&

SANTACASA

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

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 013/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/09/2023 até 30/09/2023 (1029-4)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31112/2022 RS 581.892,92
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS 519.369,69
Aditamento n° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 RS 579.429,69
Aditamento n° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 RS  1.852.966,62
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTODE | REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/09/2023 RS 67.985,18 06/09/2023 61448 RS 67.985,18
10/09/2023 RS 6.000,00 06/09/2023 61448 R$ 6.000,00
20/09/2023 RS 82.080,00 21/09/2023 211618 RS 82.080,00
20/09/2023 RS 47.830,00 21/09/2023 211618 R$ 47.830,00
R§  203.89518
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS : 77.771,06
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 203.895,18
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 751,37
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 282.417 61
R$
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$. i - 282.417,61

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

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

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




L IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: S5.110.753/0001-41

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

S‘NTAC}SA Fone: (16) 3953-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA QU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA ANTERIORES E -
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS NES EXERCICIO PAGAREM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (RS) (H) (RS) (I) (R$) (J=H+l) SEGUINTES (R$)
R H
[Recursos Humanos RS 35.023,85 RS 3502385 | RS 35.023,85
Salarios (5)
[FLoco Fuaos RS 297671 RS 297671 | RS 2.976.71
Férias(6)
IMedicamantus RS 2.378,68 RS 2.378,68 | RS 2.378.68
[Material Hospital
Wacacial. Howpste RS 4.356.75 RS 4.356,75 | RS 4.356,75
IGénero Alimenticios
I'“s““""s RS 10.468,26 RS 10.468,26 | RS 10.468,26
IPrudutos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos RS 126.152.31 RS 126.152,31 | RS 126.152,31
Impostos RS 11.26340 | RS 11.263.40 | RS 11.263,40
Servigos de Terceiros
Locagdes diversas
Jutilidades Publicas (n
Combustivel -r
IBens e materias
permanentes
|0bras
|Depesas Bancarias
RS 112,90 RS 112,90 | R$ 112,90
Qutras Despesas
TOTAL R$ 19273286 | R$ - |R$ 1927328 |R$ 19 -

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

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




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

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

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

(*) Apenas parga entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 28241761
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 192.732,86
|(K) RECURSOS PUBLICO NAQ APLICADO [E - (J - F)] RS 89.684,75

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 89.684,75

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

Convenente.

Pontal, 5 de outubro de 2023
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: [RM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00001029-4
Data: 03/10/2023 - 08:07
Més: Setembro/2023

Periodo: 1 -30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
01/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
04/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
05/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
06/09/2023 335687 APLICACAO 34.000,00 D 34.000,00 D
06/09/2023 061448 CRED TEV 6.000,00 C 28.000,00 D
06/09/2023 061448 CRED TEV 67.985,18 C 39.985,18 C
06/09/2023 349110 PG PREFEIT 1.290,10 D 38.695,08 C
06/09/2023 560621 DEB P FGTS 3.721,66 D 34.973,42C
06/09/2023 060939 TEVMESMT 1.155,43 D 33.817,99C
06/09/2023 060940 TEVMESM T 37,34 D 33.780,65 C
06/09/2023 060940 TEVMESMT 696,36 D 33.084,29 C
06/09/2023 060940 TEV MESM T 123,56 D 32.960,73 C
06/09/2023 060940 TEVMESM T 231,57 D 32.729,16 C
06/09/2023 060941 TEVMESMT 32.619,59 D 109,57 C
06/09/2023 060941 TEVMESMT 160,00 D 50,43 D
06/09/2023 000140 TR TEV IBC 1,30 D 51,73 D
06/09/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 53,03D
06/09/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 54,33 D
06/09/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 55,63 D
06/09/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 56,93 D
06/09/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 58,23 D
06/09/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 59,53 D
06/09/2023 727220 RESG AUTOM 59,53 C 0,00 C
06/09/2023 000000 SALDO DIA g,00C
08/09/2023 000000 SALDO DIA g,00C
11/09/2023 523018 PAG BOLETO 303,00 D 303,00 D

11/09/2023 524428 PAG BOLETO 430,00 D 733,00 D



11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
12/09/2023
13/09/2023
14/09/2023
15/09/2023
18/09/2023
18/09/2023
18/09/2023
18/09/2023
18/09/2023
19/09/2023
20/09/2023
21/09/2023
21/09/2023
21/09/2023
21/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/05/2023

22/09/2023

525419

526387

527246

527959

528697

529456

530346

531180

533208

540926

543745

659176

113154

143274

143376

143533

113154

727220

000000

000000

000000

000000

000000

213434

213596

213660

727220

000000

000000

0060000

211618

211618

000020

000000

519206

104104

104153

104233

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

DOC/TED INTERNET

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TEV

MANUT CAD

SALDO DIA

APLICACAD

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

410,00 D
1.456,00 D
387,00 D
550,00 D
1.020,80 D
571,18 D
450,20 D
1.022,58 D
357,00 D
1.000,00 D
6.000,00 D
118,08 D
783,20 D

336,50 D

-

187,40 D
820,75 D
11,00 D

17.214,69 C

3.769,37 D
605,43 D
1.876,84 D

6.251,64 C

47.830,00C
82.080,00 C

36,50 D

92.497,74 D
20.252,92 D
1.089,16 D

24.147,20 D

1.143,00 D
2.599,00 D
2.986,00 D
3.536,00 D
4,556,80 D
5.127,98 D
5.578,18 D
6.600,76 D
6.957,76 D
7.957,76 D
13.957,76 D
14.075,84 D
14.859,04 D
15.195,54 D
16.382,94 D
17.203,69 D
17.214,69 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
3.769,37 D
4.374,80 D
6.251,64 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
47.830,00 C
129.910,00 C
129.873,50 C
129.873,50 C
37.375,76 C
17.122,84 C
16.033,68 C

8.113,52D



22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
25/09/2023
25/09/2023
25/09/2023
26/09/2023
27/09/2023
28/09/2023
29/09/2023
29/09/2023
29/09/2023

29/09/2023

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

104282

104326

104404

104451

104497

104552

104608

104709

104872

104926

104973

727220

000000

000000

727220

000000

000600

000000

000000

291100

000140

727220

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

TEV MESM T

TRTEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

981,00 D
8.409,79 D
14.388,00 D
9.156,00 D
22.563,00 D
1.308,00 D
1.308,00 D
6.540,00 D
4.910,24 D
8.643,88 D
2.455,12D

88.776,55 C

55,00 D

55,00 C

2.976,71 D
1,30D

2.978,01 C

9.094,52 D
17.504,31 D
31.892,31 D
41,048,31 D
63.611,31 D
64.919,31 D
66.227,31 D
72.767,31 D
77.677,55 D
86.321,43 D
88.776,55 D

0,00 C
0,00 C
55,00 D
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
2.976,71 D
2.978,01 D
0,00 C

0,00C




CAIXA

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

ome da Agéncia Codigo Operacao IEmissao
PONTAL, SP 3472 0088 03/10/2023
Fundo CNPJ do Fundo linicio das Atividades do Fundo
AlXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/08/2023 Cota em: 29/09/2023
| 0,8260 Il 8,4151 Il 11,3743 | 4,151847 | 4,186141 |
Administradora
ome nderego CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome PF/CNPJ IConta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000010294 09/2023 01/01

lAnalise do Ferfil do Investidor iData da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$
Saldo Anterior 77.771,06C
Aplicacoes 126.497,74C
Resgates 115.335,42D
Rendimento Bruto no Més 751,37C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 89.684,75C
Resgate Bruto em Trénsito* 0,00
(") Valor sujeita & tributagéo, conforme legisiagéo em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Historico Valor R$
06/ 09 APLICACAO 34.000,00C
06 /08 RESGATE 59,53D
IRRF 0,00
IOF 0,00
11/08 RESGATE 17.214,68D
IRRF 0,00
IOF 0,00
18/09 RESGATE 6.251,64D
IRRF 0,00
IOF 0,00
22108 APLICACAO 92.497,74C
22 /09 RESGATE 88.776,55D
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/08 RESGATE 55,00D
IRRF 0,00
IOF 0,00
29/09 RESGATE 2.978,01D
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base
0,00

Informacoes ao Cotista
- site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS :

as pelc mercado.
alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
da comodidade da sua casa!

1Co a0
[

ico de investir,

endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

Qtde de Cotas
18.731,676552
30.315,777961
27.623,248672

21.424,205841

Qtde de Cotas

8.175,468640
14,314185

4.135,910800

1.498,864151

22.140,309320
21.249,601803

13,160396

711,397335

IRRF
0,00

os fundos da CAIXA com movimentagdes
mente pele Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores ds
Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

| Corista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

ISAC, Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Quvidoria: Enderego Eletrénico:
0800 725 7474 | htips://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp

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




CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA \’ A
A0 { n‘q@»

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 32.619,59
Data de débito: 06/09/2023
Data/hora da operagao: 06/09/2023 09:41:29

Cédigo da operacdo: 060941
Chave de seguranga: 76RYB2XPASU62PAA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



(= Y VIS - IUFARUALE DA BAN | A LADA VT FUBEFRLUURLILA F: .
oNP: 55.110.753/0001-41 Emissiio: 05/0%2023
Clicuio: Folha Mensai Hora: 13:38:32
Competinga: 08/2023
); AA'; RELACAO DA POLHA POR EMPREGADO
3: Y/ e b
Chdige Mome do empregeds Seliclo OuwtProv. SelFam. THES IRRF OutDasc.  Liguide PETS
C.Custos: E2-RECEPCAD IE DA AMELIA
Espragmdo:
213 DANILA FERMANDA SOUZA OLIVEIRA 1.368,32 428,54 179,46 132,01 0,00 000 184431 134,94
Empragados: 1 Total: 136832 428,54 17946 132,01 0,00 000 184431 134,94
C.Custos: S3-HISTENIZACAD TE DA AMEBLIA
Empregedos
77 JURACT NUNES DE MACEDO 1.415,50 259 0,00 17,5 0,00 2419 183071 169,23
78 JUSIMARIA STLVA DE OLIVEIRA 1.415,50 374,00 59,82 131,35 0,00 000 171797 134,36
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARALDO 141550 956,27 0,00 183,75 0,00 2.078,02 110,00 180,94
Empregados: 3 Total: 4.246,50 2.140,26 5882 485,655 0,00 230221  3.658,68 484,53
C.Custoss 57-BQUIPE DE ENFERMAGEM
Comprgdng
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 18881 81538 0,00 208,27 0,00 2000 24159 202,73
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.828,81 412,27 0,00 171,99 0,00 000 2.089,09 170,48
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.828,81 410,40 0,00 17,82 2,15 19475 187049 170,33
16 ARTADINA MARQUES DA COSTA 2.082,02 374,00 0,00 186,04 0,00 41486  1.804,32 183,68
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES M1 1.828,81 809,73 0,00 207,76 15,66 000 241512 202,28
22 DAILAINE SOARES PAES 1.828.81 1.677,61 0,00 282,85 61,93 3.161,64 0,00 25320
25 EDILAINE DOS SANTOS 1.828,81 374,00 0,00 168,55 0,00 60478 142948 167 42
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 2.032,02 848,51 0,00 551 1751 W44 213807 221,64
28 EDUARDA CATARINA GOMES 176785 434,96 0,00 168,55 0,00 000  2.034,26 167,42
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 1.761,08 44,54 0,00 186,84 0,00 000 221918 185,68
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 1.828.81 889,16 0,00 216,01 21,00 2000 2.460,9 208,63
Empregados: 11 Total: 20.394,64 7.690,96 0,00 220499 118,25 490547 2085689 213149
C.Custos So-necerclo / PORTARIA
Esseragdion
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.760,47 1.186,42 0,00 4048 36,11 308 2664 26,95
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.257,04 492,58 0,00 127,76 0,00 308 159097 131,16
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANIOS JUNIOR 298434 257532 0,00 588,86 399,62 17,0 444348 435,97
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.638,62 7,21 0,00 178,81 0,00 000 213802 176,54
Empregados: 4 Total 764147 4.931,53 0,00 1.138,91 445,73 18948  10.808,80 970,62
Todos gersi: 19 Totai: 33.650,93 15.191.29 239,28 3.961,60 553,98 739716 37.168,76 372158

isterna licanciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA




CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA L heo
Dt oS

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 160,00
Data de débito: 06/09/2023
Data/hora da operagao: 06/09/2023 09:41:14

Codigo da operagao: 060941
Chave de seguranca: KR609XX9328LEEME

Operacéao 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



CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA A,

=
3
R
Ll

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 123,56
Data de débito: 06/09/2023
Data/hora da operacgéo: 06/09/2023 09:40:59

Codigo da operacdo: 060940
Chave de seguranca: H2ZAYN7NW3C2HTX2

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA ;ﬁ_ﬁ

LA -

f}“; ‘\.ru‘_l-*ﬁ Oon

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 231,57
Data de débito: 06/09/2023
Data/hora da operacgao: 06/09/2023 09:40:42

Codigo da operagdao: 060940

Chave de seguranca: ZZQVN6G2GPGSYY21

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA A . -
A '_._-’fu\{x.\ f'\';\ult (\;

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$% 696,36
Data de débito: 06/09/2023
Data/hora da operacgdo: 06/09/2023 09:40:26

Codigo da operacdo: 060940
Chave de seguranca: CLSUKMP6J7UC55RV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

-~

D BV A VA®AV W

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 37,34
Data de débito: 06/09/2023
Data/hora da operagao: 06/09/2023 09:40:11

Codigo da operagdo: 060940
Chave de seguranca: 5WT182ESCNZ46FWU

Operacédo 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA 0,

i) {-Hfu)-.x [e 4N e,
\ 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$ 1.155,43
Data de débito: 06/09/2023
Data/hora da operagao: 06/09/2023 09:39:56

Cédigo da operacdo: 060939
Chave de seguranca: PM40RQKP83WAYRHT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA
o a
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do codigo de barras:

816300000121 901034072024 309100204200 006131040088

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.290,10

Data de débito: 06/09/2023
Data/hora da operacgdo: 06/09/2023

Codigo da operagao: 00349110
Chave de seguranca: O0OF8YJR7EXYLR8Z4C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

Cadastro Médulo

000003715 Mobiliario

CPFICNPJ Nome/Razéo Sacial

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

Logradouro Ndmero Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Baimo Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Base de Calculo Qide Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado

R$ 62.661,00 5 10/09/2023 8/2023 Declaracdo Tomador 0,00

Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-613104-4-8 000003715 2 - Mobilidrio 12 -ISS Tomador

Valor Original Corregao Multa Juros Valor Documento

R$ 1.290,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.290,10
Autenticagio Mecénica

S Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradoura Nimero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
10/09/2023 2-613104-4-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregdo Multa Juros Total Recebido
R$ 1.290,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.290,10
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticagiio Mecinica

81630000012-1 90103407202-4 30910020420-0 00613104008-8

BT




NOTAS FISCAIS

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 89 R$7.359,00 209% RS 153,80
CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME, 34.300.037/0001-18 92 R$ 2352000 200% RS 470,40
CLINICA DRTOPEDICA MICHIELETO 22,182.151/0001-40 526 R$8.502,00 200% RS 170,04
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. 02.243.424/0001-02 557 R$22.050,00  2,00% R$ 441,00
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1505 R$1.230,00 446% RS 54,86
Total de notas: 5 R$ 1.290,10



CAIXA

N

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:

858800000377 216601792300 907680050854 511075300017

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

Data de validade: 07/09/2023
Competéncia: 08/2023

Valor recolhido: 3.721,66

Identificacao da operacéao:

Data / hora: 06/09/2023

Data de Débito: 06/09/2023

Codigo da operacdo: 00560621
Chave de seguranca: 4NRLWRR547M9N5ZX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




rGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

227 Diyedio

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/09/2023 - 14:31:50

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016)39539100

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGCAC

46.520,83

06-QTDE TRABALHADORES

19

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

1L5

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

08/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2023

13-DEROSITO

+ CONTRIB SOCIAL

3.721,66

14-ENCARGOS

0,00 3

15-TOTAL A RECOLHER

.721,66

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2023**

858800000377

216601792300

907680050854

511075300017

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO O SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/08/2023 - 14:31:50

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAD

46.520,83

06-QTDE TRABALHADORES

19

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECQOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIFO( 8

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

08/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.721, 66

14-ENCARGOS

15~TOTAL A RECOLHER

0,00

3.

