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SANTA CASA
de Fonlal

CONVENIO - REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE A POPULACAO DO MUNICIPIO DE PONTAL - SP
EXERCICIO 01/10/2022 até 31/10/2022
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 013/2022 PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 557.892,93
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Namero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

30/10/2022 24.000,00 07/10/2022 24.000,00

30/10/2022 37.768,94 07/10/2022 37.768,94

30/10/2022 76.320,00 21/10/2022 76.320,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 138.088,94
(C ) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 126,97
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 138.215,91
(F ) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL ' 9.396,46
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 147.612,37
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O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/10/2022 & 31/10/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS - MUNICIPAL
Categoria ou Despesas Despesas Despesas Total de Despesas Despesas
Finalidade das |Contabilizadas Contabilizadas em Contabilizadas neste Pagas neste Contabilizadas neste
Despesas neste Execicio Anterior e Execicio e Pagas Exercicio (R$) Execicio e a Pagar em

Exercicio (R$) | Pagas neste Exercicio R$ (H) | neste Exercicio RS (1) (J=H+l) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 31.568,32 31.568,32 31.568,32 0,00
(5)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(6)
MEDICAMENTOS 11.944,88| 7.780,08 7.780,08 11.944,88
MATERIA MEDICOE 3.189,80 12.279,74 12.279,74 3.189,80
HOSPITALAR
GENEROS 0,00 0,00
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS 5.165,17 6.125,78 6.125,78 5.165,17
DE CONSUMO
SERVIGOS MEDICOS 74.217,86 74.217,86 74.217,86 0,00
LOCAGAO DE IMOVEIS 0,00 0,00
LOCACOES DIVERSAS 0,00 0,00
UTILIDADES PUBLICAS 0,00 0,00
(7)
COMBUSTIVEL 0,00 0,00
BENS E MATERIAIS 0,00 0,00
PERMANENTES
OBRAS 0,00 0,00
DESPESAS 96,70 96,70 96,70 0,00
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS 0,00 0,00
OUTROS SERVIGOS 9.734,49 3.734,49 3.734,49 6.000,00
DE TERCEIROS
TOTAL 135.917,22 26.185,60 109.617,37 135.802,97 26.299,85




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

CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA - Ag.: 3472 - C/c: 1029-4 - Tit.: IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ey PERIODO: 01/10/2022 até 31/10/2022

RELATORIO DE DESPESAS COM MULTAS, JUROS, FRETES, E OUTRAS DESPESAS

CONSTATAMOS NO PERIODO O PAGAMENTO DE DESPESAS NAO PREVISTAS CONFORME A SEGUIR:

JUROS/MULTA 0,00
FRETES 0,00

OUTRAS DESPESAS 0,00

| SUB-TOTAL | 0,00/

CONCILIACAO DO DIRD:

TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 135.802,97
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,00

TOTALPAGO NO EXERCICIO| 135.802,97|
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 147.612,37
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 135.802,97
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 11.809,40
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO = 0,00

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da
Lei, que as despesas pagas de 01/10/2022 a 31/10/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico

PONTALISP, 22 de Novembro de 2022.

PRESIDENT% O CONSELHO GESTOR
\
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CONTRATANTE:

CONTRATADO:

CNPJ:

ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:

&

SANTA CASA
de Pontal

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF: 289.964.588-99

OBJETO DO CONVENIO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE A POPULACAO DO MUNICIPIO DE PONTAL - SP

EXERCICIO 01/10/2022 até 31/10/2022

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

CONVENIO SMS N° 013/2022 PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 1557.892,93

ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR (R$)| DOC. P

DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE ) DEBITO COMPENSAGCAO
] 07/10/2022 | REF.SEGURO D VIDA FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 151,53] 071521 07/10/2022
2 07/10/2022 | REF.SINDICATO 07/10 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 140,00 071522 07/10/2022
3 07/10/2022 FOPAG ENF. 07/10 FOLHA DE PAGAMENTO TEC DE ENFERMAGEM 21.398,81] 071522 07/10/2022
4 07/10/2022 REF.RECEPCAO FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 3.627,49| 071522 07/10/2022
5 07/10/2022 REF HIGIENIZAGAO FOLHA DE PAGAMENTO HIGIENIZACAO 1.678,76] 071522 07/10/2022
6 06/10/2022 09/2022 ZE AMELIA GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF DESCONTOS FOLHA DE 2.660,23| 00519475 07/10/2022
7 05/09/2022 4593418 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 264,44| 00126964 10/10/2022
8 05/09/2022 4601670 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 1.612,64| 00126706 10/10/2022
9 02/09/2022 2433395 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) INSUMOS 288,00| 083879484 10/10/2022
10 22/09/2022 12149 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA INSUMOS 52,50| 00128044 10/10/2022
11 02/09/2022 367865 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS 2.326,00| 083181375 10/10/2022
12 02/09/2022 367843 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS 1.230,50| 083877635 10/10/2022 \
13 02/09/2022 38937 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS 1.340,00| 083878696 10/10/2022 )\
14 01/09/2022 10501 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME INSUMOS 6.000,00| 083876719 10/10/2022_C )
15 13/09/2022 010623 JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA INSUMOS 2.124,00[ 00127202 10/10/2022 [\

T



16 12/09/2022 005131 COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA MATERIAIS 1.229,28] 083180491 10/10/2022
17 29/09/2022 118467 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 4.304,00| 083179771 10/10/2022
18 05/09/2022 52485 SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE HIG. E LIMPEZA LTDA INSUMOS 285,00 00128674 10/10/2022
19 13/09/2022 10552 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME INSUMOS 3.168,00] 086349018 13/10/2022
20 08/09/2022 75139 MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI MEDICAMENTOS 1.599,00| 086348654 13/10/2022
21 16/09/2022 014509 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP INSUMOS 362,24| 00126459 13/10/2022
22 05/10/2022 267508854 COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ CUTEIO DE EQUIP 897,37| 00807916 14/10/2022
23 20/10/2022 DARF 09/2022 IRRF DARF 0561 IMPOSTOS RETIDOS 229,99| 00418051 20/10/2022
24 20/10/2022 DARF 09/2022 DARF INSS 1082 IMPOSTOS RETIDOS 2.607,13| 00417872 20/10/2022
25 07/10/2022 270 A C G SERVICOS MEDICOS PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 12.275,58| 00111259 24/10/2022
26 19/10/2022 118 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 3.682,67| 00111319 24/10/2022
27 07/10/2022 15 IFS SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 11.445,00] 00111031 24/10/2022
28 07/10/2022 60 CANMINARE CLINICA MEDIC LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 8.621,18| 00110965 24/10/2022
29 07/10/2022 08 CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 13.734,00] 00111098 24/10/2022
30 07/10/2022 473 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 8.109,43| 00110907 24/10/2022
31 07/10/2022 108 IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 3.924,00] 00110757 24/10/2022
32 07/10/2022 14 E E FERRANTE SERVIGOES MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 9.810,00| 00111177 24/10/2022
33 07/10/2022 33 RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 2.616,00| 00110835 25/10/2022
34 30/10/2022 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 96,70| TARIFA 30/10/2022
35 31/10/2022 | FERIAS HIGIENIZACAO FOLHA DE PAGAMENTO HIGIENIZACAO 1.911,50] 311013 31/10/2022
TOTAL..>>> 135.802,97

PONTALI/SP, 22 de Novembro de 2022.

\ T~
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JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO .

PRESIDENTE

) CONSELHO GESTOR
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CAIXA

Extrato por periodo

InteR:net:::Ba_nki:ng C-AIXA

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00001029-4

Data: 24/11/2022 - 10:21

Més: Outubro/2022
Periodo: 1-31
Extrato
Data Mow. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
03/10/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
04/10/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
05/10/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
06/10/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
07/10/2022 338821 APLICACAO 16.611,21 D 16.611,21 D
07/10/2022 000001 CRED TED 24.000,00 C 7.388,79 C
07/10/2022 071452 CRED TEV 37.768,94 C 45.157,73 C
07/10/2022 071514 CRED TEV 8.499,09 C 53.656,82 C
07/10/2022 519475 DEB P FGTS 2.660,23 D 50.996,59 C
07/10/2022 071521 TEV MESM T 151,53 D 50.845,06 C
07/10/2022 071522 TEV MESM T 26.705,06 D 24.140,00 C
07/10/2022 071522 TEVMESM T 140,00 D 24.000,00 C
07/10/2022 000054 TAR CADAST 36,50 D 23.963,50 C
07/10/2022 000140 TR TEV IBC 1,30 D 23.962,20 C
07/10/2022 000140 TR TEV IBC 1,30D 23.960,90 C
07/10/2022 000140 TR TEV IBC 1,30D 23.959,60 C
07/10/2022 000000 SALDO DIA 23.959,60 C
10/10/2022 385197 APLICACAO 2.895,69 D 21.063,91C
10/10/2022 179771 PAG BOLETO 4.304,00 D 16.759,91 C
10/10/2022 180491 PAG BOLETO 1.229,28 D 15.530,63 C
10/10/2022 181375 PAG BOLETO 2.326,00 D 13.204,63 C
10/10/2022 876719 PAG BOLETO 6.000,00 D 7.204,63 C
10/10/2022 877635 PAG BOLETO 1.230,50D 5.974,13 C
10/10/2022 878696 PAG BOLETO 1.340,00D 4.634,13C
10/10/2022 879484 PAG BOLETO 288,00 D 4.346,13 C
10/10/2022 126706 ENVIO TED 1.612,64 D 2.733,49C
10/10/2022 126964 ENVIO TED 264,44 D 2.469,05C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01 /10/2022&hdnDataFinal=31/10/2022
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10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
11/10/2022
13/10/2022
13/10/2022
13/10/2022
13/10/2022
13/10/2022
14/10/2022
14/10/2022
14/10/2022
14/10/2022
17/10/2022
18/10/2022
19/10/2022
20/10/2022
20/10/2022
20/10/2022
20/10/2022
21/10/2022
21/10/2022
21/10/2022
21/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
25/10/2022
25/10/2022

25/10/2022

127202

128044

128674

000000

000000

348654

349018

126459

727220

000000

141326

807916

727220

000000

000000

000000

000000

417872

418051

727220

000000

237650

211453

211453

000000

110757

110835

110907

110965

111031

111098

111177

111259

111319

727220

000000

000000

727220

000000

ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
SALDO DIA
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
CRED TEV

PG LUZ/GAS
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
RESG AUTOM
SALDO DIA
APLICACAO
CRED TEV
CRED TEV
SALDO DIA
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

