM © MUNICIPIO DE PONTAL, 21.000,00 R$ 21.000,00

CONVENIO NUMERC 013 REF O MES DE FEVEREIR0/2023

: ™\ 2
CONVENIO/T.A N° NP
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

. ey
AG: 3472 \!\3 \f}q_‘l_‘
= i x,
CONTA CORRENTE: L2 2
OP: 003 \ G2% K =K
% ] o 00 SRS T AN

VALOR PAGC R$: 1 \

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Caodigo ART
pitais, chini érios, ios, icdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Céalculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 R$ 420,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos :
PIS (21.000,00 x 0,65%) COFINS  (21.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (21.000,00 x 1,50%) CSLL (21.000,00 x 1,00%) Qutras Retengoes
R$ 136,50 RS 630,00 RS 0,00 R$ 315,00 R$ 210,00 R$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: RS 19.288,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.824,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$564,90

Informagdes Complementares

REGEBIEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 534 E CODIGO DE VERIFICAGAO ANKUHWUVA.

Data CPFIRG Assinatura
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