721,66

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2023**

858800000377

216601792300

907680050854

511075300017

AR

AUTENTICACAO MECANICA




"CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

= T

Repr cdo érica do g

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

de barras:

PG BLOQTO

74891.12313 00494.107188 82079.261002 8 94690000045020

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

47.080.235/0001-02

IRM SANTA CASA MIS PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/09/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/09/2023
Valor Nominal do Boleto: 450,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 450,20
Valor Pago (R$): 450,20

Data/hora da operacdo: 11/09/2023 12:03:07

Cédigo da operacdo: 054530346
Chave de segurancga: KXFF2EL7GVPGWUA4E

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICAGCAO DO EMITE-NTE DANFE CONTROLE FISCO
G il LIDERAMED PRODUTOS PARA PO
w SAUDE LTDA AUXILIAR DANOTA
2 FISCAL ELETRONICA
Avenida 13 de maio, 305
F Bairro: Vila Santa Edwirges 0 - ENTRADA m T TR T —
]_ IDER {\"a‘ ED TARUEEIS Sat Jone du Rem Ve - SE 1‘;“ S::;A 3523.0847.0802.3500.0102.5500,1000.0004.5910.0002. 4055
T Fone: (19)3631-1979 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 _
FOLHA: 11 "™ nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-e
enad 135231262017776 - 04/08/2023 10:37:00
NATUREZA DA OPERACAD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
639.197.316.110 47.080.235/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/08/2023
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/08/2023
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA &
Pontal (016)3953-9100 SP 10:36:51
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
WOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPI |N_SCRICAO ESTADUAL
ENDERELD BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICTPIO UF FONE | FAN
FATURA/DUPLICATAS
10/09/23 - 450,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODL J‘!TJE
; 0,00 i 0,00 45020
v ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 450,20 hi
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CFF
O-EMITENTE
1-DESTINATARIO
’Tﬁm;azm:o MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUM 0,0000 0,0000
ES
75 1 . ..—\GUA PARA INJECAD 1000 ML - > BOL 10,0000 00000 D.ODDD 99,00 0,00 = 0,00 0,00 f],()h .00
3003908 l.ote: 829423 - 28/02/2025 Otde. 10.00 5405 0,0000 % 0,00
79 SOLUCAQ GLICOFISIOLOGICA 1000 ML BOLSA 060 BOL 40,0000 &,7RO0 0,0000 351,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304000 Lote; 892923 - 27/06/2025 Qtde: 40.00 5405 0,0000 % 0,00
{ CEST: 13.004.00

A q JG&
e iDL SN

[DADOS ADICIONATS : =

INFORMACOES COMPLEMENTARES R ¥ISCO

TERMO DE CONVENIO N 013§2022- TA N 0032023/ Tributo aproximado R$: 60.55 Federal RS: .

28,59 Fstadual Fonte: IBPT // IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA - b P

ART. 313-A DO RICMS-SPP/ )( &
ETOYR: W

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

¥




-~ INFORMATIVO

2% Sicredi l 748-X

Recibo do Pagador

Local ve Fagamaentos Vencimento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 10/09/2023
Bengiciarn CNPJ/CPF Agéncia { Codigo do Beneficidno
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data do Documenta H® da Dacumenta Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nossa Numero / Cod. do Documenta
04/08/2023 0459 DMI N 04/08/2023 23/100494-1
Esuecie Moeda Quantidade Moeda Walor Moeda (=} valer do Documento
REAL I R$450,20
{imstrugdes (-) Descorto f Abatimento
{-} Outras Deducdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
fewador |RM SANTA CASA MIS PONTAL - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -
Geneteiaro Final -

Chdigo de Baixa

Rrremmento atraves do cheque NY

Dic hanca

Estz quitasho so rer validacge apés o pagamento do cheque pele banco pagadar,
Até 0 ventimento vagdvel em gualyuer agéncia bancana

i, TOgp
fe Sicredi

748-X

74891.12313 00494.107188 820792.261002 8 94690000045020

Local de Pagarmenta

Vencimentg

IRM SANTA CASA MIS PONTAL - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -

Benel ciario Final -

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 10/09/2023
Beneficizrn CNPl/CPF Agéncia / Codige do Beneficlario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data do Documenta N¥ do Documento Especie Doc: Acaite Data de Processamento Nosso Numero
04/08/2023 0459 DMI N 04/08/2023 23/100494-1
Espérie Maeda Quantidade Moeda Valar Moeda (=) valor do Documento
REAL R$450,20
Irnshru, fes (-] Descanto / Abatimento
[-) Qutras Dedughes
(=] Mara | Multa
{+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
:uu'fadu'

Cibribge de Baixa

LT TV

Autenticagio Mechnica

FICHA DE COMPENSACAO




Total dos Itens + Encargo Pedido
450,2000 0,0000
\

COMPRAS

" STH-R<HCMP0004> Emissao 03/08/2023  08:59 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41
p FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
A% Pedido de Compra e
N/
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 330 - LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Data Ped: 03/08/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
11022- 1 AGUA PARA INJECAO 1000ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 9,%000 0,0000 0,0000 99,0000
Complemento do item
41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 B8,7800 0,0000 0,0000 351,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 450,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedidd)\ + Frete Pedido = Tgtal do Pedido
0,00 X 0,0000 450,2000
\ o
;,‘j "\__ b
A ) g

INISTRAGAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cddigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

341

60701150

34191.09008 24406.364521 20530.260007 5 94700000057118

ITAU UNIBANCO S.A.

FUTURA COM PROD MEDICOS

FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

11/09/2023

11/09/2023

571,18

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

571,18

571,18

Data/hora da operagio:

11/09/2023 12:03:23

Cédigo da operagédo:

Chave de seguranca:

054529456
HSUGYAP3EQ68RNX1

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




N Funra )b
L

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE

. e Fiscal Eletrénica
Fut: Comércio de Produtos Médi B |
ura Comércio de Produtos cos e g
rada:
Hospitalares LTDA flm udg 1239 s
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 0 .
Cep: 18271-210 TatuilSP SER_lE' 0

Pagine

1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

Chave de Acesso da NF-e

35230808231734000193550000001391551001607874

[ Consulta de aulenticidade no portal Tiacional da NF-g www. nfe. fazenda. gov. br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

[Protocolo de Autorizagao de Uso
| 135231258371657

03/08/2023 19:43

e ______ B\}
(~Nafureza da Uperagao
VENDA

nscrgao Estadua

L 687.161.985.111

Ascrigao Esladual do Subst. 11

l 08.231.734/0001-93 J

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao social

2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
e

Ereco

Lep

[ata

CNEJ/CFF Diata da EmMiIssao
55.110.753/0001-41 03/08/2023

gida/Entrada

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Balmo/LIs
] CENTRO

14180-000

03/08/2023

|

Wanielpio Fone/Fax ~OF scricac Estadu. ora 06 Salda
| PONTAL ][ (16)039531716 ISP JI ISENTO l [ l
FATURA
[ Dupl. : 139.155/ 1 Valor: 571,18 Vencto. 11/09/2023
CALCULO DO IMPOSTO
@se ge Tulo de o ICMS

571,18

68,54

ofal da o
571,18

7 oro
4 il G i
(~Valor do Frete 'j[ Valor o Seguro J[‘DE onfo_ j Uiras Despesas Acess ['VWI'IT&' S
0,00 0,00 000

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao social

1
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatario

refe por Conta
- emitente

[1 ] TGO ANTT aca do velcu CNPJICPF )
\ [ 12.270.745/0004-00

NOereco UnIcIpio nscrigao Estadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ' SUMARE 671495090114
e ——
uantigade cle eso brulo 'eso Liquido
3 ] CAIXAS ]l ‘ " 51 ,oooJl 51,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lod Prod/Senvigo Descrigio do Produto/Senvigo NCMWSH CsT ||CFOP UNID, aTo VLRUNIT VLR TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI| l.cli?s A:.IG
1 Pl
573477 SOLRINGER C/ LACTATO 500ML CX C/24 BOLSAS 30045008 oz0 5102 CX 3 180.3920 571.18 571,18 68,54 12.0
UROFARMA SR
Lote . BBOSOT Val :  20/06/2025 300
Local de entrega: RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP

(ECLAMAC (E
M, w*““;_;h

RECEBIDO: A

CALCULO DO ISSQN

nscricao Municipa

(2]

i)

DADOS ADICIONAIS

[ Valor Tofal dos Servigos = ] ase de Tlo do {'VEE!?‘E’SDN

e,

Q0% =5

Bservado ao FloLU

B =

REG..Ribeirao Preto
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.159.529

TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 003/2023

SETOR:_M







Banco

ULl Banco Ital S/A L341 -7 RECIBO DO SACADO
’ﬁ&‘erme—"*' o a [Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 11/08/2023
'Sacador/Avalista Nimero do Documento Nosso Nimero ;
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 139155/1 109/00244063-6
|Espécie Ouant;dade . Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos |
R$ . X R$ 571,18 |
(+)Outros Acréscimos |(=)valor Cobrado
Demonstrativo:

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

Banco
& Banco ltad S/A \ 341-7 34191.09008 24406.364521 20530.260007 5 94700000057118

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apds o vencto., somente no ITAU. 11/09/2023 |
iCeGente Agéncia/Codigo Cedente
| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302- 6
|Data Documento Ndmero do Documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
03/08/2023 1391551 RC N | 03/08/2023
Uso do Banco -CIF' Carteira Espécie  |Quantidade [(x)Valor " |{=)Valor Documento ‘
109 ._R$ J R$ 571,18
"REOS sﬁﬁﬁfﬁﬁﬁ'ﬁat&'@aﬁﬁfﬁ? 0,17 POR DIA DE ATRASO i
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 11,42 (-Outras Deducbes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
{(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos
|
‘ (=)Valor

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

| CENTRO - PONTAL

| 14180-000 - SP
Sacador/Avalista =

IRVEAHETAID




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

Centroc de Custo

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/08/2023 07:39 No. Pagina
L Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
ICNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; 5009
A Pedido de Compra
(hpid
Tipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 03/08/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nao Entregou

Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

/N

COMPRAS

Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
39202- 1 RINGER LACTATO BOLSA S500ML-BOLSA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 7,9330 0,0000 0,0000 571,1760
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 571,1760
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Frete Pedido = Total do Pedido
571,1760 0,0000 0,0000 571,1760

Desconto Pedido +
0,0Q00
Q:M\SM

A




CAIXA

X L Y
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

Representagio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 01566.730865 53928.070001 1 94730000102080

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
Nome/Razéo Social: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE S CASA MISERICORDIA

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

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Data do Vencimento: 14/09/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/09/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.020,80
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.020,80
Valor Pago (R$): 1.020,80

Data/hora da operacgéo:

11/09/2023 12:03:39

Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

054528697
QGETLAQ6CUWSWW?7G

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
J ( ) ] Documento Auxiliar da Nota
041 - . Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | capa E] AV DE ACESS0

__ RUA HUMAITA, 290 N°. 000.099.174 3523 0804 2749 8800 0138 5500 1000 0991 7410 2101 8186
SRATEE?RE\ELIT’?REI‘)J?;E T{.’:ﬁg%‘;&ﬂ%;;‘;i:h{‘o%ﬂ | ¥ .S érié 00117 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
3 23 . oL Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135231335996114 - 15/08/2023 14:54:25
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, NP/ CPF
582596876113 ]' 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAGH SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
LIRMAN DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/08/2023 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO P DATA DA SAIDATENTRADA
[R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE | FAX ]u\' SCRICAD ESTADUAL HORA DA SMDA;ENTR,\DA_]
[PONTAL SP I 1639531716
FATURA / DUPLICATA

Num 001
14/09/2023
RS 1.020,80

CALCULO DO IMPOSTO

[BARE CALCICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP TBASE CALC.ICMS 8.T. TVALOR ICMS S.T. VALOR ICMS 5. T-FCP [TOTAL PRODUTOS
928.80 159,46 0,00 0,00 0,00 0.00 1.020.80
\ALOR DO FRET VALOR DO SLGURO DESCONTO OUTRAS DISPLSAS VALOR TOTAL 1P VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.00 0.00) 0.00 0,00 0.00 0,00 1.020.80
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMF. I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT F‘LAL"A DO VEICULO UF  [CNPI/CPF 1
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[r-mwkrr;u MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-8P110-330 SUMARE SP 671495090114
[Q UANTIDADE ]'ESI“EL‘IE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO TESO LIQUIDO
3 Volumes L 6,800 6.800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I,‘l"'l’,%lbi}:, DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO NewmisH [ ost | cpoe | un | quant | YALOR }"‘,lr",\‘f BASE ICMS \‘;L\kga ""}};:'R :}‘}FKL’RF el AL I
27883  |GLICOSE 50% SOL INJ TV |OML CX C/ 200 30049099 | 020 | 5102 | AP 400 0.5520 220,80 128,80 1546 12.00

AP/ISOFARMA O+
Lote: 3050174 Qt: 400 Fab: 08/05/23 Val: 08/05/25
33356 |KETAMIN NP 50MG/ML SOLINJ2ML CX €725 [30049032 | 000 | 5102 [ AP| 7 30| " 16.0000] 800,00 ~ S00.00 144.00|
AP/CRISTALIA/C] 5+

il
DADOS ADICIONAIS S mg*; ;
[INFORMAQOES COMPLEMENTARES KEL RE-Toe

Inf. Contribuints:

**PEDIDO 5060
*STERMO DE CONVENIO No 0132022 T.A No 003/2023** @ 042’ 6
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2 101818 16 O ; _______ -
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 - ¢ ’ N e
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220 DAT AI —— =
PIX CNPJ: 14,274 988/0001-38 7

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inl. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 137,30 Estadual: RS 122,50 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

> ¥ o
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HETN Banco tad S.A.

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

Nimero Documento:
99174-01

Nosso Namero:

00015667

RECIBO DO PAGADOR
Beacheyario; Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
r ~ 5 Zench Benefic fs
ATV COMERI(%Sk ROSEEALAR 0865/39280-7 15/08/2023 14/09/2023
Pagador:

Valor do Documento:

1.020,80

Autenticagio Mecénica

A i i o A A b B o b 8 8 A 5D P b B B R A b FEREET B A R A

HEN] Banco itad S.A.

| 3410

34191.09008 01566.730865 53928.070001 1 94730000102080

Local de Pagamento:

[Vencimento

14/09/2023

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agtneia/Cod.Bencficiario

0865/39280-7
Enderego
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do decumento; ING. do documento [Espécic doc. Accite Bila Proccasamento ICart./Nosso Nimerp
15/08/2023 99174-01 DM 15/08/2023 109/00015667-3
Liso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento
109 RS 1.020,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,68 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 20.42
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

(~) Outras Dedugdes|

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (573)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

LT

Autenticagio Mecfinica/Ficha de Compensagio

o b b 0 8 8 0 A 0 0 8 B A it e e e SRR P B B R



Declaro ter recebido 450 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000099174 serie 001
e pedido 2101818 de 15/08/2023
Pedido fornecedor:
Reclamacdes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDA i ROTA

PONTAL-SP

(CLIENTE 0]

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

TRANSPORTADQRA

PVYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA Jmn RECEBIMENTO ’mwrmcz\cm E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘PFDTDD

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000099174
(__)Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
[tem:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000099174

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: - §/ | Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/08/2023 08:08 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra >060
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 15/08/2023
[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-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
16381- 1 CETAMINA 50 MG 2ML (KETAMIN)-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 16,0000 0,0000 0,0000 800,0000
Complementoc do item
26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,5520 0,0000 0,0000 220,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.020,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Tetal do Pedido
1.020,8000 it 0,0000 0,00Q00 0,0000 1.020,8000

)

COMPRAS A




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: Juripica

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0054 / 00000001274-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

CPF/CNPJ: 54.375.647/0257-07

Valor: R$ 336,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacgdo: 5573

Historico:

Data de débito: 11/09/2023

Data / Hora da operacgao: 11/09/2023 13:59:23
Codigo da operagdo: 00143274
Chave de seguranca: RK4XVWEK2ZMTRE0OWY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



”

DROGAL
FILIAL
AV MARIA

TARMACEUTICA LTDA FL 223

223 - DROGAL PONTAL II
LIDIA NEVES SPINOLA, 68

DANFE

DOCUMENTC AUXILIAR DR NOTA

FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA / 1 - SAIDA

CENTRO - PONTAL - SP CHAVE DE ACESSO
NR.: 5.573

CEP: 141B0-000 2 3523 0854 3756 4702 5707 5500 2000 0055 7314 9817 3660
Fone: (19) 3429-1229 7 r SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