InteR:net:::Ba_nki:ng C-AlIXA

2.124,00 D
52,50 D

285,00 D

1.599,00 D
3.168,00 D
362,24 D

5.121,69C

173,01 C
897,37 D

724,36 C

2.607,13D
229,99 D

2.837,12C

77.044,36 D
76.320,00 C

724,36 C

3.924,00 D
2.616,00 D
8.109,43 D
8.621,18 D
11.445,00 D
13.734,00 D
9.810,00 D
12.275,58 D
3.682,67 D

74.217,86 C

55,00 D

55,00 C

345,05 C
292,55 C
7,55C
7,55C
7,55C
1.591,45 D
4.759,45 D
5.121,69 D
0,00 C

0,00 C
173,01 C
724,36 D
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
2.607,13 D
2.837,12D
0,00 C

0,00 C
77.044,36 D
724,36 D
0,00 C

0,00 C
3.924,00 D
6.540,00 D
14.649,43 D
23.270,61 D
34.715,61 D
48.449,61 D
58.259,61 D
70.535,19 D
74.217,86 D
0,00 C
0,00C
55,00 D
0,00 C

0,00 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/1 0/2022&hdnDataFinal=31/10/2022
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26/10/2022 000000 SALDO DIA
27/10/2022 000000 SALDO DIA
28/10/2022 000000 SALDO DIA
31/10/2022 311013 TEV MESM T
31/10/2022 000140 TR TEV IBC
31/10/2022 727220 RESG AUTOM
31/10/2022 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

InteR:net:::Ba_nki:ng C-AIXA
0,00C
0,00C
0,00 C
1.911,50 D 1.911,50D
1,30 D 1.912,80 D
1.912,80C 0,00C

0,00C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2 022&hdnDataFinal=31/10/2022
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CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

me da Agéncia |Cédr'go Operagédo [Emissé&o
ONTAL, SP 3472 0088 24/11/2022
undo CNPJ do Fundo Ilnfcfo das Atividades do Fundo
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/09/2022 Cota em: 31/10/2022
| 0,8729 Il 8,3430 | 9,4751 Il 3,758625 || 3,791433 |
Administradora
Wome nderego CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00001029-4 10/2022 01/01
iAndlise do Perfil do Investidor IData da Avaliagdo

Resumo da Movimentagdo

Histérico

Saldo Anterior

Aplicagoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Salida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito™
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor

Movimentagao Detalhada
Data Histérico
07710 APLICACAO

10/10 APLICACAO
13/10 RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

I0F
RESGATE
IRRF

IOF
APLICACAO
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

10F
RESGATE
IRRF

IOF

14 /10

20/10

21710
24 /10

25/10

31/10

Dados de Tributagdo

Informacodes ao Cotista

Aresse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS :

Valor em R$

0,00
96.551,26C
84.868,83D
126,97C

0,00

0,00

0,00
11.809,40C

0,00

Valor R$

16.611,21C
2.895,69C
5.121,69D

0,00

0,00
724,36D

0,00

0,00
2.837,12D

0,00

0,00
77.044,36C
74.217,86D

0,00

0,00
55,00D

0,00

0,00
1.912,80D

0,00

0,00

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas
0,000000
25.551,972080
22.437,213767

3.114,758312

Qtde de Cotas

4.409,901581
768,405359
1.357,920884

191,967205

750,577564

20.373,665139
19.617,710853

14,631584

504,505674

IRRF
0,00

os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdoc inferiores as
praticadas pelo mercado. Com oS E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Um jeito prético de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compare¢a & sua agéncia de relacionamen

seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Colista

SAC: [Enderecgo para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

to e cadastre ou atualize

Ouvidoria: IEnderet,‘o—E_l;trdnico:
0800 725 7474

https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Ac

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

about:blank

n



25/11/2022 09:21 Intern.et Banki-ng:::CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 000000259-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.911,50
Data de débito: 31/10/2022
Data/hora da operacgdo: 31/10/2022 10:13:56

Cédigo da operagdo: 311013
Chave de seguranca: SSALSLSETKLNS8NNR

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrenciador.caixa.gov.bn’sIlBC!impn‘me_transferencia_enviada.processa
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A " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 000976
A DATA DO MOVIMENTO :
’ :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salérios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

27555 01/11/2022 1.911,58 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
’ -
NOTIFICACAO
Nome do empregadc Numero Carteira Profissional Série
JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 0004448 00270
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
02/02/2021 A 01/02/2022 07/11/2022 A 06/12/2022 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 24979
Salario Base: 1.310,64 | Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 1.560,43
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.560,43 | Desconto da Previdéncia: 169,07
1/3 das Férias: 520,14 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1# Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.080,57 | TOTAL DOS DESCONTOS: 169,07
TOTAL LIQUIDO: 1.911,50

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 1.911,50 (um mil novecentos e onze reais e cinqlienta centavos) a ser paga adiantadamente.

S Ao /OE’(LOMMQ

USIMARIA SILVA DE OLIVEIRA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Data: / /

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 1.911,50 (um mil novecentos e onze reais e cingiienta centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas féerias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 25/10/2022
PONTAL CONVENIO/TA No_ 19 /g\; USIMARIA SILVA DE OLIVEIRA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: {02 -4
OP: 003 -
VALOR PAGO Rs: = 134 50
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 26.705,06
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operagao: 07/10/2022 15:22:29

Codigo da operacdo: 071522
Chave de seguranga: 65ANN6M3YLZOWKOW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬂgarenciador.caixa.gov.bn‘SlIBCfimprime_transferencia_enviada.processa

n




Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 11
CNPI: 55.110.753/0001-41 == -~ { ? Emissdo: 04/10/2022
Calculo: Folha Mensal 7 AWUA O Hora: 09:40:43
{ /
Competéncia: 09/2022 ot
RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO
Cédigo Nome do empregado Saléario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
C.Custos: 12-TECNICO DE ENFERMAGEM POLO
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 1.693,35 622,78 0,00 190,27 0,00 20,00 2.105,86 185,29
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.580,46 983,71 0,00 216,69 19,04 0,00 2.32844 205,13
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.693,35 242,40 0,00 156,03 0,00 95,61 1.684,11 154,86
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 1.881,50 242,40 0,00 172,97 0,00 414,86  1.536,07 169,91
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES b 1.693,35 619,14 0,00 189,94 16,39 0,00 2.106,16 184,99
22 DAILAINE SOARES PAES 1.693,35 555,17 0,00 184,18 12,03 323,56 1.728,75 179,88
25 EDILAINE DOS SANTOS 1.693,35 242,40 0,00 156,03 0,00 65,71 1.714,01 154,86
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 1.881,50 854,09 0,00 237,26 30,36 462,24  2.005,73 218,84
28 EDUARDA CATARINA GOMES 1.636,91 572,09 0,00 180,63 0,00 0,00 2.02837 176,72
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 1.818,78 305,12 0,00 172,97 0,00 105,80 1.845,13 169,91
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 1.693,35 897,80 0,00 219,93 35,04 20,00 2.316,18 207,29
rd
Empregados: 11 Total: 18.959,25 6.137,10 0,00 2.076,90 112,86 1.507,78 21.398,81 2.007,68
C.Custos: 29-RECEPCAO POLO
Empregados
80 LECIANE FERREIRA 1.518,16 28,34 0,00 121,00 0,00 278,26 1.147,24 123,72
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.518,16 0,00 0,00 118,45 0,00 0,00 1.399,71 121,45
150 VITORIA CAROLINE BASSI 1.518,16 302,40 56,47 118,45 0,00 678,04 1.080,54 121,45
Empregados: 3 Total: 4.554,48 7 330,74 / 56,47 357,90 0,00 956,30  3.627,49 366,62
C.Custos: 30-HIGIENIZACAO POLO
Empregados
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.310,64 242,40 56,47 121,59 0,00 0,00 1.48792 124,24
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUIO 1.310,64 710,12 0,00 163,68 0,00 1.666,24 190,84 161,65
Empregados: 2 Total: 2.621,28 952,52 4 56,47 285,27 0,00 1.666,24 1.678,76 285,89
Todos geral: 16 Total: 26.135,01 7.420,36 112,94 2.720,07 112,86 4,130,332 26.705,06 2.660,19

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



25/11/2022 09:21 In.te R:net___Banki:Ng cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 140,00
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operacdo: 07/10/2022 15:22:09

Cédigo da operagcdo: 071522
Chave de seguranca: UXMTS5X20TKSQXHEK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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25/11/2022 09:21 InTe:r:net:::BankiNg—-CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 151,53
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operacao: 07/10/2022 15:21:50

Cédigo da operagdo: 071521
Chave de seguranga: MNTI9FAGF2YP6X63P

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬂgeranclador.caixa.gov.br!SIIBC.-'imprime_transferencia_enviada.processa



10/10/2022 12:00 InterNet...Ban:King CAIXA

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 numeérica do codigo de barras:

858000000267 602301792210 007669050854 511075300017

CNP]1/CEI empresa: 55.110.753/0001-41
Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/10/2022
Competéncia: 09/2022

Valor recolhido: 2.660,23

Identificacdo da operacao:

Data / hora: 07/10/2022

Data de Débito: 07/10/2022

Codigo da operacdo: 00519475
Chave de seguranca: TN3HRMSCF9W93Z7Z

Operacéo 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

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

i



LTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

Jo

—

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO EGTS
GERADA EM 06/10/2022 - 07:42:46

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016)39539100

03-FPAS 04-SIMPLES

639

05-REMUNERAGAO

33.252,97 |

[GE-QTDE TRABALHADORES
|

16

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO |09-ID RECOLHIMENTOC

115

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

55.110.753/0001-41

11~-COMPETENCIA

09/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

2.660,23

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

2.

660,23

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2022%*

858000000267 602301792210

007669050854

511075300017

FiGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GRF - GUIA DE RECOLﬁlggﬁﬁb DO
GERADA EM 06/10/2022 §X$r~22 46

AUTENTICACAO MECANICA

~

Fg};éo

Joi-

G.>
GFIP - SEFIP 8.40 o P\C
Vﬁ
O
ol
01-RAZAQ SOCIAL/NOME Ov- bl 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ql (0016) 39539100

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
i 639 1 33.252,97 16 8
IOS-COD RECOLHIMENTO _DQ—ID RECOLHIMENTO 12 10-INSCRIGAQ/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
. ' |
! 115 ] 017980-9 | 55.110.753/0001-41 09/2022 07/10/2022
!13~DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGCS 15-TOTAL A RECQOLHER
| 2.660,23 0,00 2.660,23
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2022%* P
. f\} ;3#;
VY, _‘_,'\i"?\
t ';".ﬁ_‘.y

858000000267 602301792210

007669050854

511075300017

{RARR AR

LT

e -
Q)

AUTENTIuACgb MECANICA




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/10/2022
HORA: 07:42:46

PAG : 0001/0005

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000267 602301792210 007669050854 511075300017

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 09/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ALEXANDRA MARIA PONTES 170.37282.04-7 25/10/2013 01 04 03222
2.316,13 0,00 0,00 190,27 185,29 0,00
ALICIA MARTINS DOS SANTOS 200.41245.08-8 04/07/2020 01 04 03222
2.564,17 0,00 0,00 216,69 205,13 0,00
APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 108.99433.72-0 19/09/2001 01 04 03222
1.935,75 0,00 0,00 156,03 154,87 0,00
ARIADINA MARQUES DA COSTA 128.12440.17-3 01/02/2016 01 04 03222
2.123,90 0,00 0,00 172,97 169,91 0,00
CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRA 128.71803.80-5 01/02/2018 01 04 03222
2.312,49 0,00 0,00 189,94 184,99 0,00
DAILAINE SOARES PAES 134.06961.05-2 23/12/2013 01 04 03222
2.248,52 0,00 0,00 184,18 179,88 0,00
EDILAINE DOS SANTOS 126.21657.18-6 01/03/2014 01 04 03222
1.935,75 0,00 0,00 156,03 154,86 0,00
EDMEIA SILVESTRE SOARES 128.83960.15-3 01/06/2006 01 04 03222
2.735,59 0,00 0,00 237,26 218,84 0,00
EDUARDA CATARINA GOMES 125.87833.83-5 09/04/2021 01 04 03222
2.209,00 0,00 0,00 180,63 176,72 0,00
ELAINE BRAULINO FERREIRA 124.82126.44-6 02/05/2007 01 04 03222
2.123,90 0,00 0,00 172,97 169,92 0,00
ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 129.25875.15-9 20/02/2012 01 04 03222
2.591,15 0,00 0,00 219,93 207,29 0,00
JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 162.76676.12-9 02/02/2021 01 04 05143
1.553,04 0,00 0,00 121,59 124,24 0,00
LECIANE FERREIRA 267.71708.20-7 25/03/2021 01 04221
1.546,50 0,00 0,00 121,00 123,72 0,00
MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO 123.64597.41-4 03/02/2021 01 04 05143
2.020,76 0,00 0,00 163,68 161,67 0,00
PAULA DA SILVA VIANA 160.67756.45-6 26/03/2021 01 04221
1.518,16 0,00 0,00 118,45 121,45 0,00

oA



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/10/2022

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021)

07:42:46
0002/0005

TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA
PAG

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000267 602301792210 007669050854 511075300017

EMPRESA: ITRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRIGCAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 09/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAOQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

VITORIA CAROLINE BASSI
1.518,16

268.31496.21-9 26/03/2021 01 04221
0,00 0,00 118,45 121,45 0, 00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
33.252,97

0,00 0,00 2.720,07 2.660,23 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 06/10/2022
HORA: 07:42:46
PAG : 0005/0005

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMFRESA

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

N° DE CONTROLE: LlnkGylMtQY0000-1

N° ARQUIVO:
INSCRICAO:

HWCxbNz0vYi0000-6
55.110.753/0001-41

COMP: 09/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000 TELEFONE: 0016 3953 9100 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 2.720.07 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 2.720.07
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAC DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 CcOM PRODUGAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO

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

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

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 28.670.15
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 13
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 Il: 0 I2: g I3: 0 1I4: 0 1I5: 0 J: 0 Kz 0 L : 0 M : 0
Nl: 0 N2: 0 N3: B Ol 0 o02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0
Q2: 0 Q3: 0 04: 0 Q5: 0 0Q6: 0 Q7: 0 R : 0 R1 0 82: G B3¢ 0
Tl 0 T2: 0 Ul: 0 vz: 0 U3: 0 Vv3: 0 W : 0 X : 0 X1: 0 Y : 0
Zl: 0 22: 0 z3: 0 Z4: 0 Z5: 0 Z6: 0 Z6: 0



13/10/2022 08:36

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IntE_rnet:::B_ank ing:::CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00001029-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 01021.700867 59979.930001 8 91530000430400

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

56.081.482/0001-06

IRM STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 4.304,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4,304,00
Valor Pago (R$): 4.304,00

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 29/10/2022

Data/hora da operacdo: 10/10/2022 13:33:07

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

083179771
KXCGPN25UVX2NC42

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlH CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬂgerenciador.caixa‘gov.brISIIBCIimprime“bloqueto__nova_oobranca‘pmcessa

mnm




S ADENTIFICACAD DO EMITENTE 2

. UCHERGIAL DANFE |
i ] P'm LTLA Documento Auxiliar da Nota
- N ; -k.._ LR . Fiscal Eletrénica |

A . i
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALARLTDA | 1 Saipa E] CAVE DE ACESS0

RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 N". 000.118.467 3522 0956 0814 8200 0106 5500 1000 1184 6710 0253 1300
VILA VIRGINIA - 14030-430 . 000.118, ; = : e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 | Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATLTREZ,\ DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135221331813105 - 29/09/2022 17:03:01 _J
[[NM‘RI(‘.—'\U ESTADIUTAL {msrmc,‘m ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI/ CPE ]
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME - RAZAO SOCIAL CNFI/ CPF DATA DA EMISTAD
TRM STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 29/09/2022 ]
ENDERLCO BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA SAIDA ENTRADA ?
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MLMNICIPID UF FONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL TTORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PONTAL | SP 1606531719
FATURA / DUPLICATA
Mum M1
{vene. 29/10/2022
{Valor _ RS 4.304,00
CALCULO DO TMPOSTO —
[ RBASE CALCICMS VALOR DO ICMS ]V,\LUR DO [CMS-FCP 15»\55 CALCICMS 8.T. TVALOR ICMS 5.T TVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
L 2.588.87 344,32 0.00 0,00 0,00 0,00 4.304,00,
[\'awn DO FRETE VALOR DO SEGURO JDE SCONTO {ut.mq DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ [TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00, 4.304.0¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
;\(.-\.il:. RAZAD SOCIAL FRUTE POR CONTA COLIGO ANTT T‘LACA DO VEICULD u¥ CNP1/ CP¥
|MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
ENDERECD MUNICIFIO Ur INSCRICAD LSTADUAL
\VIA ANHANGUERA, 320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD [FE.SO BRUTD [FESO Liquimn
[ 35 Volumes 411,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ i —
i“]"{?)[r)}]li‘;'l('l‘l DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT "{}l‘.ﬂ“ ‘{S.ngf BASE ICMS "]-?:h? \"“L";fm ‘;a'%‘é’; o | AL
660 |FISIOLOGICO 0.9% [000ML BOLSA PVC/IP R+ 10049099 | 020 | 5102 | BO 100] 92900] 92000 55880 74,32 13,30
Loter 255322 Qt: 100 Val: 30/09/24 [ I A R I T Rl | SR R T
| 6754 [FISIOLOGICO 0.9% SOOML BOLSA PVC/P S+ 30049099 | 020 | 5102 | BO 500]  6.7500| 3.375,00] 2.030,07| 270,00 13.30

Lote: 257522 Qt: 500 Val: 1i'IL|9_24 -

 ATXOD
s Q_f #. '::- .‘{ZT; f,‘-'h\\" n & kl"!
r’\a [ d o wé g
o il
CONVE IO/ TR NC\: veri o9 Y b
¥ N : - ,1'.1:- &12”?
-coNpMI t i

ADXA £
CAG'- 3472 . _\QQB.-Q-

NT ,
C;C;: 0p3 s ’4 ?)QBTQ—\-}

VAL

DADOS ADICIONAILS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDRC 4001

SALAO 2

Vendedor: 2-1GOPR. - VENDAS Id Mov:253130

BANCO ITAU - AG.USGS TIC. Y9799-3 )
Inf. fisco: Valor Aprox Tribul ederal: R$ 578,89 Estadual: RS 572,44 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT
(A} PIS E COFINS ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO

RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Tmprasse em 29409 E2 ws FT03:N WK Zewed. com, b1
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] GRHETCIAL
1 HOREITALAR LTDA
r
&:nco tau 3.4

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N* 25
Cep:14030-430 - RIBEIRAO PRETO - 8P
Foner(16)3519-3170

RECIBO DO PAGADOR
DIME BR&;CECS:;ERC[ AL Agéncia/Cod Beneficiario Data do Documento Vencimento
HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 29/09/2022 29/10/2022
Pagador:
IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77) Niimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO 118467-01 00010217 4.304.00
14180-000 - PONTAL-SP ’

R T L L TR T S TR T T LR YR RE

uhnco ftau S.A. | 34 1 0

L L LTy res

Autenticacdo Mecdnica

P T T e P LR e e L T TR P T e

34191.09008 01021.700867 59979.930001 8 91530000430400

h;nca] de Pagamento:

AGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

|Vencimento

29/10/2022

Beneficidrio

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06

Agéncia/Cod.Beneficiario

0865/99799-3
IEndereco
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécic doc. lAccite Data Processamento (Cart./Nosso Namero
29/09/2022 118467-01 DM N 29/09/2022 109/60010217-0f
1so do Banco ICanteira Espécie Moeda  |Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 4.304,0

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 14,35 AO DIA

{-) Descontos/Abatimeato

(-) Outras Dedugdes

[+) Mora/Multal

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77)

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

55.110.753/0001-41

Autenticagdo Mecénica/Ficha de Compensagao

A b

TRTTTI T O TR T TR PR TTTTT R

Motives de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Entregador
( ) Mudeu-se { ) Ausente ( ) Nio existe n.indicado
{ ) Recusado { ) Nao procurado ( ) Falecido | IAssinamra
( ) Desconhecido () Endereco insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

T TTELTT LR

TCTTETR T N T T T T T LR L Lt L L LT T L T PP LR T L YRR EY TR T




i
9 SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/09/2022 08:00 No. Pagina
p 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 4029
A Pedido de Compra
\r
Tipo Pedido: PRODUTO;’ Fornecedor: 283 - DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 14/09/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou

Total dos Itens +

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedido +
000

ACN

Encargo Pedido -~

929,0000 0,0000

COMPRAS

Descrigdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 13/10/22
40897~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 9,2%00 0,0000 0,0000 929,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 929,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
929,0000

.