Yy B » Folha: 1/1 wwW.ntfe-fazenda.gov.br/portal OU KO SITE DA SEFAZ AUTCRIZADORA
KATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231334858982 15/08/2023 12:33:42
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
550051058112 54.375.647/0257-07
DESTIMARIO/REMETENTE

NOME/RAZAG SOCIAL

CNEJ/CEF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41 15/08/2023 12:33:37
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SALDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/08/2023
MuNicieio ur FONE/FAX INSCRIW ESTADUAL HORA DE sAfDA
PONTAL SP 63953-1716 12:33:37
FATURA/DUPLICATAS
[Dup=001 Venc=14/09/2023 Valor=R$ 336,50)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 379,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 43,02 0,00 0,00 0,00 336,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO ur CNEJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGQ MuNICiPIO ur INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiguiDo
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
ced. Descricio dos produtes / servigos NcM/sH |o/csT| cFoP | UN Quant | Valor I\JIJ.U: bruto Valor Base calec. |[Aliq | valoer ICMS [Alig | Valor IPI
produto unitdrio total desconto IcMs 1CMS IFT
23221 | ATENSINA 150MG 30 CPR 30049069 | 560 | 5405 | UN 3| 1244 | 37,32 3,42 |
Lote=E02641 Val=30/06/2025 Qtde=1.000 | |
I Lote=E02642 Val=30/06/2025 Qtde=2.000 Reg. | I i |
I ANVISA=1036700580049 PMC=12.44 I | i |
| ST ST Art. 274, RICMS-5P MVA Portaria CAT 116/2022 Impesto ! | | |
i Recolhido por Substituicac - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 11.30 - | i .
| |PMPF10.220 R (| o & | ,_ ! sl {
| 71192 | DESLORATADINA 0,5MG/ML XPE 60ML|G)PRAT NV 30049069 060 | 5405 | UN 10] 34,22 | 342,20 39,60 | | | I |
| | Lote=23061D Val=30/04/2025 Qtde=10,000 Reg. | . | '
| ANVISA=1256802180047 PMC=34.22 [ I i | ‘
! ST MVA Portaria CAT 116/2022 ST Art. 274, RICMS-SP Imposto ! | i 1 | | |
Recolhido por Substituicao - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 30.26 - | | i I ! | [ ! |
. | PMPFRGESD M | | el | R | | | RS
| [ . ‘ | ] |
: : [ [ -
| L | | |
! | | | | |
[ | | i | |
! _ | ! [
| | |
{ | | ‘ | I
' . ! ; |
| | |
| i : | !
| | |
| | | | i
| | | | |
[ | '
| | L | 1
[ i [ i ' | l i
! | i | & =] i
| ] | | {! l&& | |
' | | : o 1 B e A e !
' | ' | : | R it | ! -
| | | | ‘ ‘ | | ! |
| | | | | | e |
S (] [SRUTII SSUUNSIISITIE N ([, N A (- = iy .1_.1_@.3_; o -
DADOS ADICIONALS () TA: L{M o
INFORMAGUES COMPLEMENTARES RESE E‘?BC‘O .
ORCAMENTO 55515 - PEDIDC CLIENTE 5062 - TERMO CONVENIC N 013/2022 - TA N 003/2023 - MVA PORTARIA | /7
CAT 116/2022 ST ART. 274, RICMS-SP IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAD ST ART. 274, RICMS-SP MVA x a g
PORTARIA CAT 116/2022 IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAC
{ \ ,k}'_%
NRO PEDIDO=5062 _F-rﬁﬂ n ﬁ&yﬁ‘h{fjﬁ&
|
‘ T i




COMPRAS

N

:Am U'

. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/08/2023 11:10 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
\ Pedido de Compra 2062
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 15/08/2023
|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-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
17701- 1 ATENSINA 0,150MG CPR (CLONIDINA)-CRP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,4147 0,0000 0,0000 37,3230
Complemento do item
19781~ 2 DESLORATADINA 0,5 MG/ML XPE 60ML -FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 34,2200 0,0000 0,0000 342,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 379,5230
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 0 336,5030







CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Representagiio numérica do cédigo de barras:

do B

Instituicdo Emi a

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0DD01029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

23790.06402 93233,000004 09002.603208 5 94770000035700
BANCO BERADESCO S/A
237

60746948

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32.288.989/0001-77

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32.288.989/0001-77

IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 18/09/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/09/2023
Valor Nominal do Boleto: 357,00
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 357,00
Valor Pago (R$): 357,00

Data/hora da operacéo: 11/09/2023 12:02:32

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

054533208
JWNGOA4PRS1AFKT7Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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Banco Bradesco S/A

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

1

G

i
bradesco

net empresa

Banco:

Cadigo de
Identificagdo DDA:

Boleto DDA
Documento hao compensavel

Dados do Banco Destinatario

Codigo: 237 | Nome: Banco Bradesco 5.A
23082107132769828

Endereco:

Dados do Beneficiario

Beneficiario:

Agéncia:

Nome: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNP): 032,288.989/0001-77

R SAO SEBASTIAO, 1081 - AN 10 - CENTRO - 14015-040
RIBEIRAO PRETO - 5P

064 Conta: 26032- 0

Dados do Pagador

Data e hora da
impressdo:

Data dovencimento:

Data limite de
pagamento:

Nasso numero;
Carteira:

Cip:

Quantidade:

Valor do documento:
Abatimentos:

Juros:

Valor a cobrar:

Pagador: Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL | CPF/CNPJ: 055.110.753/0001-41
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180-000
PONTAL - 5P
Dados do Boleto
Data do .
processamento: 21/08/2023 Data do documento: 21/08/2023

21/08/2023 - 11:43:44
18/09/2023

17/11/2023
09/32/330000009-2 Seunudmero: 087052

Espécie do DM

4 documento;
000 Espécie moeda: R$

Aceite: N
R$ 357,00 Descontos: R$
R$ Bonificacdo: R$
R$ Multa: R$
R$

Beneficiario final:
Enderego:

Dados do beneficiario final

Nome: Nao informado
Ndo informado

Mensagem de Instrucdo

AW LT

VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO.......... -1,19

APOS 18.09.2023 MULTA ..cooceeee 7,14

PROTESTO SERA ENVIADO SERASA 5 DIAS APOS VENCIMENTO

Representacao Numeérica
MUmero: 23790.06402 93233.000004 09002.603208 5 94770000035700

SAC - Servi?o de
Apoio ao Cliente

Al? Bradesco
0800 704 8383

Cancelamentos, Reclamai?es & Informa??es.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Deficiente Auditivo ou de Fala

0800 722 0099 consulte o site

Ouvideria

0800 727 9933

Fale Conosco

Atendimento de segunda 2 sexta-feira, das 8h ?s 18h, exceto feriados.

Demais telefones

lof2

21/08/2023 11:43



SIH-R<HCMP0004>

Emissdo 18/08/2023 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
5073
y Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 18/08/2023
[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-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4458~ 1 ETIQUETA COD. BARRA 2,7X1,5X3 ROLO-UNIDADE- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 17,8500 0,0000 0,0000 357,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 357,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi - Frete Pedido = Total do Pedido
357,0000 0,0000 0,00 -~ 0,0000 357,0000
‘\\. l\
- ;\;
COMPRAS INISTRACAO




- CAILXA
.
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 | DOOOL10D25-4

Historico de Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cddigo de barras: 42297.01208 00020,.197927 96724.585920 5 94720000011808
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A

Cédigo do Banco: 422

Cédigo do ISPB: 58160789

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L
Nome/Razdo Social: MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L
CPF/CNPJ: 33.484.717/0001-05

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUT
CPF/CNPJ: 33,484,717/0001-05

Beneficidrio Final

Nome/Razdo Social: MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L
CPF/CNPJ: 33.484.717/0001-05

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

P dor Final - Cor i

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/09/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 11/09/2023

Valor Nominal do Boleto: 118,08
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 118,08
Valor Pago (R$): 118,08

Data/hora da operagio: 11/09/2023 12:07:31

Codigo da operagdo: 054659176
Chave de seguranga: AXACMB357LAGPULT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes for idas pelo

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




-y
« | RECEBEMOS DE MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC. LTDA 08 PRODUTGS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AQ LADG NF -e
EMISSAQ: 18/08/2023 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 118,08 N° 000013827
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE 000
IDENTIFICACAD DO EMITENTE

DANFE
MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE e e
" LIMPEZA E DESC. LTDA ;

AT AT

NOTA FISCAL ELETRONICA

AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. D CHAVE DE ACESS0

RESIDENCIAL PORTINARI - 0-ENTRADA 1 3523 0833 4847 1700 0105 5500 0000 0138 2711 4815 0963
MBFFER  CEp.|4003-550 - RIBEIRAO PRETO - SP ; 1 - SAIDA

TEL: 3236-3239 N° 000013827 f1.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SER]E 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD .P-ROTOCCILO DE AUTORIZACAD DE S0
VENDA DE MERCADORIA 1352313594308?9_}_8@)’2023 15:29:42
ENSCR.IC.‘C ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB CNPI/CPF
797479580119 33.484.717/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO 14180-000 18/08/2023
MUNICIFIO FONE | FAX TF TNSCRIGAOD ESTADUAL HORA DA SATDA
PONTAL (16)3953-1716 SP
FATURA
=T e R e e T
DADOS DA FATURA 26561 118,08 0,00 118,08
DUPLICATAS
. I d B _ | woum T e
001 13/09/2023 118,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 10MS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO TP VALDR TOTAI
i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNP1 CPF
MAFFER DISTRIBUIDORA 0 - REMETENTE 33.484.717/0001-05
ENDEREGO MUNICIFIO TF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PROFES&QRA DINNA RIZZI, 2278 RIBEIRAO PRETO Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOBRUTO PESO LIQUIDO
3
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
0.126 DESINFETANTE 5L - AYLAG 38089914 0102|5102 [UN 12,00 9,84 118,08 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Cod Barras:

, .ﬁttbauu;m&__

DATA: [T /03 7 2023

SETOD. C_Q}fr)wc' WO 4 .GZQ

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

N/NUMERO DA 0.C.:5064/ TERMO DE CONVENIO N, 013
26561

OBRIGADO PELA PREFERENCIA!
Base PIS/COFINS Is.: 118,08 Base PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00

RESERVADD AD FISCO
/2022 - T.A N. 003/2023/ BOLETO EM ANEXO/

ProCAF - Desenvalvido por Proder (www.prodez.com br)



T SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/08/2023 16:43 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 >oes
[Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 08/08/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
64592~ 1 DESINFETANTE FLORAL 5 LITROS-GALAO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 12,0000 9,8400 0,0000 0,0000 118,0800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 118,0800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Ffotal do Pedido
118,0800 0,0000 0,00Q0 0,0000 118,0800

o N |

)
COMPRAS




| @ Safl‘a Recibo do Pagador

Beneficiario Nosso Nimero Vencimento
MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L CNPJ/CPF: 967245859 13/09/2023
33.484.717/0001-05

Data do documento Ndmero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficidrio Valor
11/09/2023 13823 70 0012/2019792 118,08
Pagador

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

FORNECEDOR: MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L CNPJ/CPF:33.484.717/0001-05
END: AV PRFA DINA RIZZI 2278 RIBEIRAO PRETO 14093550 SP

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO
PRESENTE BOLETO

Boleto impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas Autenticagdo Mecdnica

@ Saf ra ' 422-7 42297.01208 00020.197927 96724.585920 5 94720000011808

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco 13/09/2023
Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficidrio
MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L CNP)/CPF; 33.484.717/0001-05 0012/2019792
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Numero
11/09/2023 13823 DM Ndo | 11/08/2023 967245859
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
11/09/2023 70 R$ 118,08
Instrugdes (-)Desconto/Abatimento
JUROS DE R$0,11 AD DIA A PARTIR DE 14/09/2023
MULTA DE 3,00% A PARTIR DE 14/09/2023 JOutras Dedugbes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

118,08

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

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO
14180000 PONTAL SP

Beneficiério Final MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUT

R AN

H r l Autenticacdo Mecdnica
Ficha de Compensagio



CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 00190.0000% 03100.050008 00008.208175 2 94740000600000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 15/09/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/09/2023

Valor Nominal do Boleto: 6.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.000,00
Valor Pago (R$): 6.000,00

Data/hora da operacéo: 11/09/2023 12:02:01

Codigo da operagdo: 054543745
Chave de seguranca: 1UJNN8KESJILXCS5L

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104



RECEBE] oERm ON PRODUTOS DE LIMPEZA MECNP.J: 18.200.1: ‘m 4205 PRODUTOS CONSTANTES DANOTAFISCAL INDICADA AD LADD NF-e
oAl UL LS b (REM: IRM SANTAC it DE EUN 1A ALOR TOTALS “ALLALY,
RECE IDENTIFICA oE Assmanonecsenon ma a Lrist m,}-‘ AV eTos N° 000011.751
WE o J’r‘\rr\x" *h 'C T [ na SEHE 001
----------------------------------------- (‘Pr-----aqﬁ,.-,a-'i =.‘a-‘f—------------------------—---«--~----------
NFR H DANFE |\
'@ R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 DR sl vl ‘
b RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Salda
HIGIRIB RIBEIRAO PRETO SP|N° 11751 serie 001 A VU RIS PAZENDA o B . o Sussicidads o porial nacional da NF.e
(16) 3285,0150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-23.08-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.751-100.012.828-0
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135231235870681 01/08/2023 05:33:13h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ! RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAOD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/08/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/08/2023
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 05:33h
FATURADUPLICATAS
NUMERQ VENCIMENTD NUMERD VENCIMENTD VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
000011751 15/09/2023 6.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
|__BASE DE CALCULODOICNS | VALOR DO ICVS BASE DE CALC.ICMS 5.1 VALOR DO ICMS SUBST VALOR INP_IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente{CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTD PESO LIQLIDO
4 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO = el _
pn%u-p DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH | CSOSN |CFOP UN.| QUANT. u‘ﬁ?‘ﬁo \%sﬂé o | vé'ig‘ ViR |1 | AR
0011 TEXSFARDTA 20LTS 28151200 | 0.500 | 5405| BD 1,0000 495 00000 0,00 485,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0061 TEXSPARRHN 50LTS 36249941 0102 | 5.102] BO 1,0000 3.475,00000 0.00 3.475.00 0,00 0.00 0,00| 000{ 0,00
0028 TEXSPAR SOFTS CONCENTRADO 50LTS 38089180 | 0500 |5.405) B0 1,0000 900,00000|  0.00 900,00 0.00 0,00 o00| 000| 0,00
0017 TEXSPAR PE 65KGS 28470000 | 0.102 |5.102|BO 1,0000 1.130,00000 0,00 1.130,00 0,00 0,00 0,00| 000] 0,00
hdkk y & ik
AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE NA
ENVIA BOLETOS BANCARIO
POR E-MAIL. OS BOLETO
SEMPRE SEGUEM ANEXADO
A NOTA FISCAL.
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO 13/2022 TA NUMERO: 003/2023 /f Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO
BRASIL S/A //+ ME/EPP optante pelo Simples Nacional * - N&o gera credito fiscal de IPVICMS conf
lei 123/2006 /| PREZADO CLIENTE, A HGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAILL,
EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERQ PELO FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
TELEFONE (16) 3285-0150// Valor aprox.dos Tributos R$ 837,03 (13,95%) Fonte: IBPT // ICMS ok ~ *kk
PAGO ANTERORMENTE POR SUBSTITUCAO. - 0011 - 0061 - 0028 - 0017 ATENCAO

|Pedido 9.712  |Vendedor

4

IPad ido compra

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

DATAEHORADAIMPRESSAO  (1/08/2023 AS 05:33:13h

Versdo 03.0200 NF-e4.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR



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

Tocal de Pagamento — JVencimenio
PAGAVE. EM: QUALQI.E! BANCO 15/09/2023
Beneficiario &~ RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Cédigo do Beneliciario
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEERAQ PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documerto Numero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
01/08/2023 11.751 DM N 01/08/2023 31000500000008208
Uso 00 Banco Cartara Especie Quanticade Vaor |Vaior do Documento
17 R$ 6.000,00
Instrugbes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)® (-} DescontolAbatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 21,00 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%

(+) Mora/ Mulla
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento afravés de cheque N° do Banco Autenticacdo Mecanica
Esta quitacao so tera validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Loca de Pagamenio Tvencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/09/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBHRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/08/2023 11.751 DM N 01/08/2023 31000500000008208
Usodo Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor mnmm
17 RS 6.000,00
Instrugfes *(nstrugbes de responsabilidade do beneficiario Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficianio)® {-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 21,00 AO DIA.

E BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5% UDE o EN A 0 * k%
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO AT C NA A
SA EMPRESA NAO ENVI
BOLETOS POR B
|
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 CerP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03100.050008 00008.208175 2 94740000 0
Vercimento

Local de Pagamento
PAGAVE_ EM QUALQUER BANCO 15/09/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA 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 Nimero do Documento Espécie do Documento Aceile Data do Processamento Nosso Numero
01/08/2023 11.751 DM N 01/08/2023 31000500000008208
Uso do Banco Carleira Especie Quantidade Valor /alor da Documento
17 R$ 6.000,00
Instrugies *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidno. Qualguer dinida sobre este baleto, contate o beneficidric)® (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 21,00 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
= (+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CeEP 14.180.000

Sacador / Avalista




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER

3472 | 003 | 000010294

PONTAL

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razéo Social:

Beneficidrio original / Cedente

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

23797,92704 93221,000008 02003.300007 3 94690000100000

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

PAFFER MATERIAIS ESCOLARES, PRODUTOS DE

PAFFER MATERIAIS ESCOLARES, PRODUTOS DE

07.245.521/0001-26

PAFFER MATERIAIS ESCOLARES, PRODUTOS DE

CPF/CNPJ: 07,249.521/0001-26

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

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

Data do Vencimento: 10/09/2023

Data de Ef cao / Agend 11/09/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.000,00

Juros [(R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.000,00

Valor Pago (R$): 1.000,00

Data/hora da operacgéo: 11/09/2023 12:02:17

Codigo da operacdo: 054540926
Chave de seguranca: XZ56NOMHYNC97735

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




B

RECEREMOS DE PAFFER MAT, ESCOLARES PROD. DE LIMPEZA E DESC. LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF-¢e
EMISSAO: (49/08/2023 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 1.000,00 N° 000000638
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR :

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

PAFFER MAT. ESCOLARES PROD. DE LIMPEZA
E DESC. LTDA

RUA LAGUNA, 363 - JARDIM PAULISTA - CEP:14090-060"

p i’

DANFE

‘1 7 DOCUMENTO AUXILIAR DA

0 - ENTRADA 1

NOTA FISCAL ELETRONICA

AU RRTRARMER

CHAVE DE ACESSO

3523 0807 2495 2100 0126 5500 1000 0006 3814 1014 3269

NATUREZA BE OPERACAD

- RIBEIRAD PRETO - SP
: 1 - SAIDA
FEE GSIeL0es o N° 000000638 1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L AP 4 * www.nfe.fazenda.gov.br/portal
o 2 ...:\" ' SERLE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

Venda 1352312931]2667 09/08/2023 07:38:07
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPI i CPF
582679220119 07.249.521/0001-26
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCLAL CNPI1/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO TEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 09/08/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP
FATURA
NUMERG VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 46449 1.000,00 0,00 1.000,00
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR N'DUPLICATA VENC. VALOR
001 10/09/2023 1.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SU.B-ST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. AC‘&. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF NP1/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
U‘L.’ANTTD.-\DF. ESPECIE MARCA NTPM_F,“!AC»‘G PESO HRUTO PESO I.iQUTDD
100
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
rigg'l‘f;'?;_ DESCRICAD DO FRODUTO { SERVICO nem/si fososnferor | umip. - quant. | VAR NAROR: | PsconIy B iaas |k AR 23 m!:ls -
PI00G PAPEL INT 20X21 100% CELULOSE APOLLO 48182000 0500|5405 [UN 100,00 10,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Cod Barras:
F e e . L ’1\)/- J 5
AbUEDAVG, adiuc
o BT~ ~ ; ,J -
DATA: 049 /] 08 ] 023
N
- &) f
SETOR: (DU morcavidado
DADOS ADICIONALS e e L)
v

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

N -0OC- 5047/ BOLETO ANEXO / 46449 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 - T.A N 003/2023
Basc PIS/COFINS Is.: 1000,00 Basc PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00

RESERVADO AQ FISCO

ProCAF - Desenvalvido por Prodez (www. prodez.oom.br)



D

i
bradesco

net empresa

Boleto DDA

Documento ndo compensavel

Dados do Banco Destinatario

Banco:

Cédigo: 237 | Nome: Banco Bradesco S.A.

Dados do Beneficiario
Beneficiario;

Enderego:

Agéncia:

Nome: PAFFER MATERIAIS ESCOLARES, PRODUTODS DE | CPF/CNPJ: - CNPJ: 007.249521/0001-26

R LAGUNA, 0363 - - JARDIM PAULISTA - 14090-062
- RIBEIRAD PRETO - SP

7927 Conta; 33000 -0

Dados do Pagador

Pagador:

Enderego;

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL | CPF - CNP): 055.110.753 /0001 -41
Rua ananias Costa Freitas 14150-000 - PONTAL - - SP

Dados do Boleto

Data do Processamento: 09/08/2023 Data do Documento: 09/08/2023
Data e Hora da 09/08/2023 - 07:41:18
Impressao:
Data do Vencimento: 10/03/2023
Data Limite de 09/11/2023
Pagamento:
Nosso Nimero: 09/32/210000002-4 Seu Niimero: 638
Cartejra; 9 Espécie do Documento: DM
CIP: 0 Espécie moeda: R$
Quantidade: © Aceijte: Nio
Valor do Documento; R$ 1.000,00 Descontos: R$
Abatimentos: R$ Bonificagdo: R$
Juros: R§ Multa: R$

Walor & Cobrar;

Dados do Beneficiario Final

Beneficiario Final:

Ndo informado

Mensagens de Instrugio

* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** *

Representacio Numérica

Nimera!

2379792704 93221000008 02003300007 3 34630000100000

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Ald Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala

0600 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Cancelamentos, ReclamagBes & Informagdes.

Ouvidoria 0800 727

9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados

Demais telefories
consulte o site
Fale Conosco




A

SIH-R<HCMP0004> Emissao 07/08/2023 16:46 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 5047
Q‘)Qi Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 332 - PAFFER LIMPEZA E DESCARTAVEIS Data Ped: 07/08/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotag¢do (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 10,0000 0,0000 0,0000 1.000,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.000,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.000,0000 0,0000 0,0480 6 0,0000 1.000,0000

COMPRAS INISTRACAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTD

34191.09016 00246.210330 26786.140009 1 94860000102258

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

MEC TOCA COM DIST LTDA
MEC TOCA COM DIST LTDA

48.017.909/0001-89

IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR

55,110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/09/2023

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 27/09/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.022,58
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.022,58
Valor Pago (R$): 1.022,58
Data/hora da operagao; 11/09/2023 12:02:50

Cédigo da operagdo: 054531160
Chave de seguranga: KGAX34CWKP9X4YL3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




Recebemos de MEC TOCA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

DAT DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 00008887 $5.110.753/0001-41 N° 788.232
(01)030-FATURADO Valor do documento: 102,58 .
Série 003
[/ Ass:
MEC TOCA COMERCIAL 5 ANFE
cumento Auxiliar da
DISTRIBUIDORA LTDA Nota Fiscal Eletrénica
RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
+ Papelaria CENTRO 1 -SAIDA 3523 0848 0179 0900 0189 5500 3000 7882 3212 9609 4292
« Informdtica RIBEIRAO PRETO - SP N° 788.232
MEC-TOCA CEP: 14015-060 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (16)2111-7896 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA UPERJ\CAO PROTOCOLO DE Ammcm DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE/VENDA DE

135231419467439 28/08/2023 17:17:30

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNEl
582121948117 48.017.909/0001-89
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 00008887

NP1/ CPF

55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAO

28/08/2023

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SaiDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716
LOCAL ENTREGA
CNPI / CPF ENDERECO
55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO - PONTAL - SP
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 27/09/2023
Valor RS 1.022,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14,73 2,65 0,00 0,00 1.022,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.022,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD ur CNPJ | CPF
1 - DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIQO NCM/SH CST | CFOP |UNID QTDE. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS 1CMS 1 TR ET
0022066  |BLOCO ADES 76X76 100F NEON COLACRIL RS 48114990 000 | 5102 | UN 3,00 4,91 14,73 14,73 2,65 0,00|18,00] 0,00
0072892 |BROCHURAO CD 080F PEPPER AZ 233650 48202000 060 | 5405 | UN 6,00 11,23 67,38 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
0041908  |CAN MARC TEXTO MASTERPRINT RS 309020003 96082000 | 260 | 5405 | UN 5,00 1,19 5,05 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
0036104  |CAN MARC TEXTO MASTERPRINT AM 309020001 96082000 260 | 5405 [ UN 8,00 1,19 9,52 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
0015733 |ENV KRAFT 250X353 CX250 80G SKN035 SCRITY PL0220 | 48171000| 060 | 5405 | CX 5,00 107,50 537,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
w 0064020  |PAPEL 210X297 A4 S00F 75G REPORT PREMIUM 48025610| 060 | 5405 | UN 10,00 29,98 299,80 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00
0004625  |PASTA L A4 PLAST 1134 CRISTAL 1134/A4.CR 42021210] 060 | 5405 | UN 40,00 0,81 32,40 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
0004547  |PASTA ABA ELAST OF LINE ACP CR 1021 1021.CR 42021210| o060 | 5405 | UN 10,00 233 23,30 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
0007119  |PASTA POLIONDA 55MM DELO CR 0963 H.0010 42021210| 060 | 5405 | PC 5,00 5,20 26,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
0030946  |REGUA 30CM WALEU CR 90172000 060 | s405 | UN 6,00 1,00 6,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
L e y -'.'../ ~ B . .
~RmUEbawy, | UL e
4 ¥ Ja N O ) 9
DADOS ADICIONAIS DATA: 39 1 0% I J0J3

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS
Digitador. 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS
END ENTREGA: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753-CENTRO--PONTAL-SP- 14180000

PEDIDO DE COMPRA 5076

TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 003/2023

TERMO DE CONVENIO N. 013/2022 T.A N. 003/2023VIr Aprox dos Tributos: RS 175,50 Federal / RS 128,54 Estadual - Fonte: [BPT

RESERVADO AQ FISCO

SETOR: (Wmocaud

)
/ |

AALCLO

L.

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/08/2023 17:17:37

NF-e d

e com br




341-7

.hncolnn’nsu\.

Recibo do Pagador

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O Vencimento

VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 27/09/2023

Beneficiario MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA 48.017.909/0001-89 Agéncia/Cod. Beneficiario
RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO - RIBEIRAOQ PRETO - SP - 14015060 0332/678614

Data do Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Nimero

28/08/2023 000000788232A DM Nao 28/08/2023 109/01002462-1

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento

109 R$ R$ 1.022,58

INSTRUGOES (Instructes de responsabilidade do benefici4rio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Apds o vencimento cobrar RS 1.74 por dia de atraso.
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE VENCIDO

NAO DISPENSAR JUROS E NAQ CONCEDER DESCONTOS
REF. DOC : D00000788232A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado
Pagador 0DODBBA7 - IRMANDADE SANTA GASA MISERICORDIA PONTAL 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - SP
Sacador/Avalista:
109/01002462-1
Autenticacio
25
BB earco aisa 341-7 34191.09016 00246.210330 26786.140009 1 94860000102258
Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDEI"E‘E NAO BANCARIO. APOS O Vencimento
VENCIMENTO, ACESSE ITﬂJ.COﬂ.BRIBOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 2710912023
Beneficiario MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA 48.017.909/0001-89 Agéncia/Cad. Beneficidrio
RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO - RIBEIRAQ PRETO - SP - 14015060 0332/67861-4
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Nimero
28/08/2023 000000788232A DM Nao 28/08/2023 109/01002462-1
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 RS R$ 1.022,58
INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconta/Ab o

Apds o vencimento cobrar R$ 1.74 por dia de atraso.

NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE VENCIDO
NAO DISPENSAR JUROS E NAO CONCEDER DESCONTOS
REF. DOC.: 000000788232A-NF

(-) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

{=) Valor Cobrado
Pagador 00008887 - IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - SP
Sacador/Avalista:
109/01002462-1
cha de Compensagéo

MR AR




STH-R<HCMP0O004> Emissdo 21/08/2023 11:43 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
5076
\) Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 41 - MEC TOCA PAPELARIA E INFORMATICA LTDA Data Ped: 18/08/2023

[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

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

Pescrigcdo 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

Observagdo do Pedido

4656~ 1 POSTIT BLOCO ADESIVO NEON-BLOCO- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 3,0000 4,9100 0,0000 0,0000 14,7300

Complemento do item ROSA

56819~ 1 CADERNO CAPA DURA GRANDE (BROCHURA) - N&o Entregou

(3) ALMOXARIFADO 6,0000 11,2300 0,0000 0,0000 67,3800

Complemento do item S6F

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

(3) ALMOXARIFADO 8,0000 1,1900 0,0000 0,0000 9,5200

Complemento do item

57800~ 1 CANETA MARCA TEXTO ROSA-UNIDADE- Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,1900 0,0000 0,0000 5,9500

Complemento do item

66606~ 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE-MARCA Néao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 1.250,00 0,4300 0,0000 0,0000 537,5000

Complemento do item

79901~ 1 PAPEL SULFITE Ad 210X297M 500 FOLHAS- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 29,9800 0,0000 0,0000 299,8000

Complemento do item

80755—- 1 PASTA EM L CRISTAL A4-UNIDADE-DAC Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 40,0000 0,8100 0,0000 0,0000 32,4000

Complemento do item

PO?BO— 1 PASTA PLASTICA COM ELASTICO -UNIDADE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 2,3300 0,0000 0,0000 23,3000

Complemento do item

|[B0B22- 1 PASTA POLIONDA GRANDE COM ELASTICO- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 5,2000 0,0000 0,0000 26,0000

Complemento do item

84451- 1 REGUA ACRILICA 30CM-UNIDADE- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 6,0000 1,0000 0,0000 0,0000 6,0000

Complemento do item




. SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 21/08/2023 11:43 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5076
Vy Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 41 - MEC TOCA PAPELARIA E INFORMATICA LTDA Data Ped: 18/08/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 1.022,5800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Tgtal do Pedido

1.022,5800 0,0000 1.022,5800

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000037942-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA
CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10
Valor: R$ 1.187,40
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagcdo da operacdo:
Historico:
Data de débito: 11/09/2023
Data / Hora da operacédo: 11/09/2023 13:59:07
Coédigo da operagdo: 00143376
Chave de seguranca: HWM91JPUVE3ASMNG6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




.'-’s‘-‘.-i;.‘ﬁ‘ DF SERTPTT COMERCTO DI MATERTATS DEE TIGIENT F1IMPEZA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NUTA FISCAT INDICADA ADTADD Nb-e
| DATA Dk RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000060617
| SERIE |

MR

Tn

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Identifica¢do do emitente DANFE
| ' SERTPEL COMERCIO DE MAT DOCUMENTO AUXILIAR DA
' ERIAIS DE HIGIENE E LIM NOTA FISCAL ELETRONICA
| PEZA LTDA BENTRADA EI
! Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290 okl
% CENTRO Cep: 14160-660 1-SAIDA
\ - ) . Sertasinha/sP N. 000060617
g 7 [ Fone: 1639422771 o) HER.E 1
f Ayt FOLHA 01/01