. ‘ ' SIH-R<HCMP0004> Emissdc 08/09/2022 16:37
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

| | FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

No. Pagina
1

r Pedido de Compra 100t
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 283 - DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 08/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido 10/10/2022
40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 6,7500 0,0000 0,0000 3.375,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.375,0000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.375,&0 0,0000 0,@Q00 0,0000 3.375,0000




13/10/2022 08:36

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l.nter-net—Ban-kl_ng....CAl XA

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:
Representac3o numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

23790.06402 92255.000009 06002.603204 1 91350000122928
BANCO BRADESCO 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 DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.229,28
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.229,28
Valor Pago (R$): 1.229,28

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPX: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/10/2022

Data/hora da operacgao: 10/10/2022 13:33:28

Cédigo da operagdo: 083180491
Chave de seguranca: E6RLGEFSGRJ124FQ

htlps:n'gerenciador.caixa.gov.bn’SlIBC.fimpn'me_bloquetoﬁnova_cobranca.procassa

1/2




= Identificagdo do emitente DANFE L P
COLAFORT ETIQUETAS £ RBBONS LT0A Docurtero Auiier da 0 O O T ‘
. Rua:CAPITAO SALOMAO, 1081 - ANEXO A _ Nota Fiscal Eletronica
7 CAMPOS ELISEOS Ribeirdo Preto 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE AGESED
.,‘( SP 14080-210 1636104155 1- SAIDA 3522 0932 2889 8900 0177 5"!] 1000 0051 3115 9614 1805
71 colafori@colafort.com.br www.colafor.com.br > N®. 005131 4
& HE: INA:1 da 1 : 2
SEFIE: 1 RAG s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAGAO : )
VENDA DE MERCABORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE www.nfe fazenda.gov.br/| | ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST, TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
| | 797.438.856.118 32,288 989/0001-77 135221236084538 12/09/2022
| DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110,753/0001-41 12/08/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
Rua: ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/08/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal 1639531716 SP -
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERC VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
o 11102022 1.22928
| CALCULO DO IMPOSTO
. | BasE DE cALcuLo DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. 30 ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 1.145.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
84.28 0.00 0.00 0.00 0.00 1.229.78
;:;N;’:EI;KDOR_‘F:,_L‘:J&E‘S_ Tmuapo_qfwos N B N -
|on SC7IAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF TCNPY I CPF
I TEANSPORTA DONA RISSO LTDA O-REMETEN ( E //IF) 52 661.634/0008-65
TENDERELD MUNICIP,C UF IMBERICED ESTADUAL
| AV DR ANTONIO ALVES PASSEIG. 200 - JD PALMARES RBEIRAQ PRETO &P 582 588.934.119
| QUANTIDADE | Esmdnn _ NARZA TNUMERAGRD PESU BRUTO 2ES0 | lQUIDD
| 2 [Caxa J 48.0C0 25000
S S S eeemowes e el e = e e . e .|
CALCULG DO 23ON ) =l o == =
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOITAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULC DT |SSON VALOR DO ISSGN
00 0.00 0.00 0.00 |
| DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO nemisH  |csos| cror | unip QToE VL, UNITARIO | VL. TOTAL BC. ICMS VL. ICMS VL IPI AL, ""ﬁi?-
710-01-0037 Etigueta Couche Bea Dim 80x30x1 R 45m 48210000 | 0102 | 5102 |RL 50,0000 16.00] £00.00 0.00 0.00 ] o
761-01-0015 Ribbon Cera Preta Dim 110mm x 74m Zebra 96121000 | otoz | 5102 |RL 500000 6.90] 345,00 0.00 0.00 0o o 0
; - s tf l)-/ ~ 0 I
ogﬂi___@-) X ‘w CEBiDO:_V i,
CONVENIO/TAN cd {,%“*
DADOS ADICIONAIS F\l\ﬂl"A FEDERAL * "‘ ‘r* < e el -E&;,_ >
A ECONOIVR- VADO A )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES (:AD( RESER O FiISco T .
Documento emitido por Empresa Optante pelo Simples Nacional EPP Z“ A I q , L L"] ,
Lei Complementar 123/2006 e 139/2011 AG: 3472 ao)» o O Q 2
Permite o aproveitamento do Credito de ICMS no valor de R§ 15,37 ENTE _______..—-—-- e 15
Correspondente a Aliquota de 1,25% nos termos do Art 23 da LC 123/2006 CONTA C()RR v

Sra Lucia
PC 4008

OP: 003

1929.2%
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Banco Bradesco S/A

.

1 of 1

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

T

1]
bradesco

net empresa

Banco:

Cédigo de
Identificagdo DDA:

Datdos do Banco Destinatario

Boleto DDA
Documento nao compensavel

Codigo: 237 | Nome: Banco Bradesco S.A.
22091207763752824

Beneficiario:

Endereco:

Agéncia:

Dados do Beneficiario

Nome: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNFP): 032.288.989/0001-77

R SAO SEBASTIAO, 1681 - AN 10 - CENTRO - 14015-040
RIBEIRAO PRETO - SP

064 Conta: 26032- 0

Dados do Pagador
Pagador:

Endereca:

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER PONTAL | CPF/CNP): 055.110.753/0001-41

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

Dados do Boleto
Data do
processamento:

Data e hora da
impressdo:

Data dowvencimento.

Data limite de
pagamento:

Mosso ndmero:
Carteira:

CIP:

Quantidade:

Valor do documento:
Abatimentos:

Juros:

Valor & cobrar:

12/09/2022 Data do documento: 12/09/2022

12/09/2022 - 11:56:23
11/10/2022

10/12/2022
09/22/550000006-0 Seu nimero. 005131

Espécie do DM

2 documento:
000 Espécie moeda; R$

Aceite. N
R$ 1.229,28 Descontos: R$
R$ Bonificagdo: R$
R$ Multa: R$
R$

Dados do beneficiario final

Beneficiario final: Nome: Ndo informado
Enderego: Ndo informado

Mensagem de Instrucio

** VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO..........,09

APOS 11.10.2022 MULTA ..o 24,58

PROTESTO SERA ENVIADO SERASA 5 DIAS APOS VENCIMENTO

LELE I

Representacdo Numérica
Mimero: 23790.06402 92255.000009 06002.603204 1 91350000122928

SAC - ServiZe de
Apoio ao Cliente

Al? Bradesco
0800 704 5383

Demais telefones
consulte o <ite
Fale Conosco

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

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 00499

Ouvidoria 0800727

Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h ?s 18h, exceto feriados.

9933

12/09/2022 11:56



SIH-R<HCMP0O004> Emissdao 09/09/2022 14:30 No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 1008
iTipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 09/09/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedidoe  VENCIMENTO 10/10/2022
68093~ 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.S80X30X1-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 6,9000 0,0000 0,0000 345,0000

Complemento do item

84888~ 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 16,0000 0,0000 0,0000 800,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.145,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.145,0000 0,0000 OQ*ROO 84,2800 1.229,2800
J 3 2 .— \
ADMINISTRACAO




13/10/2022 08:36 IN.tern-et—--Banki_ng CAIXA

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 29122.138927 82179.030000 1 91340000232600
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110,753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.326,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.326,00
Valor Pago (R$): 2.326,00
Data/hora da operacao: 10/10/2022 13:33:48

Codigo da operagdao: 083181375
Chave de seguranca: MTU4VZPZXELQTEGL

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrenciadar‘caixa.gov‘bn’SlIBCIimpn'me_bloquetoﬁnova_cobranca.prooessa

1




Av INGLATERRA N.40

Fone: (34)

HDL LOGISTICA HOSPITALAR

Bairre TIBERY,UBERLANDIA, MG
3221-5300, CEP:38405050

Documento Ruxiliar

- ENTRADA

DANFE

AT SRR R

CHAVE

DE ACESS0O

3122 0911 8726 5600 0110 5500 1000 3678 6517 4364 0255

LOGISTICA HOSPITALAR . BE:JE:ISZA Consulta de autenticidade no portal nacional da ‘]
T — - NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224914887612 02/09/2022 18:03:32
INS-RIGRO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIGC CHPJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME /RAZAD SOCIAL CNPJ/CEE DATA DA EMISSAD

{ [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

1883]55.110.753/0001-41

U2-09-2022

ENDEREGD

BATIRRD/DISTRITO

CEP

R_ANANTAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000

wmiciero FONE./FAX ur INSCRIGAO ESTAIRIAL HORA DE SAIDR
PCNTAL 5P 18:03:28
37 | CUT=001 Venc=10/10/2022 Valor=2.226,00

ERSE DE CALOULD DO ICMS VALOR DO 1CHE BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTDS
2.326,00 213,36 0,00 0,00 2.326,00
[VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
i g, 00 0,00 c, 00 0,00 a, 2.326,00
'RARRL SOCTA, ] FRETE BOR CONTA CODIGO ANTT PLACA T2 VEiCULO uF CNPD/CPE ﬁl
W HDL LOGISTTCH HOSPITALAR LTDA. {1 Emitente 11.872.656/0001-10 £
ENIHECO uFE INSCRIGAU ERTS ]
Av INGLATEREA N. 40 LANDIA MG 00158817 J
QUANT I DALE PEDIDO o FESU SA1D Pg2o Liguind A
1150314 39,5200 K J
— - — — - - — -~
ciD. PROD. I v.oumrrARIo |v.rescowmo| % prse. | v. ToTAL l BC ICMS | v. IcmMs |ac st! v, u2r AL, 1oms [ an, rer |
s L= i enifd — _.___. iy tsselill] e - f -
| | | |
& ine] 6! 145 20| 14530 I y o
6,05 0,00 145,20 185,20 ‘.".I J, 0o 0.04) v, 00 w
| | | i |
__________________________________________________ e [ P D il iresniy Eree s
| | | | ]
| | |
28,20 0,00 0,00 876,80 676,80 27,07 0,00 0,00 0, 04 4,00 0,00
_____________________________________________ 2 PEPL TS TRPRSTIERN | SPTESIPO e St ieite: (SIS, St
! ! |
1000UN | | |
226710010160610007 | INJEX | | 148,00 a,00 0,00 296,00 46,00 35,52 0,00 0,00 D,Dr.l! 12,00 0,00
D.Fab: 01/02/21 D.Val:
___________ 10,2690 i XYW | eya (YSUSrem NSpes— ——— ) N— " Sy, | SUN—— SO
SERINGA DESCARTAVEL % SLIP 5/AG
CX C/800UN [ 5100100336 / 5100100361 | |
+5|0010160610007 | INJEX | Lote: 811022 & : 3 = X 5.50
|D.Fab: 01/06/22 D.Val: 30/06/27 | 90183119 ooo 610B|UN 2 136,00 0,00 0,00 ETR
0,0000Referencia: 5100100336 /
syoorooner Lo | | [ S SRS NS S— | S S N T T I N T
INSCRIGAO MUNICIBAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{1 Jifal nao devido ate 31/12/2022
.26.0053)

fart. 150, IIl, b da CF

Ajuiz

ICMS ALIQUOTA 13,3%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP CONF. DECRETO 65.253/2020
Pedido 3977 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP RS0,00;
t) )
§7.2022.

DIFAL da UF Origem RS0,00. | () {
Mandado de Seguranca n.