3523 0807 7786 9800 0110 5500 1000 0606 1710 0575 6778

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135231373146932 21/08/2023 14:36:50

s R A ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPE
07.778.698/0001-10

DESTINAT CRUERFMETENTF

MO AL AT SOOTAL _ CNPICPF DATA DE EMISSAO
AT 1A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL S50 H0.753/0001-41 21/0R223
FNDERFCT BAIRRIVDISTRITO CEP DATA ENTRADASAID A
[J1A ANANIAS DA CUSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/0812023
LMUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
14:36:41
Pl sp
_FATURA =iy
(i}
[ 21092023
]uu_m
CALCULD DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR 10 ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
l 450,00 86,40 0,00 0,00 480,00
: VALOR M) FRETF VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR D) 1P1 VALOR TOTAL DA NOT A
i_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
TRANSPORTADDR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| = y i
| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF |
9-SEM FRETE
ESDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL I
U ANTII AL ESPR LIS MARC A NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LI
= I 0,000 0,000
FOATMES T30 FROEN T SERVICEH N
A3 PRI | DESE R, AD O PPHOLUSER. NOMSH CST | CFOP |UN OQUANT, V.UNITARIO V.IOTAL BCICMS VICMS V.IPl ! ATCMS | Alm
PAPEL TG FOLIA LUPLA 48181000 000 |5102 |pOT 24, 0000) 20,0000 480,00 4K0,00) 86,40 0,000 15000 | e,
HMTS O/ 16 ROLOS QUIAL
imi |
|
i o " |
| i ma et M
1 ]
| ECEBIVO:_ U 4/ |
E Y~ |
| DATAL 22 /|03 /7304 3 !
|
| |
| & e A Uosizy. !
| FTOR: (L, [] |
L] e -
| CETOR: NOYCAAN L o
CALCULO DO ISSON
| INAURIC A MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOD DO ISSON VALOR DO ISS0N l

FEATOS A IONAIS

IRLUHMACOES COMPLEMENTARES

Prtogule, 1381373146432

PAGTOE 310 -21109,2023 - DEPOSITO

BANUO SICOOK - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE: 37.942-5

FEDI P COMPRA: 5080 - TERMO DE CONVENIO N G13/2027 - T.A N 003/2023

- Valor aproximado

dots i Tobutors ) RS 20016(4.20%) Federal, RS 86,400 18,00%) Fstadual, RS

LN ) Muamcipal. Fonte: 1B

RESERVADO AO FISCO

adby £ TOTUS




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/08/2023 14:10 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; 5080
} .
0\»‘" Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 21/08/2023
h‘:z.!:ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centrc de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4154- 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 128,0000 1,2500 0,0000 0,0000 160,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 160,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
160,0000 0,0000 0,000 0,0000 160,0000
COMPRAS INISTRACAO

\




[ LT TTHRIMOS DE SERTPEL COMIRCIG DI MATERIALS DI HIGIENE E LIMPEZA LTDIA 08 PRUDUTOS CONSTANTIS DA NOTA FISCAL INDICADA AQTADD ::-l;] e :
b — (L 8 L |
i : CRIMENT INTIFICACAD E ASSINATURA DO RECERFDOR 5
| 1‘\"\1 A DE REJERIMEN O IDENTIFICACADE SERTE |
| ) - —
i Identificag¢io do emitente DANFE
SERTPEL COMERCIO DE MAT DOCUMENTO AUNTLIAR DA
ERIAIS DE HIGIENE E LIM | NOTA FISCAL 1 FTRONICA
PEZA LTDA 235 | oENtRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
S AP O QRTOLAY 10 ' 1-SAIDA 3523 0807 7786 9800 0110 5500 1000 0602 8010 0495 9308
CENTRO Cl.'p:ldlml
| Sertanzinha/SP . 000060280 w .
| Fone: 1639422771 :ERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
: - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| o Calil | FOLHA 0101 -nfe.fazenda.gov.br/p
1 L]
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135231 283839103 08/08/2023 0K:18:4]
NSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPF
l :?:41 :.3:, ::I r;m. 07.778.698/0001-10
1 273
DESTINATARIOREMETENTE i
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/08/2023
FENDERE(CO BATRROVDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 141K0-D00 (18/0K/2023 :
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
. 08:18:38
Pontal sp
FATURA
1 ]
1009/2023
0740 |
i— —
CALCULD IO IMPOSTO .
! BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RBASE DE CALCULO DO 1ICMS SUK‘iTITUI(',il) VALOR DO ICMS .‘il}ﬂfs’l’l’l’lllc-‘ﬂl VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1
IF 253,80 4568 | 0,00 0,00 T07.40 J
| VALOR DO FRETF VALOR 1 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOT A |
! (.01 0,00 00,00 0,00 i 0,00 707,40
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLCPF
9-SEM FRETE
|- ENDERECO MUNICIPIO U¥ INSCRICAD ESTADUAL |
b
‘oi ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO |
0,000 0.000 J
DADOS DO PROBUTO / SERVICO
CON. PROD DESCRICAO DO PROIJSER. NCMIsH CST [CFOP [UN  [QuaNT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS VPl AICMS | i |
| 1216 PAPEL TOALHA INTERF. 10 48182000 060 15405 |UN 40,0000 11,3400 453,60 01,00 0,00 0.00]  0.00% | 0.o0es |
0% CEL. ¢/ 1,000 FLS - l
{ SERTPEL [
-.-- D e EE T R it T B o ([ (=S| (O I (S |
il ESPONIA JEITOSA - DUPLA  [68053090  [000 |s102 |un 20,0000 0,690 12.80 1350 248 0.00] 18.00% | 0.00%
i FACE
josw PAPEL HIG. FLS. DUPLA 3 48181000 oo [si02 |per 12,0000 20,0000 240,00 240,00 43,20 o.00| 18.00% [ .00
0 MTS ¢ 16 ROLOS - QUA
[ LITE ‘
| ‘
I |
|
l ‘
|
] [
| |
ALCULO DO ISSON =
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD THD ISSON VALDR DO ISS0N
! /'W//‘a | s 41 _
IADOS ADICIONATS b M ARANY, U
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Proweolo: 135231283839103
PAGTOL 331 - 107092023 - DEPOSITO . ) Y
M S S watTA: 07 108 17023
JANCO SICOOB - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE. 37.942-5

"EDIDO COMPRA: 5044 - TERMO DE CONVENION 013/2022- T.AN tlﬂBa’l{I.‘?

"
B ———————— - 2 - » "
- Valor aproximado : .‘-np ' W’n“t\"’ E(:’Vt)‘_
ols) Tributos): RS 94.54(13,36%) Federal, RS 126,51(17.88%) Estadual, RS -
LO(0.00%%) Municipal. Fonte: 1RPT

nowered by €M) TATUC




” SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/08/2023 16:42 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
i 5044
U Pedido de Compra
N
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 07/08/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido
4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 0,6900 0,0000 0,0000 13,8000
Complemento do item
4154- 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 192,0000 1,2500 0,0000 0,0000 240,0000
Complemento do item
4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 11,3400 0,0000 0,0000 453,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 707,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidof + Frete Pedido = Tot. do Pedido
707,4000 0,0000 0,00 . 0,0000 707,4000
) \'\
m c \
v st
COMPRAS INISTRAGAO




349140



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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235/ 00000000043-4

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPJ: 39.846.957/0001-99

Valor: R$ 783,20

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacio: 014246

Historico:

Data de débito: 11/09/2023

Data / Hora da operacgédo: 11/09/2023 12:07:14
Codigo da operagdo: 00113154
Chave de seguranca: 7PATM27CF78Z3UGM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e N 014.246
T. .
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘
Série: 001
1Y CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESS0
1¥1ssP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DANFE
Documento Auxiliar de Nota
RUA ORLANDIA, 876 (:01 ‘_2) Fiscal Eletrénica
N 0 - Entrada 1
JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr: 014.248 CHAVE DE ACESSO
1639961905 Série: 001  Folha 01/01 35230839846957000199550010000142461010142460
NATUREZA DA OFERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARID CNPY PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135231280111320 - 07/08/2023 16:59:55
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CHPJ ! CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/08/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/08/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 16:58:11
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR
01 001 10/08/2023 783,20
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 783,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO tP1 TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 783,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CNPUICPF
O-Emitente ITl W
ENDERECO MUNICIPID 3 INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGED PES0 BRUTO PESOC LiouiDg
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
coODIGO DESCRIGCAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V.ICMs V.IPL | ICM IPI
3487 COPO AGUA 180 ML TOPFORM PS 2.500 39241000 | 0400 | 5405 | CX 8,0000 | 97,9000 783,2000 0.00 0,0
UND
'd .
LR DALY, jLZL! v |
. o~ < | . S
DﬂTA: 09 748 7 2023
ETOR: | (LD
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S50N VALOR DC IS50N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
PEDIDO DE COMPRA: 5042, RESERVADO AO FISCO
TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T.A N 003/2023.
Permite o aproveitamento do credito do ICMS no valor de RS 28,45 correspondente a aliquota de 3,76% nas
termos do art 23 da LC123/2006.
Valor aproximado dos tributos federais RS 104,09 (13,29%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos estaduais R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos municipais R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

DATA E HORA DA GERAGAO: 07/08/2023 - 18:50:58

DESENVOLVIDO POR "Supar Empresa, Tecnologia Facil de Usar" - Regisiro: PRO00382




— SIH-R<HCMP0O004> Emissao 07/08/2023 15:35 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5042
\O Pedido de Compra
)2~
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 240 - J.5.5.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 07/08/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centroc de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
63605- 1 COPO DESC P/AGUA 180ML (CX/25X100UN) -PT Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 200,0000 3,9160 0,0000 0,0000 783,2000
Complemento do item  TOPFORM TRANPARENTE
Totais: Total Bruto dos itens: 783,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedil + Frete Pedido = Total do Pedido
783,2000 0,0000 0, 0 0,0000 783,2000

-

COMPRAS
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 03399.14327 85000.000159 66106.701015 9 94740000055000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/09/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/09/2023

Valaor Nominal do Boleto: 550,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 550,00
Valor Pago (R$): 550,00

Data/hora da operacéo: 11/09/2023 12:05:30

Codigo da operagdo: 054527959
Chave de seguranca: PQ71KTVOH6938RF3

Operacédo 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




ldentiticacao do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT ©°

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

U

AR

i ‘\ ALAR SA, NOTA FISCAL ELETRONICA
IMCH AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), 337 0-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| Naciona Comercial Complemento: GALP AOO4 DIVISAO B POLO 1-SAIDA L | 3523 0852 2027 4400 0605 5500 1000 0726 3215 0471 5574
y |
Hospitatar TAMBORE Cep:06543-306 | N. 000072632 . — -
| SANTANA DE PARNAIBA/SP a2y : ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- (| SERIE1 , _ ;
| . Fone: 1639639090 | FOLHA 01/01 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| — —— —— — — ——— — — ——
|NA‘I'UH.EI§ DA orsmcm - I "PR.DTO(DLO DE Al.l'romcio DE USO
\ENDM DF MERC. M)oummas FJOU RE(‘EB[DAS DE TER{‘EIROS | 135231337420425 15/08/2023 17:38:52-03:00
o 1 - | mscestapuaL po susstTRB. CNPJICPF
623179917118 52.202.744/0006-05
'nmf-_wmomsusfm;_ I [E— e T . o
NOME/RAZAO SOCIAL CNBJ/CPF ‘m’ra DE EMISSAQ

|

|IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL - o 55.110.753/000141 - o || 15/08/2023
| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
'RUA ANANIAS COSTA FREITAS,, 753 CENTRO [:4130-000 - |[15/08/2023
MUNICIP IO FONE/FAX UF [mao ESTADUAL :HORA ENTRADA/SAIDA
[PONTAL 01639531719 Sp _||17:20:00
FATURA o o o - e — = _
(ol .l . 1 ) a N | |
'5/09/2023 | ‘
550,00 | II I| ‘
CALCULO DO IMPOSTO . | - = o B . - e
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE c.u.cm.o no ICMS sussrrrmcm VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
550.00 99,00 ‘ 0,00 | 0,00 550,00
| VALOR DO FRETE |wu.on DO sscmo [ DESCONTO ’T;urrms DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 000 L 000 0,00 50,00
Tmnsronmmwvotmss Tmmsmmmos o o o - o e - )
|m\zm SOCIAL FRETE POR CONTA Tmmc:u ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
P\N TRANSPORTES E SERVICOS | 0-EMITENTE | 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO |ur [ INSCRICAO ESTADUAL
|RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS |SP fﬁJ}?SISSdI 15
| QUANTIDADE ESPECIE [M.utca NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 - _C‘( . - - | - o § ) - 4:5_90 i ] 4,590
'DADOS DO PRODUTO / SERVICO - B -
|COD. PROD DESCRICAO 1¥) PROD,/SERY, |NCM.fSH CST CFOP |UN | QUANT. | VUNITARIO VTOTAL  BCICMS |VICMS | vIPl AICMS | AdPI
(003814 PAPEL LENCOL 70CMX50M PLUMAX ECO BRANCO C 10 RRUZ 0090 000 5102 JCE 4,00 110 440,00 440.01 ?0,24 0,00 18.00% 0.00%
. XEAN: 7898948330067 Reg.Anvisa: 80597120005 - Lote ] | |
£0512222122 - Dt Fabdc: 05/12/2022 - Dt. Vali | |
! d: 05/12/2027 Marca: PLUMA | J | |
!. ........... T R e A e e e s e e R S e e L b Al e e T r ........................................
[ICLLUEESE] PAPEL LENCOL 70CMX50M PLUMAX ECO BRANCOC 10 1!80130090 000 5102 [CE 1,00 110 110 OU 110, Od 0.00%

XEAN: TRO8948330067 Reg Anvisa: 80597120005 - Lote ‘

10612321122 - Dt. Fabric: 06/12/2022 - Dt. Vali
| d: 06/12/2027 Marca: PLUMA

SOt < Y ol

r
m.sc[ 0.00 18.00

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIP AL
JADOS ADICIONAIS - o oy
INFORM ACOES COMPLEM ENTARES
Pedido Interno: 064042

Protocolo: 135231337420425

Pedido cliente 5038 - Local de entrega TERMO DE CONVENIO N 013 2022 TA N 003 2023 -

Nm. Pedido Intemo: 064042 - Forma de Pagamento: BOLETO

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

‘ RESER\NX) AO FISCO

|
|

Ji'g‘:'!"ﬂg )

i it g

“powered by € TOTVS




B & Santander

033-7

Comprovante de Entrega

Beneficidrio | Agéncia/Cod. Beneficiario| Nro. Documento { ) Mudou-se
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. | 0289/1432850 000072632 ( )Ausente
Pagador - Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n° indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 15109/2023 550,00 1 ) Recusado

_ . { ) Nao procurado

| Data ‘Assmah-'fa ( ) Enderego insuficiente
Recr yi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. | | ( ) Desconhecido
Data | Entregador | () Falecido
{ ) Outros (anotar no verso)
e =
Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento R
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 15/09/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco | Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0006-05 ; 0289/1432850
ALAFRICA (POLO EMPRESARIAL) , 337 - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306 i
Data do Documento Nro.Documento |'Espécu: Doc. |Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
15/08/2023 000072632 | DM | N 15/08/2023 15661067
Uso do Banco |Carteira Espécie |Quantidade IValor Valor do Documento
i RCR R$ 550,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS _(-)’0""‘35 Dedugdes
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,17 POR DIAAPOS O VENCIMENTO e =
(+*)Mora/Multa

| (+)Outros Acréscimos

| (=)Valor Cobrado

egiaaon IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

& Santander

033-7 | 03399.14327 85000.000159 66106.701015 9 94740000055000

Local de Pagamento

[Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 15/09/2023
Beneficidrio/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0006-05 0289/1432850
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL) , 337 - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc ‘Aoeite |Data do Processamento | Nosso Numero o
15/08/2023 000072632 DM | N 15/08/2023 15661067
Uso do Banco |Carteira [Espécie |Quantidade [Valor Valor do Documento .
- | RCR RS | | 550,00
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5% . SUJEITO A PROTESTO APQOS 5 DIAS UTEIS 5
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE RS 0,17 POR DIAAPOS O VENCIMENTO C)0ulms Dadugdos

(+)Mora/Multa

(+)Qutros Acréscimos

i (=)Valor Cobrado

Pagador IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110,753/0001-41

Sacador/Avalista

ufer-l_ticaﬁo Mecanica

O AR

Ficha de Compensagio




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/08/2023 09:16 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS5. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) Pedido de Compra o038
[Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 5% - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 07/08/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo gtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacdo do Pedido
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 11,0000 0,0000 0,0000 550,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 550,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi Frete Pedido = Total do Pedido
550,0000 /\\ 0,0000 0,0 OEC 0,0000 550,0000
A g&a -V,

COMPRAS




 CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Rep cdo érica do cédigo de barras: 34191.09008 34446,468927 82179.030000 2 94700000038700
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/09/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/09/2023

Valor Nominal do Boleto: 387,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 387,00
Valor Pago (R$): 387,00

Data/hora da operacdo: 11/09/2023 12:05:45

Codigo da operagdo: 054527246
Chave de seguranga: 9E1ZGK6IUYSSZ7K9

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0BOO 104 0104
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BANCO ITAUS/A  |341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 34446.468927 82179.030000 2 94700000038700

CNPJICPF
11.872.656/0001-10

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Sacador Avalista

[Vencimento:
11/09/2023

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00344464-6 109 DM 8928/21790-3

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

07/08/2023 427272 - 1 N 07/08/2023 387.00

BANCO ITAU S/A

| Autenticagdo Mecanica

| 341-7| 34191.09008 34446.468927 82179.030000 2 9470000003870

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 11/09/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia/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
07/08/2023 427272 -1 DM N 07/08/2023 109/00344464-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 387.00

(-) Desconto/Abatimento

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

APC:)S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 7,74
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,77 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) Moraulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista A

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

TR



SIH-R<HCMP0004> Emissaoc 07/08/2023 11:14 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
A\ Pedido de Compra 203z
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 07/08/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desceonto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
79871~ 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 12,5000 0,0000 0,0000 387,0000
Complemento do item  BEMMED
Totais: Total Bruto dos itens: 387,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido

387,0000 0,0000 0,0Q00 o 0,0000 \ 387,0000
: iV N | d

COMPRAS




.

 CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagio numérica do cédigo de barras: 03399.51774 97900.000122 61458.001015 3 94700000145600

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

Cédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR S.A.

Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR S.A.

CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

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

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/09/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/09/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.456,00
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.456,00
Valar Pago (R$): 1.456,00

Data/hora da operacdo:

11/09/2023 12:06:00

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

054526387
CLWPNEVAMP8SWFUE

Operacado realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0B0OD 104 0104
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& Santander ‘033-7 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficiario - AgéncialCéd. Beneficiario | Nro.Documento () Mudsvss
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078 001221408 i \Misarte
Pagador Vencimento Valor do Documento |( ) Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 11/09/2023 1.456,00 ( ) Recusado
— S— - { ) Nao procurado

Data Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoititulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

: Recibo do Pagad
& Santander |033-7 | ecibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/09/2023
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - 5P 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento 'Nosso Numero
07/08/2023 001221408 DM N 07/08/2023 12614580
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR L R$ 1.456,00
Instrugbes (Todas as informagbes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | (-)Outras Dedugbes

COBRAR JUROS DE R$ 2,91 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. CHMoraauls
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE O Ak
(=)Valor Cobrado

Pagador h

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001

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

PONTAL - SP - 14180000 MAFRA

A ™ 1T |

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica

& Santander |033-7 | 03399.51774 97900.000122 61458.001015 3 94700000145600

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/09/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego N Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
07/08/2023 001221408 DM N 07/08/2023 12614580
Uso do Banco Carieira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR R$ 1.456,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento .

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ETT—— I
COBRAR JUROS DE R$ 2,91 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. [+ MoraiMuita —
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(=)valor Cobrado

Pagador JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

PONTAL - 5P - 14180000

Sacador/Avalista

‘! “ mlﬁeﬂm Ficha de Compensacio




y SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/08/2023 10:03 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 5036

R\\“)3 Pedido de Compra
)
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor:! 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 07/08/2023

Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

rz .Entr: 7 DIAS
3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou

Centroc de Custo:

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Regquis)
Centrc de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
6600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 130,0000 11,2000 0,0000 0,0000 1.456,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.456,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedigo + Frete Pedido = Total do Pedido
1.456,0000 0,0000 0,0800 0,0000 1.456,0000

COMPRAS -




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

PONTAL

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

03399.14327 85000.000159 64393.001017 4 94700000041000
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A

52.202.744/0001-92

IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/09/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/09/2023
Valor Nominal do Boleto: 410,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 410,00
Valor Pago (R$): 410,00

Data/hora da operagio: 11/09/2023 12:06:26

Cédigo da operacdo:
Chave de segurancga:

054525419
9HMP37FHO5L3WIGE

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




tdentificacdo wo cmitente
) ® = NACIONAL COMERCIAL HOSPIT,-

DANFE

‘Q&' Comercial JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 1-SAIDA
Hoxpiuiase RIBEIRAO PRETO/SP :

|- e 16356 N, 000902547
| N R SERIE 1

| e ~ .U FOLHA 01/01

DOCUMENTO AUXILIAR DA

c
o o | R
- \ ALAR SA. ] NOTA FISCAL ELETRONICA
N AV DOLUTOR CELSO CHARURL 7500 - 1FNTRADA

UATRTA AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0852 2027 4400 0192 5500 1000 9025 4711 3885 8425

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.n e fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIEAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
582156635119

I

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL | eNPaICPF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

CNPJICPF
52.202.744/0001-92

DATA DE EMISSAO

|IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL | 55.110.753/000141 (08/08/2023
it-:mbaamo BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
[RUA ANANIAS COSTA FREITAS... 753 CENTRO 141804000 08/08/2023
[mumicipio FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| PONTAL 01639531719 sp - |16:02:00

FATURA

001

10/09/2023 |

410,00
_CALCULO DO IMPOSTO _
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 410,00 73.80 . 0.00 0.00 410,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
' 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 410,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : _
|RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
| PVYN TRANSPORTES E SERVICOS 0-EMITENTE J_ | 12.270.745/0004-00
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
[RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS sp 633751854115

T |
iuuwrmam: | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | S 195,800 195,800
DADUS DO PRODUTO | SERVICO . I S ]
|COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERV. NCMISH  CST CFOP |UN QUANT.  VUNITARIO  VTOTAL  BCICMS | VICMS |VIPI AICMS |AIPI
|0000137 CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH N.22X1,00 3883351490183929 500 5102 |[UN 200,00 205 41000 410,00 7380 000 18.00% 0.00%
i XEAN: 00382903883356 Reg. Anvisa: 0010033430148 - L |
ote: 3114299 - Dr. Fabric: 30/05/2023 - Dr. Vali | |

| d: 30/04/2028 Marca, BD | | [

CALCULO DO 1SSON
| INSCRICAO MUNICIP AL

|
DADOS ADICIONAIS

! INFORMACOES COMPLEVMENTARES

Pedido Interno: 205123

Il"m\ﬂwhu 13528 1288729096

Pedido cliente 5049 - Local de entrega TERMO DE CONVENIO N 013 2022
Nio. Pedide Intemo 205123 - Forma de Pagamento: BOLETO

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

TANDG3 2023 -

DR A

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

i\;au_okw ISSON -

—

&ECﬁﬁlﬁU.‘

. O

poweredby () TOTVS




08/08/2023, 20:52 Evento

. Carta de Corregio

- »

Orgao Recepcao do Evento Ambiente Versao .
- 35- SAO PAULO 1 - Produgao 1.00 |
el i e O 15 s i ) e e .

Chave de Acess Id do Evento ;
| 352308522027 48)0019255001000902547 1138858425 ID1101103523085220274400019255001000902547113885842501
Autor Evento (CNFY / CPF) Data Evento %
g 52.202.744/0001-92 08/08/2023 as 20:48:54-03:00 :

Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 - Carta de Corregdo ' 1 ) ;
Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao

| 'C':s}ta'de e . . — - .
? Texto da Carta de Correcao
. LOTE COORRETO 3145314 ITEM 1376 200 UNIDADES
{Balwon i R : e - . -

Autorizacao pela SEFAZ
Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizagao
| 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e | 135231290848121  08/08/2023 as 20:49:03-03:00
Condigoes de uso da Carta de Corregao
; A Canta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 & poaeﬂ.;.;;Mullilzada para
* regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desce que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
. determinam ¢ valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de prece, guantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il
_ - @ correcao _t;le dados c;-x_pgstra{s que @g_r'lvplique mudanca do remetente ou dao de_§tjr;atari0: lll - a data de emissao ou de saida. i
about:blank 11



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/08/2023 14:20 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' ; 5049
,S;’? Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 08/08/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Situacdoc do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)

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

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observagdo do Pedido
3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Nao Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 2,0500 0,0000 0,0000 410,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 410,0000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido \\+ Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,000 , 0000 410,0000

410,0000

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

’ia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 34658.238927 82179.030000 1 94800000043000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPIJ: 55,110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/09/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/09/2023

Valor Nominal do Boleto: 430,00
Juros (R$): 0,00
I0OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 430,00
Valor Pago (R$): 430,00
Data/hora da operacio: 11/09/2023 12:06:42

Codigo da operacdo: 054524428
Chave de seguranga: MYB89RWSS5ZR5KVUX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DO PAGADOR ,
Itau BANCO ITAU S/A | 341-7|  «:4191,05508 34658.238927 82179.030000 1 94800000043000

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 21/09/2023

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00346582-3 109 DM 8928/21790-3

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

21/08/2023 429578 - 1 N | 21/08/2023 430,00

= T
Autenticagdo Mecanica

Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 34658.238927 82179.030000 194800000043000
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 21/09/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJICPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
21/08/2023 429578 - 1 DM N 21/08/2023 109/00346582-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 430.00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. A X imenha
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,60 (+) MoraMutta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,86 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL sP

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

00RO AR



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/08/2023 13:03 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5079
¥ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 21/08/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
77628~ 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 4,3000 0,0000 0,0000 430,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 430,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

do Pedido
430,0000

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

430,0004Q 0,0000 0,000
A
-‘ L ’.’ I

COMPRAS | THAQAO




- CAIXA

4 22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagio numérica do cddigo de barras: 23793.37609 90000.110321 20000.249407 2 94880000030300

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/CNPJ: 12.420.164/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 29/05/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/09/2023
Valor Nominal do Boleto: 303,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 303,00
Valor Pago (R$): 303,00

Data/hora da operagdo:

11/09/2023 12:06:58

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

054523018
7RFS5MNAALVN7482Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Bradesco |237'2 ‘

Agéncial/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNP.J: 12.420,164/0001-57 3376-6/00002494-5 001239787 ( ) Ausente
Pagador o Vencimento Valor do Documento ()Nt siisie " dicato
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 29/09/2023 303,00 ( ) Recusado
- ( ) Nao procurado
Pata Assinatura () Endereca insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
Bradesco 237-2
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 29/09/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Dala do Processamento Nosso Nomero
29/08/2023 001239787 DM N 29/08/2023 09/00001103220-9
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor Valor do
09 R$ 303,00
Instrugbes (Todas as informagoes deste bolelo 550 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abati
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 0.61 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*}Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 76
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM ) alide
0(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado
Pagador i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFR
Sacador/Avalista
Aulenticagio Mecanica
F
Bradesco |237-2 | 23793.37609 90000.110321 20000.249407 2 94380000030300
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 29/09/2023
Beneficiario/CNP J/Enderego AgéncialCodigo do Benelicéno
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceile  |Dala do Processamenio Nosso Namero
29/08/2023 001239787 DM N 29/08/2023 09/00001103220-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (Valor Valor do Documento
_ 09 | Rs _ 303,00
Instrugoes (Todas as informagoes desle boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% _
COBRAR JUROS DE RS 0,61 POR DIA DE ATRASO (-¥Outras Dedugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. oraaiE —
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)Outros Acréscimos -
0(0S) DEBITO(S).
{=}Valor Cobrado B
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Intemo: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
Ficha de Compensagao

A .



SIH-R<HCMP0004> Emissdao 29/08/2023 12:40 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 S0
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPO) Data Ped: 29/08/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
18598- 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 5,0500 0,0000 0,0000 303,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 303,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto P do Frete Pedido = Tota.l do Pedido
303,0000 0,0000 0,0000 303,0000

Q@w

COMPRAS .




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: JUripICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: + 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 820,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 11/09/2023

Data / Hora da operacdo: 11/09/2023 13:58:49
Codigo da operagdo: 00143533
Chave de seguranca: UVVAPHSP4U1QMPKW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

©wmnn

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

AN

I "CHAVE DE ACESSO

|
| 0-ENTRADA [
| 49 2286 9500 0152 5500 0000 2492 7211 5824 3458
| Lumar Comércio de Produtos Farmac8uticos Ltda 1.saiba 1 | :35?,3 0849 2286 9500 0152 5300 0000 2492 7211 582
| Consulta de autenticidade no portal nacional
! Av- Wison £eg0, 745 N°: 000.249.272 ' da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
| Disumotnisym Franca. SE : | no site da Sefaz Autorizadora
CEP:14406-081 Fone: (16)3?211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 |
- | "PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO a
[ NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAG.
VENDA ‘  135231276229636 07/08/2023 10:26:59
'INSCRIGAO ESTADUAL i INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [cenpy
310049440111 W | 49 228 6951’0001 52
DESTINATARIO / REMETENTE - S L P -
NOME / RAZAQ SOCIAL S mmiu-—— | CNPIICPF DATA DE EMISSAO
| Irmandada da Santa Casa de Mlserlcona de Pontal - | 55 110. ?53!_099_1 -4_ 1 B _| 07,-'_0_&30_23_
ENDEREGO B BAIRRO CEP | DATA DE sAIDA
| Rua Ananias Costa Freitas, ?53 | Centro - | 14180-000 - | 0?!0@-‘2023__ =
f_MumcIPto FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
| Pontal (16)3953-1716 SP )
FATURA/ DUPLICATAS _ o o C - S BTN
 Numero Vencto Valor| [ |
| 001 04/09/2023 30004  \(n" , | | -
cALc:ULo DO IMPOSTO . o - B - . [ .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 300,04 | 54,01 0,00 | 0,00 | 30004
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 | 0,00 0,00 300,04
TRnNSPoaunon / \-'OLUMES TRANSPORTADOS - o S S AR -
[ NOME / RAZAD sOCIAL 5 EEEEE:T%R CONTA Mo | | copiGo ANTT | PLACAVEICULO | UF : CNPJ
| NIKKEY RIO PRETOLOGE TRANSPLTOAME | i5ecriramo = | 16.066.184/0001-60
" ENDEREGO ~ ' MUNICIPIO o "UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO - _|sP 647598751114
I QUANTIDADE ESPECIE MARCA - 'NUMERAGAO o ; “PESOBRUTO | . N ~ PESO LIQUIDO|
I 1 ‘ Caixa(s) L | [ 4,00 | 0,00
DADOS nos PRODUTOS / seavlcos ) o - o
'COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWSH  |CST CFOP UNID[QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR|BASE ‘CALC]VALOR W\LOR| ALIQUOTAS
| | | | UNITARIO | TOTAL l_nesc ICMs ' IcMS | IPI ncms Pl
045202 |SONDA FOLEY 2V B30CC N.14 MEDIX |sa1a_'s'n.a| 100 | 5102 | PCT | nﬁ.ﬁi:"f__ ) "2'.':o'no| '_ﬁt':o' uonl zs.oc'i' 414 000 1800 000
Lote:22461 Qide: 10 Venc: 300722025 | . ' ! ' ' ' |
NWSSICA‘I"ETEE NASAL TIPO OCULOS MEDSONDA 'DD18.!9.29 | 0oo si02 i PCT ; 50,00 0.9700 48,50 0.00 4850 873 0,00 1800 0.00
| ! .
Lote:71386 Qude: 50 Venc: 31/052027 | ! | . | | | '
[ 060872 | TUBO(SONDA) ENDO.C/B 7.5 MEDIX [9018.38.21 100 | 5102 | PCT 6,00 | 3,0000 18,00  0.00 1800, 324 000 | 1800 000
| Lote:2264375C Qde: 6 Venc: 30/11/2027 | | | ' | ' | | |
0018735“150(80"% ENDO.C/B 3,0 GLOMED |8018.290.29 [T100 5102 | PCT | 3,00 3.4DDq 10.20: 000 ID.ZUE 1,84 : 0,00 | 1800 0,00
| |Lote:202212 Qude:3  Venc 30/11/2027 _ | i | ' '
| 082111 |TUEO¢SONDAJ ENDO.C/B 4,0 GLOMED | 9018.30.20 100 5102 | PCT | 6,00 | 3,4800 20.94' 0.00/ 20,54 377 0,00 | 18,00 D.E
_ lloe202212 Que 6 Venc 301112027 , | ' ' ; . -
062112 ELETRODO DESC. ADULTO 1UN MEDIX ~|epieieso | 600 | si02 | E'NTi"'_md.bn I oz20q 22000 0,00 zi.ddli 386|000 | TE00] 600
[Lote:22D1X1906 Qude: 100 Venc: 30/1012025 | | | ! l - g . . R
. nezsw'ruaocsom ENDO.C/B 4,5 OLIMED S |06?&'.5§F" ?%"l?ﬁ"-'ﬂnu I u.ﬁf ) 4,4000 2640, n.'oElf T 26400 475 0,00 18,00 000
| Lote: 202212 - Qide: 6 Venc, 30/11/2027 1 | | |
002535 TUBOGONDA) ENDO CBSOGLOMED —(aoiasez | o | sioz | PoT | 00| amm  7e oo Zisel a7l am [ ad oo
B |Lote:202212 Que:6  Venc 301172027 | | | : | | ||
! 063260 FRASCO DIET 300ML PREMA o [923.2080 1000 5102 UND 100,00 0,8500 89,00,  000] 83,00 1802 000 1800 000
Lote:— Qide: 100 Venc: 31/03/2026 | | : _
aumiruao:som.\; ENDO.C/B 3,5 GLOMED '901839.20 | 100 §f 5102 | PCT 000
. jlote202212  Que:& Venc30Mw2027 | | |
{ .f
_DADOS ADICIONAIS B -