1011249~

RESERVADO AC FISCO

J SETOR:

DATA: (& Jo [ a2




SIH-R<HCMP00O04> Emissdao 05/09/2022 07:51 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
- ; 3977
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 02/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido 10/10/2022
4026- 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 6,0500 0,0000 0,0000 145,2000
Complemento do item
[B6472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,1480 0,0000 0,0000 296,0000
Complemento do item
B86484- 1 SERINGA DESC.S5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.600,00 0,1700 0,0000 0,0000 272,0000
Complemento do item
86538~ 1 SERINGA DESC.Z20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Néao Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 0,5640 0,0000 0,0000 676,8000
Complemento do item
92216- 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Nao Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 1,5600 0,0000 0,0000 936,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.326,0000
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 2.326,0000

2.326,0000 0,0000 i& ;

COMPRAS INISTRAGAO




13/10/2022 08:36 int ern_et:::b_anking:::CAIXA

CAIXA

N

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 codigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00006.916175 8 91390000600000
| InstituicGo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/10/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

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 operacdo: 10/10/2022 11:16:46

Coédigo da operacdo: 083876719
Chave de seguranga: UYR7H39ZM94KUMWC

Dperacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.
\C CAIXA: 0800 726 D101
ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

tvidoria: 0800 725 7474
6 CAIXA: 0800 104 0104

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




M STANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO N F_e
Mot U002 DESTREM: IRM SAN ) 2 [}
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAC E S‘R.I!u DQECEBEDDR No 000010501
e SERIE 001

RM CON PRODUTOS DE LIMPEZAME

Documento awdliar da Nota
Fiscal Eletronica

O-Entrada 1-Saida

R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA. D178
RES. E COM. PALMARES 14.092.540
RIBEIRAO PRETO

5P | N® OOOH0501 Sére 0O1

Il

AN

ll

I

CHAVE DE ACESS0 DA NF= - Para Gonsulta de
WWW.NFE.FAZE

NDA.GOV.BR ou no site da SEFAZda autorizadora

autencidade no portel nacional da NF-s

(16) 32850150 contato@higirib.com b FOLHA 01/01 35-22.09-18.209.156/0001-42-55-001-000.010 501-1 00.010.405-0
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USOQ
Vendas 135221181777550 01/09/2022 07:26:10h
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. RIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL | Codigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAOD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/09/2022
ENDEREGO BAIRRO / DS TRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/09/2022
MUNICIPIO UF FONE | Fax INSC. ESTADUAL HORA DA SAlDa
PONTAL SP | (16) 3953 1719 ISENTO 07:26h
FATURADUPLICATAS
2 NUNERD VENCIENTO vALOR NUNERO o VALOR
000010501 15/10/2022 6.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMNP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 6.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P} VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 6,000,00|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CHPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
3 VOLUMES
JADOS DO PRODUTO / SERVICO
m DEECRIGAS 0O FROOUTD | SEAVICO MOMI aW | coosn loror |un.|  auant Imvm.on v&lw: ‘%ﬁ" et i ".‘A%S“ “J‘-?R ::"i'a' n;"p'?‘
061 TEXSPAR RHNSOLTS 38248841 0102 |5102] BO 1.0000 3 458 0000 0.00 3 488 00 [+] 00 00 o00] aoo
028 TEXSPAR SOFT'S CONCENTRADO 50LTs 38099190 | 0500 |5.408 BC 1.015,0000 0.00 1.015,00 0.00 0.00 000 o0o] o000
070 TEXSPAR DTA SOLTS 26151200 0500 |5405] 50 7000 D00 151700 oo 0.00 Dooy o0.00] ooo
\ 3|2
***AVISO IMPORTANTE NVENIO TAN® ]
O L
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO QS Ecohomiga FEDERA
ENVIA BOLETOS BANCARIQS _,-i;c;s CHE i Ly
* . ¥ 3‘1’ | ! o O\ el I
SEMPRE SEGUEM ANEXAD () | CcoNT
W ¢ =
A NOTA FiSCAL. Oha e’ oP: 403 . ,Cgm,g-o
#1 R PAGO RY:
VALD
ALCULO DO ISSaN
SCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSaN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 D,OOI
ADOS ADICIONAIS
‘URMACCES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
nd. Pgto.:

\O ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR EMAIL, BV CASO DE
M NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO
butos R$ 924,55 (15,41%) Fonte: IBPT // ICMS

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // 1 ME/EPP optante pelo Simples
acional * Il- Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZA DO CLIENTE. A HIGIRIB
DUVIDAS ENTRE EM CONTATO
TELEFONE (16) 3285-0150 // Valor aprox.dos
PAGO ANTERIORVENTE POR SUBSTITUICAO.,

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

061 - 0028

BOLETOS POR E-MATL
ido £.000 I\knddar d IP&IHQ compra_ +000000000000000
'AEHORA DA IMPRESSAD 01092022 AS 07:26:10h

Versao 03.0200 NF-e4.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR
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BANCO BRASIL S.A.]| 0019 | Ficha Caixa

Vencimento
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO B _..15/10/2022
Beneficiario RWARCON PRODUTOS DE LIMPEZA W - 18,209, 156/0007-42 Agencia Codigo do Beneficiario

RUA'JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAQ PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
L Proume Numera do Decumantn Espéaie do Documentn Apeite Biata do Processaments INessa Niamero
nm[‘lfl}.-'OQJ’;E?Z oo il l:'!ﬂl‘;.S‘.'H DM N 01/09/2022 31000500000006916
Uso do Banco Carteira Especie Quartidads Valor Valor do Documents

i7 RS 6.600,00

instructes “(rstrugdes oe responsabiidade do beneficiario. Quaiguer duvda sobre este bolets, contate o beneficiario)® (-) Desconta/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 21,00 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

{+) Mora/ Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

{=) Valor Cobrado

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRHETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacio Mecanica

Esta quitag@o s6 tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | __Recibo do Pagador
Local de Pagamento =
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/10/12022
Beneficiaric RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0007 =42 Agéncia ! Cédigo do Beneficiarie
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Diocumento Ntimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/09/2022 10.501 DM N 01/09/2022 31000500000006916
Uso do Banco Carteira Especie CQuantidade Valor Valor do Documento
17 RS ..5:000,00
Instrucées ‘irstrugdes de responsabilidade do beneficiario CQualguer dimda sobre este boleto, contate o beneficiario)” - Rasranto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 21,00 AO DiA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS POR E-maT[

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJCPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP cer 14.180.000

Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9] 00190.00009 03100.050008 00006.916175 8 91390000600000
encimento

Local de Pagamenta

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/10/2022
Benaficlaric RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéneis | Cédige do Banaficiaric
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Decumento Numero do Documerto Espécie do Documentn Acsite Data do Processamento MNosso Nimero
01/09/2022 10.501 DM N 01/09/2022 31000500000006916
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documents
17 R$ £.080.00
Instrugdos “(mstruges de responsabilidade do beneficiario. Qualguer divda sobre este bolets, contate o beneficiario)* (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIM ENTO COBRAR JUROS DE R$ 21,00 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MATIL

o

1
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 CEpP 14.180.000

Sacador / Avalists

VAR

- ’Illl llllll’ll Altenlicacao Mecanica / FICHA COMPENSACA O




PROFISSIONALIZE
SUA LIMPEZA

Um kit que proporciona solugao completa para a limpeza de pisos frios em geral e outras
superficies. O carro funcional América transporta com praticidade todos os equipamentos e
acessorios necessarios para a limpeza do dia a dia,

O balde Dobld 30 Litros com sistema de 2 aguas, uma para solug&o limpadora e outra para
agua limpa, aumenta a produtividade permitindo que os operadores efetuem a limpeza de uma
area muito maior quando comparado com outros sistemas de limpeza.

O conjunto mop p6 e a pa pop retiram as particulas com eficiéncia dos ambientes prevenindo
que voltem a se depositar causando danos e doengas. A Placa Sinalizadora auxilia na
prevencgéo de acidentes, como escorregoes e quedas nos ambientes que estio sendo limpos.

DEPARTAMENTO TECNICO

oA

FACA SEU PEDIDO:

(16) 3285-0150

contato@higirib.com.br




13/10/2022 08:36 |_ntern_Et__Ba nking—-C AIXA

CAIXA

2a \}ia - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

e

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numeérica do cédigo de barras: 34191.09008 29119.598927 82179.030000 4 91340000123050
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/Razéao Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3J: 55,110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.230,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.230,50
Valor Pago (R$): 1.230,50
Data/hora da operagao: 10/10/2022 11:17:08

Cédigo da operacdo: 083877635
Chave de seguranca: PFVWAE4UW16AELM7

Dperacéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

\C CAIXA: 0800 726 0101

ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ividoria: 0800 725 7474

5 CAIXA: 0800 104 0104

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

s




« i
HDL LOGISTT”A HOSPxTAI Elgﬁﬁm, IEI'H " !HE" lﬂ, Iﬁiﬁl ” J
B A
5050 . UE ACESSC ;
: ENT 3122 0511 8726 5600 0110 5500 1000 3678 4314 6472 9481
LOGISTICA HOSPITALAR N'-a-S'I. 34_3 Consulta de autenticidade no portal nacional da
P 1 FoLMA 11 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ waTUREZA DA CEERRGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224914841971 02/09/2022 17:29:02
INICRITAT ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
HOME /RAZAD SOCTAL CHES/CEF
= LRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55,.110.753/0001-41
= ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO CEP
R _ANANTIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MNICiFIO FONE /FAx uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SALDA
PONTAL SF 17:28:56
27 QUT=001 Var 10/10/2022 Valor=1.230,50

BASE DE CALCULD D TCMS IL-&.LQF Do ICMS II\ASE CE CALCULO 1O ICHS SUBETITUTZAD Ivm.-'.-P IO ICME SUBSTITUICAO I\.r.z,w;\ FOTAL DOS FRODUTCS 'J]
L.230, 51 2 0 Q0,00 1.230,50)
VALOR LD FRETE VALDR DO SESURD DESCH CiIThAS DESPESAS ACESSK VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA o,
Ly il y,leI- .WI , 00 I
FEETE iR CONTR CEDIGG ANTT BLACA 0o VERCULD
{ SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente I
: MUNTETELO

GAL A UNID 1

RIBEIRAD PRETO

T

I MARCA

NCM/ SH

PEDIDO PESO BRUTO
1150162 i
f V. ._ . M

I CORTANTE
| ”"S‘IR?“"DGUI

§2l91000

i G10a|UN -ll 115,50 0, 00 178,00 178, 00 57,386 9,90 3, 00 0,00 12, 0,0
_____________ L_L_| I‘_l__lL_"JI"_J'“_"_'__L_
65050090 nf-l L'ﬁa!un il IJE'I -J.fm" 84,50 84 ;lu! 3,38 il nrI 0,00 {-,-J'Z‘l q,u:ufni! 0,00
___________________ i, it T B S RSP SR EPSOR N LRI SUSNNY RN [N [ N
» NAJLIC [ 2, ECEBIDO: 110
CONVENIO/T.A L LY IN T ECEBLLO VO lio
[ e ECONOMICA FEDERAL oot T X

—_

OP: 003 . 1330 ).
VALOR PAGO RS: QPO

3 e A

SETOR: Clyvvovon f%C«UtC




i RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A™ 3477 | 34191 09008 29119.598927 §2179.030000 4 91340000123050

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Nencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/10/2022

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Namero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00291195-9 109 DM 8928/21790-3

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

02/09/2022 367843 - | N |02/09/2022 1.230.50

Autenticagdo Mecénica

ltau BANCO ITAUS/A | 341 ~7| 34191.09008 29119.598927 82179.030000 4 9134000123050
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/10/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo 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
02/09/2022 367843 - | DM N 02/09/2022 109/00291195-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.230,50
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. ¢) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 24,61 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,46 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 BONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14.180-000-PONTAL -sP
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

AT




SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 02/09/2022 16:54 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3971
Pedido de Compra
'Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 02/09/2022
|Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vl1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Pbservacio do Pedido VENCIMENTO 10/10/2022 ’
62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 6,5500 0,0000 0,0000 262,0000
Complemento do item  DESCARPACK
77628~ 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 70,0000 5,8000 0,0000 0,0000 406,0000
Complemento do item
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70%X50-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 11,9500 0,0000 0,0000 478,0000
Complemento do item BEMMED
(92253~ 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 8,4500 0,0000 0,0000 84,5000
Complemento do item DESCARPACK
Totais: Total Bruto dos itens: 1.230,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
1.230,5000 0,0000 0,00 0,0000 1.230,5000
COMPRAS MINISTRAGAO ‘




13/10/2022 08:36 In:ter.nEt Ban_king---C:AiXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Giiiitih 5 dGbia: 3472 | 003 | D0001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 29121.068927 82179.030000 1 91340000134000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.340,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.340,00
Valor Pago (R$): 1.340,00
Data/hora da operacao: 10/10/2022 11:17:33

Codigo da operagdo: 083878696
Chave de seguranga: NYU984PAZTQTHMI1F

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

255085 com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e




HDL LOGISTICA HOSPITALAR { DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.292]1 - Documento Auxiliar
GALPAOD da Nota Fiscal 'id
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletranica CHAVE DE ACESSO e i
: CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA E 3522 0911 8726 5600 0200 5500 1000 0389 3713 5882 9712 )
‘ool Fone: 34) 3221-5300, CEP:14140 1 - SALDA
LOGISTICA HOSPITALAR =% 4 OOUNo 36937 Consulta de autenticidade no portal nacional da
1 serre 1 FOLHA 1/1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE Uso ]
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135221192460588 02/09/2022 17: 53:45
INSCRICAD ESTADUAL Imse. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ
279054104117 11.872.656/0002-00
NOME/RAZAD SOCIAL CNEJ/CPF OATA DA EMISSAO
r—p IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE PONTAL 1883 55.110.753/0001-41 02-09-2022
ENDEREGOD BATRRO/DISTRITO CEE
‘AR ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MUNICiEIO FONE/ FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA BE SATDA
PONTAL SP 17:53:37
- 37 | BOL=001 Venc=10/10/2022 Valor=1,340, 00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM3 SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.340,00 241,20 0,0{}I 0,00 1.340,00
J & vator po FrerE Iwu.oa DO SESURS DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR [0 IEL VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 1.340,00
4 f razRo socIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT ELACA Do VEfcuLo Ur CHEJ/CEF
A\ HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
ENDERECOD MUNIciPIO [53 INSCRIGCAD ESTADUAL
kAv INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANTIDADE stpzciu Imm NiMERD BEBIDO PESG BRUTO PESO LiQUIDO
= 1150206 52,5000 Kg
COL. . PROG. DESCRICAD DOs PRODUTOS/SERVIGOS HCM/5H CST CFOP UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. IcHM3 |BC ICM5 ST|v.ioms st | v. reT AL, IcMs | AL. IFI
LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX M C/100
C/TALCO | 18383031 | 10182420009 |
3844|LATEX BR | lote: PR3I37 D.Fab: 01/03/22 40151200 ooo 5102 |UN 100 13,40 0,00 0,00{ 1.340,00|1.340,00 241,20 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
D.Val: 31/03/25 | 0,0000Referencia:
____________ 1 §_3§§Q~11_____-_____._______--__,---_- s e USSR, SRS D |

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:M

OP: 003
VALOR PAGO R$:

KECEBIDO: [0 Luc

DATA: 0< 100 [ 203

ig* INSCRIGAD MUNMICIPAL [‘-’.kLEIR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO IS3QN
H 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

FEDIDO 53574 1 () (¥ (0 ot (Icms-Difal nao devido ate 31/12/2022 tart. 150, IIl, b da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca
+ 1011249-97,2022.8.26.0053)




BANCO ITAUS/A  |341-7|

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 29121.068927 82179.030000 1 91340000134000

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 10/10/2022
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00291210-6 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento  [Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
02/09/2022 38937 -1 N | 02/09/2022 1.340.00
Autenticagdo Mecéanica
@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 29121.068927 82179030000 1 91340000134000
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/10/2022

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO.,

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 26,80
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,68 POR DIA DE ATRASO.

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

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficidrio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
02/09/2022 38937 -1 DM N 02/09/2022 109/00291210-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.340,00
(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

T




O
SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/09/2022 15:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i}
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7 3974
Pedido de Compra
ITipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 02/09/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Situacgdo do Item No.Cotagdo

Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No .Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido 10/10/2022
76600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA N&o Entregou }
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 13,4000 0,0000 0,0000 1.340,0000
Complemento do item  LATEX BR
Totais: Total Bruto dos itens: 1.340,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

Frete Pedido =

0,0000

Encargo Pedide -
0,0000

Total dos Itens +
1.340,0000

I\

Desconto Pedi +
0,

|

Total do Pedido
1.340,0000

00
COMPRAS DMINISTRAGAO
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CAIKA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cddigo de barras: 00190.00009 02283.220008 01902.658176 9 91340000028800
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR S.A.
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR S.A.
CPF/CNPIJ: 12.420.164/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP2: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Neminal do Boleto: 288,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 288,00
Valor Pago (R$): 288,00

Data/hora da operacgdo: 10/10/2022 11:17:54

Codigo da operagdo: (083879484
Chave de seguranga: A6NNJCINIZALPCVU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.,

AC CAIXA: 0800 726 0101

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

6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 171

e




| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

C MHOSPITALIR S (01 e |
gxr ,Hs? AL SRS NOTAFISCAL ELETRONICA ! L]
" — =1
Grupo 2 _ 0-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
) mplemento: QD SA. MODULO 26 A 30 _SAIDA 1
M AFR A DIST.MINERO IND. CAT CEP:75709.685 1-SA 5222 0912 4201 6400 0319 500 1002 4333 9613 7262 206 i
8 AL, N. 002433395 - ;
' :::e mm SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
L ' | FOLHA 01/01 wawwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 152225466974532 02/09/2022 18:59:54-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. NPy
105022500 12.420 164/0003-19
| NOME/RAZAO SOCIAL J CNPJICPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) | 55.110.753/000141 02/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO - CcEP DATA ENTRADA/SAIDA  *
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO | Fonesrax UF [ nscrigAo EsTADUAL B HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL | 0161639531719 sSP ‘
001 ] [ [
10/10/2022 .
| 288,00 | :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
239,99 28,80 0,00 ‘ 0,00 288,00 ‘
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO | pesconto © OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 l 0,00 0,00 | 0,00 1 288,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF
T4162 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO T INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO 949 GALPAOD CAJAMAR [ sP
QUANTIDADE ESPECIE - 'MARCA ' | NumERAGAD PESO BRUTO N PESO LIQUIDO
4 CAIXAS |' 60,0000 60,0000 - :
* |coD. PROD  DESCR PROD NCMISH  CST CFOP UN | QUANT.  |V.UNITARIO ‘vua TOTAL |BCicMs  [BCicMS ST [MLRICMS  VLRIcus sToucws ALIQIPI Q. LOTE |LOTEPROD. DVALID. |DFABR |
200720  ALCOOL 70GL 1000 22071090 020 6108 UN 48,0000 6,000000 288,00 239,99 0,00 28,80 090  1200% |  000% 48|004322A 30/04/2024 01/04/2023
ML DESINFETANTE -, l
J FERES - J FERE O :'\} _;-,“5»'"] o :}
s A * il o B b oV
CONVENIO/T.A N° v i,' Yoo, _f ‘,{: AN
e ot
A %F’ = . § | -
CAIXA ECONOMICA FEDERAL =CEBIDO: Lol
AG: 3472 )
i 1
e 1 _ CONTA CORRENTE:_| | .
INSCRIGAO MUNICIPAL ;

: | 121282

— OP:/003 700

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) Zf’i

i DIFAL nao devido a unidade federada de destino a pa\{&LQ&.‘Eﬂ%ﬁG%dﬁég}, - .
| COT 885

Nosso Pedido: DENREH

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam
atodos a atuaremn com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
hitps://www viveo.com.bricompliance - IE DIFAL/DESTING N 809010441110

BASE DE CALCULO DO 1S5QN

| Pedido: DENREH

Rep.: 001241
N°da 0S

600002597721 (G)

IATAY % J oo |

Volumes
4

Total

4




X,



g BANCODOBRASIL l 001-9 ‘ ' Comprovante de Entrega
~ A

Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-18 1916-X/00007143-9 002433395 { ) Ausente
Pagador N - Vencimento Valor do Documento () Néo existe n® indicado

) ( ) Recusado
ISERICORDIA DE PONTAL 2 10/10/2022 288,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M| o o s i
h _ Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente

Recebi{emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. 1) Desconhecndo

Data Entregador | { ) Falecido

{ ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
@ BancoooBassit | 001-9 |
Local de Pagamento - Vencimento
Pagavel em qualguer Banco até o Vencimento. 10/10/2022
Beneficiario/CNP J/[Enderego S Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 1916-X/00007143-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento ~ [Nro.Documento IEéi)éda Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Nimero o
02/09/2022 002433395 DM 02/09/2022 22832200001902658
Uso do Banco = [Carteira [ Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
171019 | R$ 288,00
Instrugbes (Todas as informagées deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% [()Outras Dedugaes
COBRAR JUROS DE RS 0,58 POR DIA DE ATRASO :
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (HMoraMutta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE ooy res——
' (=)Valor Cobrado

Pagador ) ) —

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

RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MAFRA

L 13 If? oot |
Sacadurmuallsta
- Autenticacdo Mecénica

@ BalcRsaINE 001-9 | 00190.00009 02283. 220008 01902.658176 9 91340000028800

Local de Pagamento [ Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 10/10/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego ) Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 1916-X/00007143-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamenio | Nosso Namero )
02/09/2022 ) 002433395 | DM N 02/09/2022 22832200001 902658
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17/019 | R$ 288,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento o
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% bisieza = —=="1
COBRAR JUROS DE R$ 0,58 POR DIA DE ATRASO €/ Dacuphes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)MoraiMuita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

'(+)Outros Acréscimos

| (=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001 o

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

PONTAL - SP - 14180000
MAFRA

Sacador/Avalista

ticagio Mecanica Ficha de Compensacao

T




SIH-a<HCMPHO04> Emissdo 05/09/2022 07:39. No. Pagina

Observacdoc do Pedido

o Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
5 FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3993
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 02/09/2022
Frz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total