| INFORMAGOES COMPL EMENTARES

Lisbu Positiva 66,50 Lista Neutra 233,54

| Televendas SELMA - Conferente Ana Paula - End. Conf. B

| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
| DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X CIC. 104069-3
| PEDIDO 5024 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T.A N 003/2023

iclients 528 Pedido: 606433

Impresso em 07/08/2023 10:28:27 por Ana Claudia

T ——

www lumarfranca.com.i

T e-mail nfe@lum_ariral:vc;a.obm.br -




- - I
SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/08/2023 0B:33 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5024
,5\'1 Pedido de Compra
\).) /
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 05/08/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
escrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servagdo do Pedido
59882- 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Ndéo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 00,8700 0,0000 0,0000 48,5000
Complemento do item
71304- 1 FRASCO DE ALTIMENTACAQO ENTERAL 300ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,8900 0,0000 0,0000 89,0000
Complemento do item
L?634- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL.3.0 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 3,4000 0,0000 0,0000 10,2000
Complemento do item
LB?'ssa- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 3,5 C/BALAO-UNIDADE— Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 3,5000 0,0000 60,0000 21,0000
Complemento do item
87671- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 4.0 C/BALAO-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 3,4900 0,0000 0,0000 20,9400
Complemento do item
87695- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 4,5 C/BALAO-UNIDADE- Naoc Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 4,4000 0,0000 0,0000 26,4000
Complemento do item
87713- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL,5.0 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 3,5000 0,0000 0,0000 21,0000
Complemento do item
L?Slﬁ— 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BALAO-UNIDADE- Néao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 3,0000 0,0000 0,0000 18,0000
Complemento do item
88730~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,3000 0,0000 0,0000 23,0000
Complemento do item
121666~ 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZAQﬁO— Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,2200 0,0000 0,0000 22,0000
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/08/2023 08:33 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5024
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 05/08/2023
tzz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Pescrigdo do item (Coédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 300,0400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedi: + Frete Pedido = Total do Pedido
300,0400 0,0000 0,0000 \ 300,0400

0,000
Q__ \\

"COMPRAS ADMINISTRAGAO




LUENTIFICAGAD DO EMITENTE 1
. DANFE
mnn | Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletronica |

0 - ENTRADA .—- |CHAVE DE ACESS
| 13523 0849 2286 9500 01 52 5500 0000 2492 2011 6400 5591

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda - E SAIDA L S e obaiscithodl
Av. Wilson Bego,745 | B | Consulta de autenticidade no pcrta! nacmnal
Distrito Industrial  Franca - SP | N°: 000.249.220 | da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 e | SER]E:O FOLHA 11 | no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERAGAD o o o " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA - _ - | 135231262404419 04/08/2023 11:17:38
mscmcio ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NPy
| | 310049440111 49, 228 695/0001 52
 DESTINATARIO / REMETENTE - B - o B
NOME / RAZAD SOCIAL ]cnm:cpr | DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal | 55.110.753/0001-41 | 04/08/2023
FNDEREQO | BAIRRO [cep o DATA DE SAIDA
Rua Ananlas Costa Freitas, 753 | Centro i 14180-000 B . 04/08/2023
MUNICIPIO | FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP |
_FATURA/DUPLICATAS N . A e e e e e e e o -
| Nomero  Vencto Valor |
(01 oez023 52071 i he I _ |
cALcuLo DDIMPOSTO - - ) o et s e e e e S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
345,81 43,28 0,00 | 0,00 520,71
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | ~ DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| - VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 | 0,00 520,71
'rmnsponmoomvm.uuss mnsponmnos = - = SeoemeT '
| NOME / RAZAD SOCIAL | E-EEII'E!;T%R CONTA Mo 'CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME _ stz AL L2 ‘ | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO | MUNICIPIO & | UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SF' 647588751114
| QUANTIDADE |ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ~ PESOLIQUIDO
[ 1 L Calxa(s) | | 3,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS o ) SR ' o
| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST CFOP/UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR BASE CALC, VALOR | VALOR| ALIQUOTAS
&S _ B _ | | UNITARIO | TOTAL | DESC. ICMS | ICMS | IPI ICMS & IP|
0000RO |LONGACTIL(CLORPROM J4OMG/ML 20ML(C1) ~ |3004.90.78 | 500 | 5102 | FR | 100 7eooo 780 000 780 140 o000 | i868 o000
' Lote:22030344 Qide: 1 Venc: 3110312024 . |
040416 AAS 100MG INF. 30CP EMS MORANGO (G) 30049024 [ 500 | 5102 | CX | 400 1,8000 7200 000 720 086 000 1200 000
Lote:3F4999 Qude: 4 Venc: 31/10/2024 I ! | |
054134 | POLARADEX(MAL DEXCLORFEN.)100ML{H | 3004.90.69 500 | 5102 | FR 10,00 | 2.2000 22,00] 0,00 2200) 38| 000 1800 000
| = Lote:0015564 Qide: 10 Venc: 3110812024 | | .
054718 [CLOR. TRAMADOL SOMG/ML AP, 1ML(G){A2) 3004.90.39 520 [ 5102 AMF 250,00 16500 41250, 0,00 24062, 2887 000 | 1200 000
& | |
Lote:2311019 Qtde: 250 Venc: 31/03/2025 | | | | | | |
058517 DEXAMETASONA ELIXIR 100ML (G)(H) 13003.00.89 | 000 ‘ 51ucz| FR i 4m| 3,990(:1 15,881 0,00] 1598/ 192] 000 | 1200 o000
B Lote:DB23E205 Qide: 4 Venc: 31/05/2025 | | | |
059111 |AMINOFILINA 100MG 20CP(G)(") TEUTO o [30045088 | 060 | 5405 5 CX | 100 | 30200 a.n'z; T 000 000 000 000 000 000
B Lote: 1034327 Qide: 1 Venc: 31/01/2024 | | |
059599 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG EV.20CP(G)(H) "~ 13004.80.79 i Obﬁ_i's'rtiz'l ENV | 4p0| 08200 368 0,00 368 044 000 1200 000
L |Lote:2310254  Que:4  Venc:3004/2025 | | | ' | | _
| 063306 | CAPTOPRIL 25MG EV_20CP (G)(H) o [30049089 | 000 | 5102 ENV | 1000 05800 580 000 80 070 000 | 1200 000
| | 1
| |Lote:0gs4rzom Qide: 10 Venc: 3010872024 | - | | | | |
063585 |SULF.NEOMIC +BACITRACINA POM 15G(G)(H) 130042079 | 000 | 5102 | B | 1500 28500 4275 000 4275 513 000 | 1200 000
| | | 1 |
_ |lote0S31S4  Que15 Vencdwosro2s | | [ — I I '
b Aoty . /
AECEDALO, AR
_DADOS ADICIONAIS = = S | A1) ot
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | . | RESERVADO AO FISCO
1
Lista Positiva 498,71 Lista Negativa 22,00 \ !
| Televendas SELMA - Conferente Veera - End. Conf B L I ; DATA OS , Oe’ , ‘25

| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro entrega no sabado das 0800 as 1700hrs |

| DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104063-3 |

| PEDIDO 5010 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T.A N 003/2023 | ’ i E
..’r

| Cliente: 528 Pedido: 606296 QETOR 3’ 21 mcﬁ:‘ P

'Impresso em 04/08/2023 11:20.02 p porMa Claudia - h N - ' o T e-mail: n[e@lumarfranc‘.a combr - www lumarfranca com |




N SIH-R<HCMP0OO0O04> Emissao 03/08/2023 10:46 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5010
(\\\')) Pedido de Compra
Vi
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 03/08/2023
IPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
3982~ 1 AMINOFILINA 100MG CP-COMPRIMIDO- N&o Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,1510 0,0000 0,0000 3,0200
Complemento do item
10029~ 1 AAS 100MG CP -CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,0600 0,0000 0,0000 7,2000
Complemento do item
15179~ 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,0290 0,0000 0,0000 5,8000
Complemento do item
18193~ 1 CLORPROMAZINA 40MG/ML SOL ORAL 20ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 7,8000 0,0000 0,0000 7,8000
Complemento do item
19951~ 1 DEXAMETASONA ELIXIR XRP 120ML-MILILITROS- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 3,9900 0,0000 0,0000 15,9600
Complemento do item
20102~ 2 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5MG SUSP 100ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,2000 0,0000 0,0000 22,0000
Complemento do item
27017~ 1 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CP -COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 0,0460 0,0000 0,0000 3,6800
Complemento do item
33236- 2 NEBACETIN 15 GR POM -TUBO-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 2,8500 0,0000 0,0000 42,7500
Complemento do item
43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 250,0000 1,6500 0,0000 0,0000 412,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 520,7100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
520,7100 0,0000 0,0000 520,7100
N
\ C{ i
COMPRAS MINISTRACAO
[ 8




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 cédigo de barras:

858700000065 054303852320 630701232480 135940150980

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 605,43

Data de débito: 18/09/2023

Data/hora da operacgdo: 18/09/2023

Codigo da operagdao: 00213596
Chave de seguranca: U2M1VZIHGOGW43GV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

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

[Porlodu de Apuragio ] (Data de Vencimento 109/20 3] E\iamsro do Doai;onouj‘ —— 5] P e e e
31/08/2023 20/09/202 .01. ¥ -
(e 20/09/2023

CONTA 1029'4 Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacao
Coédigo Denominagéo Principal Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 605,43 605, 43
@6 IRRF - REHUNERAC}EO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 08/2023 Vencimento 20/089/2023
Totais 605,43 0,00 0,00 605,43
k SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 05/09/2023 11:41:56 Y,
85870000006 5 054303852320 630701232480 13594015098 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85870000006 5 [ | 054303852320 | [ 630701232480 | | 13594015098 0 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

l“ IWVIHM ‘ “HH ‘ ‘I"ﬂﬂ““m ‘ m “H HIM — T

Pagar até: 20/09/2023
Valor: 605,43




-

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858700000375 693703852327 630716232553 490810171709

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 3.769,37

Data de débito: 18/09/2023

Data/hora da operacdo: 18/09/2023

Cédigo da operacdo: 00213434
Chave de seguranca: S1KQESMNR3N60CZF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
55.110.753/0001 -41} ERMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
Agosto/2023 20/09/2023 07.16.23255.4908101-7 2
= 0/09/2023
N° Recibo Declaragao: 50000161719759 A —
3.769,37
L.
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 47,05 47,85
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:08/20823 Vencimento:20/88/2823
ie8a2 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.722,32 3.722,32
@1 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSOD
PA:BB/20823 Vencimento:20/08/20823
Totais 3.769,37 3.769,37
\ SENDA (Vers#io:5.1.7) Pagina: 1/1 12/09/2023 13:44:13J
85870000037 5 693703852327 630716232553 49081017170 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
(85870000037 5 | [[69370385232 7 | [ 63071623255 3 | 490810171708 ] CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.23255.4908101-7
Pagar até: 20/09/2023
Valor: 3.769,37




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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500000185 768403852327 630701232480 136279755063

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.876,84

Data de débito: 18/09/2023

Data/hora da operacao: 18/09/2023

Codigo da operagdo: 00213660
Chave de seguranga: 2GRGRBUGHNUPUNMH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



B Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 55.110.753!0001-41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documents até
31/08/2023 20/09/2023 07.01.23248.1362797-5
s 20/09/2023
CONTA 1029-4 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web 1 -876,84
Compeosicao do Documento de Arrecadacao
Cddigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.876,84 1.876,84
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA B8/2023 Vencimento 28/89/2023
Totais 1.876,84 0,00 0,00 1.876,84
k SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 05/09/2023 11:42:50 /
85850000018 5 768403852327 630701232480 13627975506 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85850000018 5 | [ 76840385232 7 | [ 630701232480 | [ 13627975506 3 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23248.1362797-5
I T T p—
Valor: 1.876,84




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacao:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

0711 / 00001300425-2

JURIDICA

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO
02.243.424/0001-02

R$ 20.252,92

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

562

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

22/09/2023

22/09/2023 10:12:00

Cédigo da operacao: 00104104
Chave de seguranca: JTYROX5HES85WCXE

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMROSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
562
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
NRBX22JUS
Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/09/2023 as 14:10:09

Informagdes Fiscais ; Chave de Acesso
Exigibllidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao BESS09LFQQVSIQE5805ZKBBCEIVESEPW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/09/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS cittlﬁzfn:::;:im?:::::&m?;q
2 - Nao 2 - Ndo Micr presdrio e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigia Municipal Nome/Razédo 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE AGOST0/2023, 22 050.00 RS 22.050,00
' CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL eias: A=
TA N°003/2023 AO CONV N*013/2022
Imposto SOI:!B Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquot Atividade Mi p Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

|Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.050,00 R$ 441,00 1-Sim R$ 0,00
Rmnqﬁés de Impostos

PIS (22.050,00 x 0,65%) COFINS (22.050,00 x 3,00%) INSS IRRF ({22.050,00 x 1,50%) CSLL (22.050,00 x 1,00%) Qutras Retencdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.252,92

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

Informacoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 562 E CODIGO DE VERIFICACAD NRBX22JUS.

Assinatura

!
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CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de 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 / 00000032121-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA
CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73
Valor: R$ 1.089,16
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacao: 1524
Historico:
Data de débito: 22/09/2023
Data / Hora da operacdo: 22/09/2023 10:11:45
Codigo da operagdo: 00104153
Chave de seguranca: QRX09X9L2WI1LAN3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
o 1524
Municipio de Pontal Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
YYET2LVHN

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

15/09/2023 as 11:36:13

Informam Flscsle Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 666045C3996RIIE3CAIQEYSAGEOVSKIW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/09/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
= : : 7 ; - = 5 http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consditis & informe o8 dedte desta NFSie.
1-Sim 2 -Nio Micr presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
/)—: 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Y
LTI Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
—— CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF AGOSTO0/2023, CONFORME 1.140.00 RS 1.140.00

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radi pia, quimioterapia, ultra grafi 4,46% 0000040000002 8640202

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

R$ 1.140,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.140,00 R$ 50,84 1-Sim R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengtes

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

\Valor Liquido da NFS-e: RS 1.089,16 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0.00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0.00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1524 E CODIGO DE VERIFICAGAQ YYET2LVHN.

Data CPFIRG Assinatura

! /
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00001029-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000059894-1

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

CLINICA MEDICA DRA NAYARA MICHIELETO

34.309.037/0001-18
R$ 24.147,20

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operagao: 95

Historico:

Data de débito: 22/09/2023

22/09/2023 10:11:30

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

00104233
RLE6SSVHAYH4CF1X

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac@es 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 2452

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




L
JNES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
95
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
YNEAYZWMT

Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/09/2023 as 16:01:23

55.110.753/0001-41

Informacdes Fiscais :
: Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 665845UQZHGLIANZIVAXOEPOSYIUEQIF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/09/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
: - = . Ry http://45.71.128,162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS e o -y i desta NFS-e.
1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34.309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complementa Bairra

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminago dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total

1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF AGOSTO/2023, CONFORME 24.640.00 RS 24.640,00
' CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°003/2023 AQ CONV N°013/2022

Imposto Sobre Servigos de Guahuar Natureza - ISS Construcdo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 24.640,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 24.640,00 R$ 492,80 1-Sim R$ 0,00

Retencgdes d# Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengles

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

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

Val, Aprax. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

!