VCTO 10/10/2022

(3) ALMOXARIFADO
Complementoc do item

48598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Ndo Entregou

48,0000 6,0000 0,0000 0,0000 288,0000

Totais: Total Bruto dos itens: 288,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
288,0000 0,0000 o\oo 0,0000 \ 288,0000

Moo RN

COMPRAS ADMINISTRAGAQ \
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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/CNP1J: 55.110.753/0001-41

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

Conta destino: 1916 / 00000007251-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERVIMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 44.463.156/0001-84

Valor: R$ 1.612,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
iﬂ:‘::g‘z"'&" o 4601670

Histérico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacdo: 10/10/2022 13:32:48

Cédigo da operacdo: 00126706
Chave de seguranga: O0U1H6GWL4QU18MWS5

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

AC CAIXA: 0800 726 0101

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

[6 CAIXA: 0800 104 0104

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

s

i




CERIORDLA Ut +UN

! NF-E
DATA DE EMISSAC ] DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGA( E ASSINATURA DO RECEREDOR N' 4601670 SERIE T
(4
05/09/2022 | cgleca i | Lu_: aee Y ercesfa ROTA: FRB2 SETOR: 4041

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Servimed

£

ARV

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA | ==
= 1 CHAVE DE ACESSO
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa L 3522 0944 4631 5600 01B4 5500 7004 6016 7015 6354 4928
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 4601670 .
T G NF-a www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
& N i SERIE
Tel.: (14) 2106-2000 — / 1 Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERAGAC SROTOCOLO OE T 5 DE 050
Venda merc.adg.receb.de terceiros 5221204729127 06/09/2022 00:14:11-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL y e INSCRICAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNET -
209017636112 | £4.463.156/0001-84 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL /cPF [ A
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | ™° 55.110.753/0001-41 05)09/2022
I 5 T I ENTRADA/SAT
R ANANIAS COSTA FREITAS 53 |CENTRO |T4180-000 "05/09/2022 |
%ﬁ%‘l}.‘:ﬁ_ "[ﬁuﬁ{?g,‘i.’j 1716 ugp ‘ INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
FATURA/DUPLICATA
NUMERO I VENCIMENTO I NOMERO VENCIMENTO ] VALOR [ NUMERD [ VENCIMENTO | VALOR
001 10/10/2022 1.612, 64 | | '
I ‘
li. | |
CALCULO IMPOSTO
| BASE DE CALCULS DO ICMS 5 DO ICMS - S2 |1nss DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAD ‘vnmn DO ICMS DE SUBSTITUICAC VALOR TOTRL DOS PRODUTOS
1.612,64 214,48| , 00 ), 00 1.612,64
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'mnumunoxpl VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 0.00 EI,UUJ ,DD| 0.00 1.512,54i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TH
nmsogﬂru . FRETE FOR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE orF CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC = Remetent‘ ,C;EJ.{Q.?Z'.709,""3002-4? |
ENDERECO T |
V ANHANGUERA KM 320 |.I?EI£1EPII%{P\O PRETC ?P ?;?;f::% fs;;u?l |
QUANTIDADE ESPECIE MaRCA ‘u'mmw;lo | PESO ERUTO PESO L1QUIDO |
| | | 88,000 | g€8,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
conm| DESCRIGAC DOS PRODUTOS | SERVICOS £ NCM/SE | cer c'mr| un.| e/ | vomrminzo | vaton Totas | mc. rows |' V. 1045 | i zews st m..mrs|
317540] 9s SF 250MI 40FR &7 0,00 (30049095 [s006102] cx | #| 201,5800| 1.61z.6a 1.612, 64 214,48 13, 30
02 7 201,5800| i.612,6¢| 1.612,¢64 214,48 13; 3¢
6 POS MON LT:22Z15553 BUN ‘ ‘
A
| ‘ '-ON\)‘ENlOf AN '
| CAIXA ECON :
| | AG: 3412 :
CONTA CORRENTE: d
| or b | \oIICA
| ]
| VALOR PAGO R
|
‘ i
DADGS ADICIONALS | |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |
Setor de Vendas: 2010 Cliente: 0 [

contribuinte -

Substitute Tributaric

“omunicad

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

e
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Barico Votorantim |655-6|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento.
1]

Vencimento

10/10/2022

ERVIMED COMERCIAL LTDA
EVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficidno
0001/1044662-1

¢ ° do Docu Tipo Doe. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
Datagéf%oég?éoz ! do! 8042)%1;531 2022001 " DM 06/09/2022 500/002464289-4
Uso do Banco Canzls 0 Espe‘;gs Quantidade x Valor (=) Valor 601?3?12:3011;:

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficianio)

APOS 13/10/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 37,56
APOS 10/10/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 7,51
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

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

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Recebimento por meio do chegue n° do banco. Esta quitagao so terd validade apdés pagamento do cheque

NOTA FISCAL VALOR DATA
004503418-7 AS$264.44  05/09/2022

NOTA FISCAL VALOR
0046016707 R$1.612,64

pelo banco pagador.
DATA NOTA FISCAL
05/08/2022

Autenticagio Mecanica

VALOR DATA

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

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

DATA EMISSAO TP DOC NFD

VALOR

Banco Votorantim |655-6|

65590.00002 00205.500002 24642.894000 9 91340000187807

Local de Pagaments  Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

10/10/2022

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

CNP.J
44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficidrio

0001/1044662-1

APOS 13/10/2022 COBRAR MULTA DE ....: RS 37,56
APOS 10/10/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 7,51
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

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

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

Data do Documento N* do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
06/09/2022 18049365312022001 DM N 06/09/2022 500/002464289-4
Uso do Banco Cartelra Espécie Cuantidads x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 1.878,07
Instrugbes (Texio de Resy llidade do Beneficidri

{-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=} Valor Cobrado

PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA SANTA CASA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
141B0-000 PONTAL/SP

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

AR

(2010 /0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 004593418

icagBo Mecanica / Ficha de Compensagéo




e » SIH-R<HCMPO004> Emissé@o 02/09/2022 13:18 No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. i CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
3965
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 02/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO 10/10/2022
3535%—- 1 ONDANSETRONA B8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,6444 0,0000 0,0000 ¥ 264,4400

Complemento do item

40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 320,0000 5,0395 0,0000 0,0000 1.612,6400
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.877,0800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.877,0800 0,0000 owoooo 0,0000 1.877,0800
TRE U ™
(’ '1\’). '
p——— = ~
COMPRAS ADMINISTRACAQO J/




0%9/22, 10:55




13/10/2022 08:37 Int eRn-et___Banking-—-cAIXA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007251-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 44.,463.156/0001-84

Valor: R$ 264,44

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Io‘::':;gf:ﬁ" as 4593418

Histoérico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacao: 10/10/2022 13:32:33
Coédigo da operacdao: 00126964
Chave de seguranca: F5CJJA2JGLZASEZL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




R L DK SANTK UK DE HiSERIEORDA-DE- 0Lk o=

DATA DE EMISSAQ ’DJ\TADORECEBNEN‘M IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 4593418 SERIE i §
LS
) b
[ 05/09/2022 | oc/eaia beilsae. Saivaiin ROTA: FRE2 SETOR: 4041
__________________ ;____",___,,,_,__________,__,._______“_____________________._......__,.-...____"_.__________________--._-___----"-.-----‘.--__-___-____-_-_--.-...-._--
o ; j DANFE
9 Documento Auxiliar da
servimed Nota Fiscal Eletrénica
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - maE N—
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3522 0944 4631 5600 0184 5500 7004 59234 1817 6614 5457
JARDIM PANORAMA | Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 4593418 | _
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
FoLEA 1 /1
HATUREZR DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135221201165094 05/09/2022 13:07:55-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL . . } _ | INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA cNBS =
2090176386112 44.463,156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
|NOME / RAZAO SOCIAL CNEJ/CPE | para oE sMissao
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41| 05170975022
ENDERECO " BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 ‘CENTRO ‘IQLB{PDO{I 05/09/2022
MUNICIFIO FONE /FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL ‘ 1638531716 ‘SP ‘
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERD | VENCIMENTO | VALOR NUMERD | VENCIMENTO VALOR
001 10/10/2022 264,44 | [ I
| | | | |
- 1 I
CALCULOD IMPOSTO
| BASE DE cALCULG Do 208“ |mm IS _:'al.!! DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAG |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
264,44 | 33,33 0,00 0,00 264,44
VALOR DO FCP |\'11.0R DO FCF BT DESCONTO B _ |OUTRAS DESPESAS RCESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
00 0.00 0,00 0,00 'J.UOl 264,44
PORT. TRANSPOR
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE uF CRPJ/CPF
|[MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC — Remetent 34.922.708/0002-47
ENDERECO 5 T MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
|V ANHANGUERA KM 320 ‘RIEZIRHG PRETO SP 797530195111
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA ]mm FESO BRUTO FESO LIQUIDO
| | 0,805 0,805
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
66D, PROD] DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS e ! wowsn | cor | croe|uw, | T/ | v owreiaso |v3u..DR ToTAL | BC. ICMs v. 1065 | vi1os st lar.ios
0,00 130043093 (000 k102 cx > 264,4400] 264, 44 264, 44 31,73 12,00

CONVENIO[TANTS
CAIXA ECONOMIC
AG: 3472 N

OP: 003 (2&

VALOR PAGO R%: -

DADOS ADICIONAIS
1 cOES

or de Vendas:

66026 Rota: FRB2 Setor Terceiro:

Vigilancia

anitaria: 3540

/8P, Art.313-Re 313-8 - R

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000
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DATA:
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/09/2022 13:18 No. Pagina
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 X
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3965
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 02/09/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-xm-Apresant.nc&o-mcn) r Bituagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Dasconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/10/2022
35351~ 1 ONDANSETRONA BMG/ML A4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,6444 5 0,0000 0,0000 264,4400
Complemento do item
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML~BOLSA- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 320,0000 5,0395 0,0000 0,0000 1.612,6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.877,0800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.877,0800 0,0000 0%pooo 0,0000 1.877,0800
¢ % 1
COMPRAS ADMINISTRAGAO V/




13/10/2022 08:38 |_nte_rnet——-BaNking::::cAl_XA

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/CNP1: 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/CNP1: 39.846.957/0001-99
Valor: R$ 2.124,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
f,:‘z’r';':a?fa“ . 010623
Historico:
Data de débito: 10/10/2022
Data / Hora da operacdo: 10/10/2022 13:32:16
Cédigo da operagdo: 00127202
Chave de seguranca: 4GCFOUNSNR8XX4UH