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 95 E CODIGO DE VERIFICAGAO YNEAY2ZWMT,

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 000010259-4

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: 3619 / 00000002485-6

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MCS CAMPOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.684.217/0001-78

Valor: R$ 981,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 32

Histérico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operagao: 22/09/2023 10:11:15
Coédigo da operacdao: 00104282
Chave de seguranca: HS5XSTX3SP9TX1UKS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



\

Pagina 1 de 1

NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
32
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
KNPC5Z5DF

Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/09/2023 as 15:17:28

55.110.753/0001-41

Logradouro Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14180-000 PONTAL - SP 3540200

n : I
I fOl"l'l'll@é” Fiscais I Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao B666080AULIMSMIMWMG3F22PL35HZ104
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/09/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
" . . . : hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consiltas o Infarme o dados doesta NFS:e:
1-Sim 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/iInscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-99295-8999 ESCRITOTIOANDRADES@GMAIL.COM
: ; i
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigia Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Bairro

CENTRO

E-mail
rh@iscmpontal.com.br

Discriminagéo dos Servigos

0 sz

Qtde. Un. Medid. G Vir. Unitario Total
1.00 UN Descrigao da NF: Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em agosto de 2023-TA 003/2023 AO CONVENIO 981,00 RS$ 981,00

' 013/2022 ; !
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Sefvigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 981,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 981,00 R$ 19,72 2 -Nao R$ 0,00

1 ; 1

Retengdes de Impostos i

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenches

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 981,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERDO 32 E CODIGO DE VERIFICAGAC KNPCSZ5DF.

Assinatura




LAY
3619
QU8s.C



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPI: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 8.409,79
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
Identificacdo da operacgéo: 534
Historico:
Data de débito: 22/09/2023
Data / Hora da operacao: 22/09/2023 10:10:59
Cédigo da operacdo: 00104326
Chave de seguranga: WVCZR88WEY4FNY1A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NFS-2 COMPDSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
) 534
Muiicipho de Fonist Cédigo de Verificagao de Autenticidade
4H46QXF
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e it
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/09/2023 as 16:40:29
informacoes Fiscais 3
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo B6664BRFI57Q1336LS5N002GKICSAKBC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/09/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
; s - - http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS enribiias o sk o daldos Asts MFtEs:
2 - Nao 2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complementa Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o 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
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigdo Vir, Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM AGOSTO DE 2023 - TA 003/2023 AC CONVENIO 9.156,00 RS 9.156,00
013/2022
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 9.156,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 9.156,00 RS 183,12 1-Sim R$ 0,00
1 = ]
Retengdes de Impostos i
PIS (9.156.00 x.0,65%) COFINS (9.156,00 x 3,00%) INSS IRRF (9.156,00 x 1,50%) CSLL (9.156,00 x 1,00%) Qutras Retencdes
RS 59,51 RS 274,68 RS 0,00 RS 137,34 RS 91,56 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 8.409,79 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0.00%}) R$0.00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 534 E CODIGO DE VERIFICACAO 4H46QXFHS.

CPFIRG Assinatura




AN
3214
I6SRU-S



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

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

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4127 / 00000013847-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANA F F BISPO LTDA

CPF/CNPJ: 46.433.706/0001-48

Valor: R$ 14.388,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 69

Historico:
Data de débito: 22/09/2023
Data / Hora da operacao: 22/09/2023 10:10:39

Cédigo da operagdo: 00104404
Chave de seguranca: GHGC29PSVS5SG5RNK

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
OQuvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104



—_— ~

MUNICIPIO DE SERINGUEIRAS Nota Fiscal de Servigos
: Eletrénica
ISECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Nimero:
69
MARECHAL RONDON, 984 - 76934000 - CRISTO REI - Seringueiras - RO Emissio:
19/09/2023
Num. do RPS: __ Sérle do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
025193760

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

———————Insc. Municipal: 00008103  CNPJICPF: 46.433.706/0001-48 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL A
Nome/Razdo Social: ANA F F BISPO LTDA
Nome Fantasia: AF SERVICOS
Endereco: Insc. Estadual:
Avenida CAPITAO SILVIO, 856 - CRISTO REI
Municipio/UF: Seringueiras-RO CEP:  76.934-000
FonelFax: E-Mail: ANAFFBO10@GMAIL.COM
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(Tnsc. Municipal: CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 Insc. Estadual: A
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Municipio/UF: Pontal-SP CEP: 14.180-000
FonelFax: E-Mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br
L A
DEFNIO;AO DO SERVICO
/Tiem da Lista de Servicos da LG n® 116/03: CNAE: )
401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503
Competéncia: Local da Prestacao do Servigo: Situagio da NFS-e: Natureza da Operagdo:
9/2023 Pontal-SP EMITIDA NAO EXIGIVEL
DISCRQMAGAO DO SERVICO
(SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM AGOSTO DE 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022 P
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CHAVE PIX, CNPJ: 46433706000148
BANCO: BRASIL
AGENCIA: 4127-0
CONTA CORRENTE: 13847-9
CONTA BANCARIA JURIDICA
ITENS DO SERVIGO
( Tributével Descrigao do Item Quantidade Valor Unitéric | Valor Desconto Valor Total |
( sm __|SERVICOS MEDICOS 1,00 14.388,00 0,00 14.388,00 )
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido
ISSQN 2,72856 392,59000 Nao
PIS 0,49000 70,43000 Nao
COFINS 2,26000 325,62000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
R 3,69000 531,15000 Nao
CsLL 2.41000 346,40000 Nzo
CPP 4,47000 643,15000 Néo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengdes 0,00000 Néo )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base Calculo ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total Dedugoes: Valor Liquido NFS-e:  Total S/ Desconto Valor Total da NFS-e:
14.388,00 0,00 0,00 14.388,00 14.388,00 14.388,00
oasertyaclo 1
(Usuério emissor nota: ANA FLAVIA FRARE BISPO )

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



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00001029-4

01 - Conta Corrente

JUuriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
5004 / 00001069924-4

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

Data / Hora da operacdo:

22/09/2023 10:10:23

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

Valor: R$ 9.156,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operacédo: 20

Histérico:

Data de débito: 22/09/2023

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

00104451
725H7LLV1EPIFTWS

Operagao 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
Al CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

i Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
20

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

19/09/2023 14:18:23

Data de Competéncia/Emissao

Clinica Medica Vendrame Ltda

Valério Corréa, 715 - bl B apt - Jardim Botani 19/09/2023
Avenida Norma Valério Corréa, - apt - Jardim Botanico ad
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeiraa Preto/ SP Cad. de Autenticidade
Inscriggo Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 7450C6C63

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Descricdo dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatdrio ze da Amelia em agosto de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022.
Dr. LEONARDO VENDRAME BARBOSA.

NOME DA EMPRESA: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNPJ: 46,758.888/0001-27

AGENCIA; 5004

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 |ltem da LC116/2003 Cad, NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade | Deducdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 9.156,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.1586,00 R$ 183,12 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.156,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgdes Adicionais

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

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




CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003/ 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 44.522.523/0001-73

Valor: R$ 22.563,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacéo: 26

Histérico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operagdo: 22/05/2023 10:10:05
Cédigo da operagdo: 00104497
Chave de seguranca: JSPEM9AS36Z5FRQ6

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




" . . . _— Série do Documenta
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP #¢) | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Pwesl L EldetrSr:;c: - ?lFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ SR LT 2g°a

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragéo da NFS-e

19/09/2023 14:22:57

Data de Competéncia/Emissao

Ifs Servicos Medicos Ltda

- o 19/09/2023
Rua Abrahao Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania Coade Auteriicidads
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP i
Inscrigdo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73 32394B5B3

'_Rtsponsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao 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 Inscrigido Municipal Razao Social

Descrigcao dos Servigos

Servicos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em agosto de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022.
Dra. ISADORA FORNARI SILVA.

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 22.563,00 - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.563,00 R$ 451,26 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes VI, ISSQN Relido | VI. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.563,00
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




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 Honorarios

Identificacdo da operacéao: 24

Histérico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operacgao: 22/09/2023 10:09:50
Cédigo da operagdao: 00104552
Chave de seguranga: SHKXPYRE3SCP784Z

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 24
19/09/2023 14:26:51 19/9/2023 | ©0digo de Verificagéo VN2RPO4BR
PONTAL - SP

| ARTHUR ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome

_

CNPJICPF| 48.647.996/0001-58 | Inscrigo Municipal | 3076691  |Municipio SANTOS - SP
RUA BRIGADEIRO GALVAO 6 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-370

Endewe&é
S

Telefone: |  (16)3916-5890

MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.

Razéo Social/Nome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ/CPF |  55.110.753/0001-41 | Inscrigdo Municipal IMuniclplo PONTAL - SP
| Endemgoacép RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - Pontal CEP: 14180-000
Compleme 3 contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servigos Médicos prestados de no ambulatdrio ze da Amelia em agosto de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022.
or. ARTHUR ALMEIDA PAIVA PAZ.

nformagdes Bancarias: PJ
3anco: 077 - INTER

Agéncia: 0001

~onta Corrente: 025859734-8

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

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

1.308,00 vigos RS 1.308,00
2-Tributagdio fora do municipio |7 Dedugoes permitidas em ei
I{-} Re@anqéesll-‘m 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 1.308,00
Outras Ranenkea Opgao Simples Nacional  {x) Aliquota % 2,00
()ISSRetdo s ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor unuo R$ 1.308,00 Ww ) Valor do ISS:  R$ 0,00
_ 2-N&o

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagéo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




- CAIXA
~
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5004 / 00001028985-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PREST SERV MEDICOS EPLIMA LTDA
CPF/CNPJ: 41.215.267/0001-83
Valor: R$ 1.308,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacao: 122
Historico:
Data de débito: 22/09/2023
Data / Hora da operacao: 22/09/2023 10:09:34
Codigo da operagdo: 00104608
Chave de seguranca: SOYVWXN3221AJ5Y5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Série do Doecumento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP B Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda é&"i""’ ’ Eletronica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ e Nma’gszcai

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

19/09/2023 14:30:11

Data de Competéncia/Emisséo

Prestadora de Servicos Medicos Eplima Ltda

Avenida Caramuru,002450 - bl 02 ap - Alto da Boa Vista 19!0_9;2023

CEP 14025-710 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP God. a8 Aulentickiade
489BB115B

Inscrigdo Municipal 20129824 - CPF/CNPJ 41.215.267/0001-83

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Namero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servicos
CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
Rizo Soclal : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediéario de Servigos
CNPJ Inscrigido Municipal Razao Social

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

Dados Bancarios: PJ

Banco: Sicoob

Agéncia: 5004

Conta Corrente: 1.028.985-2

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.308,00 =l R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00 R$ 26,16 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengoes 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$ 1.308,00
Construgao 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




-CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003/ 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/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/CNP3J: 40.002.757/0001-39

Valor: R$ 6.540,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 151

Historico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operagdo: 22/09/2023 10:05:27
Cédigo da operagdo: 00104709
Chave de seguranca: 9EF63FWQOIJRN2EE7

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




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

e
Fiscal'*®

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

151

Dados do Prestador de Servico

Igor Alves Servicos Medicos

Igor Alves Servicos Medicos Ltda

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

Data de Geragao da NFS-e
19/09/2023 14:40:41

Data de Competéncia/Emissao

19/09/2023

Cod. de Autenticidade

BFE765651

Respansavel pela Retengéo

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41

Razao Social : PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas
Complemento :

CEP: 14180-000

Telefone :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

M :
Namero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP
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 agosto de 2023 - TA 003/2023 AQ CONVENIO 013/2022.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 _ |Cad. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00 B$ 130,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

CAL DE IPL."

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

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

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1701 / 00000050692-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: A C G SERV MED

CPF/CNPJ: 68.322.346/0001-40

Valor: R$ 4.910,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacao: 422

Histérico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operacao: 22/09/2023 10:05:11
Codigo da operacdao: 00104872
Chave de seguranca: EEXSI3Y74L2MPTIX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



21/09/2023, 08:41

about:blank

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

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e
Nimero da Nota Fiscal
422

#‘5’""?‘

Dados do Prestador de Servigo

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

nosact@gmail.
Inscrigdo Municipal 7090201 - CPF/CNPJ 68.322.346/0001-40

com

Data de Geragdo da NFS-a

19/09/2023 15:42:16

Data de Competéncia/Emissao

19/09/2023

Céd. de Autenticidade

O0FA6E487D

Responsavel pela Retengao

Identificacdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF :
Razado Social :
Endereco :
Complemento :
CEP:

Telefone :

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Rua Ananias da Costa Freitas

14180-000

IM :

Numero: 753

Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descrigcdo dos Servigos

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

Detalhamento dos Tributos

about:blank

R R R R

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 Céd, NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (401 8630502
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 R$ 104,64 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges V1. ISSQN Retido V. Liquido da Nota Fiscal

R$ 34,00 R$ 156,96 R$0,00 | R$78,48 | RS 52,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.910,24
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :
Informacodes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

11
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- CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000055870-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CANMINARE CLIN MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 8.643,88

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacéo: 91

Histérico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operacao: 22/09/2023 10:03:45
Codigo da operacdo: 00104926
Chave de seguranca: 217QQWHYZW7FIPCS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
a1
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
JOHOECH2Q
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/09/2023 as 16:44:00

I ¢ s F : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Noamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 666650ATHIJNMDXNUNCMGGU4BZFVOR3E
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/09/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
- » 3 = g = N http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS co“::'m it G dadbs ChatNFEe,

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

55.110.753/0001-41

1-8im 2 - Nido

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigio E icAo M pal Cadastro Nome/Razao Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

F T
TOMADOR DE SERVICOS 1‘
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradoura Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagdo dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM AGOSTO DE 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 8.832.00 RS 8.832.00
013/2022 o o

Imposto sdmwm de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 2,13% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 8.832,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.832,00 R$ 188,12 1 - Sim RS 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengtes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 8.643,88

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICACAOC JOHOECH2Q.

Assinatura

! !
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- CA'A.A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 2.455,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacao: 165

Historico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operacéao: 22/09/2023 10:03:30
Coédigo da operagdao: 00104973
Chave de seguranca: EHTAZISZEIXK669K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP 2+ ) | NotaFiscal de Servigo
i icipalda F d Pyl Eletrénica - NFS-e
Secretaria Municipal da Fazenda et B
i Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 165

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geraglo da NFS-e

14/09/2023 15:16:48
Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda Data de Competéncia/Emissao
Rodovia Antdnio Machado Sant'/Anna,000001 KM 3,8 - Jardim Manoel Penna 14/09/2023
CEP 14098-505 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
ancheschi@stz.flash.tv.br 2FD367339

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

'_Responsé\rel pela Retencao

Identificacdao da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagao Nomero do RPS | Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 M :

Razdio Soclal : :DRCI;ANArI):EADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

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 Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE D AMELIA EM AGOST0/2023
TA N°003/2023 AO CONV N°013/2022

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliquota  |item da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40302 - Clinicas - 2,00 |[401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.616,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 2.616,00 R$ 52,32 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INS. IRRF CSLL QOutras Retengtes 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
Construcao Civil |Céd. Obra : |Art, :

Informacgoes Adicionais

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

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA P ,
Q0 M O

e
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4 \

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.976,71
Data de débito: 29/09/2023
Data/hora da operacgao: 29/09/2023 11:00:40

Codigo da operagdao: 291100
Chave de segurancga: Z2W9GUZE2K3CMVWX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



KeCl1lBuUO [P PFE KL AD

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 29 - ELAINE BRAULINO FERREIRA CPF: 186.485.048.56
Periodo de Aquisicao...: 02/05/2022 a 01/05/2023 Série CTPS.: 00164
Periodo das Férias.....: 02/10/2023 a 31/10/2023 Nimero CTPS: 0037246
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 01/11/2023
Pagamento do Recibo....: 29/09/2023 Dias Abono..: 0
Saldrio Base...........: R$ 2.032,02
Rubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 191,87 191,87
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 829,30
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.032,02
812 INSS FERIAS 9,08 301,11
942 IRRF FERIAS 7,50 39,37
rotais. .ouul 3:.-317,19 340,48
Liquidos....: 2.976,71

Recebi a importancia de (dois mil novecentos e setenta e seis reais e setenta e um
centavos) referente quitac3io das férias.

PONTAL, 29 de Setembro de 2023

_._ ) 1

ELAINE BRAULINO FERREIRA




CAIXA

No. Agang. Data Venc. __!?{qg_aggpd.

Tipo de Servigo
Forma de Pag.

Pagamento Salarios
Crédito em Conta Corrente

32611 29/09/2023

2.976;71

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

001240

“__mea Terceiro Qcorréncia

ELAINE BRAULINO FERREIRA