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

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

n




DATA E HORA DA GERAGAO: 13/08/2022 - 13:07:48

o o »
DESENVOLVIDO POR “S}I’Jper‘a

. FRODD382

RECEBEMOS DE (JS&: - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCA'. INDICADA AO LADO NF-e
[ATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nr 01 0'623
Série: 001
L
CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSO
Jssp -propuTos be LMPEzaLTDA | DANFE
Documento Auxiliar de Nota
RUA ORLANDIA, 876 Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida 1
3 RIBEIRAQ PRETO (SP) Telefone: Ni: 010.623 CHAVE DE ACESSO
| 1639961905 Série: 001 Folha 01/01 35220939846957000199550010000106231010106235
ATUREZA DA OPERAGAD Al Q ” Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR "\ APA ousite da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAD ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARID CNPJ PROTOCOLD DA NF-E
/87670410110 39.846.957/0001-99 135221243930053 - 13/09/2022 13:07:40
DESTINATARIO | REMETENTE
ME | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF UATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/09/2022
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/09/2022
MLUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAED#‘
PONTAL sSP 13:05:16
FATURA(S)
Nr DOCUME':TC VFNCERDIA  WALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
01 201 13M0/2022  2.124,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
SASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.124,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR DO P! TOTAL DA NOTA
|‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.124.00
‘tRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD CNPYCPF
O-Emitente Ei R T
ENLERECO MUNICIPIO INSCRIGAD ESTADUAL
- IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTO PESO LiQuino
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODIUITOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ PRODUTOS / SERVICOS NCWM-SH | CST | CFOP | UN | QUANT. | UMITARIO| V.TOTAL |BASEICMS| V.icms VIRl | 1cm | 1R
3730 SABAO EM PO SURF 800 GRS 34025000 | 0400 | 5405 | UN 8,0000 | 10,1500 81,2000 0,00 0,0
2131 SABONETE ERVA DOCE PREMISSE B0OM | 34012010 | 0400 ; 5405 | UN 490000 8,0000 80,0000 0,00 00
L
00000365 | SABAC EM PEPRS MINLANG 200 GRS 5 | 34012090 | 0400 | 5102 | PC 50000 | 14,5000 72,5000 0,00 0.0
UND
00000054 | SACO LIXO 100 LTS P.3 PRETO 100 U 39232900 | 0400 | 5102 | PC 10,0000 | 31,5000 | 315.0000 ~ 0,00 0.0
| ND -, [\
| 00000052 | SACO LIXO 40 LTS PRETO 100 UND 39232190 | 0400 | 5102 | PC 10,0000 | 18,5000 |  185,0000 N - 0,00 0.0
3306 SACO LIXO INFECTANTE 100 LTSREFO | 39232190 | 0400 | 5102 | PC 50000 [ 67.8000 | 339,0000 | \f\ RNy 0,00 00
RCALQ f._ % ‘:.,a‘!
2939 ULTRA FRESH TALCO 360 ML 38085910 | 0400 | 102 | UN 10,0000 9,3000 935000 ']‘ g ¥ 0.00 0.0
2284 SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 | 34054000 | 0400 | 5102 | UN 8,0000 6,6000 52,8000 0.00 0,0
ML
3022 PANO ALVEJADO PADRAO MERCATEX 63071000 | 0400 | 5405 | UN 30,0000 | 26000 78,0000 0,00 0.0
80
268 LUVA LATEX SANRO SOFT VERDE G 40151900 | 0400 | 5405 | UN 40,0000 56500 |  226,0000 0,00 0,0
2773 LT. SERV. PESADO BETAMIN 88053090 | 0400 | 5102 | UN 20,0000 1,9500 39,0000 0,00 00
3487 COPO AGUA 180 ML TOPFORM PS TR 25 | 39241000 | 0400 | 5405 | cx 50000 | 1125000 | 562,5000 0,00 0,0
00 UND
A9
CALCULO DO ISSQN QDI
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 1 P\ N" s = E CALCULO DO IS5 4
A
coN\fEN‘OJ 000 | cepERAL  cREPE 0,00
DADOS ADICIONAIS ~And .
e
PEDIDO DE COMPRA: 4025 ADKA O{ EfVAD0 A0 Fisco
Valor aproximado dos trit dos fed-rar =~ 275,33 (14,159%) Fonte: lBP% 7 ‘2_ EQ l
Valor aproximéso Lus : culos estaduals RS 124,47 (5,86%) Fopg 3PB A TR —— > AT A. , O % Q
Valor agroximado dos tributos municipais RS 0,00 (0,00%) Fonte” IBPT CORREN 3 -'. " I — , o, .,
- \2 \ Q"\ . | r
opGO RY: SETOD. PR/ /PN

JALOR PA=




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/09/2022 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
4025
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S5.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 13/09/2022

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

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

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagioc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observagao do Pedido

4136- 1 BOM AR -FRASCO- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 10,0000 9,3000 00,0000 0,0000 93,0000

Complemento do item  TALCO

4147~ 1 FIBRA SERVICO PESADO 30X15-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 1,9500 0,0000 0,0000 39,0000

Complemento do item

4151- 1 LUVA SANRO GRANDE-PAR- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 40,0000 5,6500 0,0000 0,0000 226,0000

Complemento do item

4163- 1 SABRO EM PO 1 A 1,6 KG-CX 1K- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 8,0000 10,1500 0,0000 0,0000 81,2000

Complemento do item  SURF

4164~ 2 SABAO BARRA (PT C/5UN.)-PACOTE C/5- Néo Entregou
(32) LIMPEZA 5,0000 14,5000 0,0000 0,0000 72,5000
Complemento do item

4167- 1 SACO DE PANO BRANCO P/LIMPEZA-UNIDADE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 30,0000 2,6000 0,0000 0,0000 78,0000
Complemento do item

4168- 1 SACO LIXO BRANCO 100L(INFECTANTE) -PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 5,0000 67,8000 0,0000 0,0000 339,0000
Complemento do item

4171- 1 SACO LIXO PRETO 40L-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 18,5000 0,0000 0,0000 185,0000
Complementc do item

4172- 1 SACO LIXO PRETO P3 100L-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 31,5000 0,0000 60,0000 315,0000
Complemento do item

4183~ 1 SAPOLEO CREMOSO 300ML-FR- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 8,0000 6,6000 0,0000 0,0000 52,8000
Complemento do item

63605~ 1 COPO DESC(P/AGUA 180ML CX/25X100UN) -PT Nao Entregou
(32) LIMPEZA 125,0000 4,5000 0,0000 0,0000 562,5000
Complemento do item TOPFORF




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 13/09/2022 13:03 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
’ ; 4025
Q Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 240 - J.S.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 13/09/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdc do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
85391~ 1 SABONETE LIQUIDO REFIL B00ML-UND-MARCA Néo Entregou
(32) LIMFEZA 10,0000 B8,0000 0,0000 0,0000 80,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.124,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.124,0000 0,0000 0,0000 0,0000 2.124,0000
. : . C\
P~ Y \
o = 20
COMPRAS DMINISTRAGAO




13/10/2022 08:38 int_ern.et BAn-king CAIXA

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/CNP3: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000010721-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA
CPF/CNP1J: 61.666.855/0001-40
Valor: R$ 52,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagao: 12149
Histérico:
Data de débito: 10/10/2022
Data / Hora da operacgao: 10/10/2022 11:15:49
Codigo da operagdao: 00128044
Chave de seguranca: FLQUW2UFCG5AQ2MW

Operacéo 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

I
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da

Supermercado Andrucioli Ltda Nota Fistal Eletrorica

Expedicionario Benedito Moreira

1 0- ENTRADA
Pontal sP 1 -S40/ i 1
‘ j 14.180-000 1639531951 N° 12149
i Série 1 11

Natyreza da Operagdo
| Venda Cupom Fiscal Em E.C.F.

CONTROLE DO FISCO

LARTARRIRTAMIAR0

‘stadual

' 550008738110

CNPJ
61.666.855/0001-40

Tmaﬁudml subsl_ Inbutano

Chave AceESO para consulta 2 No site www.n ':l a.gov.
3522 0961 6668 5500 0140 5500 1000 0121 4911 2084 1766

DEBTIHATARIO/IREMETENTE

Valor Total Dos Impostos

Ref. Cupons Fiscais: POV, 015 Cn&:{ncmssw
upons

16,43

scais; PDV 15 cUp[S%sa’{EE %Fbggoa%w%ﬁag&]

ﬁ‘ e/Razdo Sodal CNPJTCTPF Data da Emissio |
9864 Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 22/09/22
;‘Er'tmw Ej Data da Saida
iMu?a_:‘gli:s Da Costa Freitas o TFa Centro = 14,180 = TR
| Photal 39531716 sp 17:20:40
L %%
TURA
F%m Vendiment Valix Vengimeria Valar Faiura Vengmenia Valer
% 02/11/2022 DEPOSITO EMAEENTGIAICDREIDCRERIBANCO. 756
|3
L}
CALCULO DO IMPOSTO
Fm Valor do ICMS de Calculo do ICMS Substiuigao alor Total dos Produtos
} $,00 0,00 0,00 52,50
!U‘il'm [vuu do Seguro Desconto Valor Total da Nota
| i 0,00 | 0,00 0,00 lou 0,00 52,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Noine 7 Raz8o Social ‘fele por Conta Cadigo ANTT  |Piaca ‘slculo UF CNPITCPF
_{ OPROPRIO = — 0 MESMO -
 [Enderego Municipio UF  |inscrigiio Estadual 7
: Especie Marca Numeraglio 'eso Brulo Peso Liquide
B 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
_&DFGO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMWSH  |O/CST| CFOP [UNID| QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQ [ALIQ |
FRODUTO R S B N - - UNIT TOTAL ICMS iIcMs | 1Pl |icms | IPE
245402 Bettanin Esp.Brilhus M.Uso L4 P3 68053020 060 5929 |UN 10,000 525 52,50 0,00 0,00 sT
o g}.\-ﬁl‘;' .
VENIO/TA
o AMICA FEDERAS |
| O i
CAIXA EC 4
~ -
3472 ol
AG: RENTE S W
TAC S e
CON 0 e s s
op: 003 53‘) [, — —
pAGO RY: —
ALOR
CALCULD DO ISSQN
Inscrigho Municipal [ or o5 o8 de Calculodo | —|
_ | |
DADOS ADICIONAIS i
info magdes Complementares Resarvado ao
Protocolo NFE 135221295552984
00112084176

Eg%ﬂ \.3522 %%1 B70756840947376423-22/09/22 |




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 23/09/2022 09:27 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 1059
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 22/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Niao Entregou
Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = V1r.Total
Cbservacido do Pedido
4146- 2 ESPONJA LAVAR LOUCA (C/3/4UN)-PACOTE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 5,2500 0,0000 0,0000 52,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 52,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
52,5000 0,0000 0,0000 . 0,0000 52,5000

) . 5~ |

COMPRAS ADMNISTRAGAO




Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.; 550.008.738.110

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA TEL.(16)3953- 1951
ITEM QUANT. UNID. DESCRICAO DO PRODUTO _ |CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR. TOTAL
03 10 pt Esponja espuma p/cozinha pt ¢/3 a 4un|BETTANIN 525 52,50

OOOOOKXXIOCIOTONIXXXXKIIKXH XX XX XXX XXXIXIXKIXXX XX XXX XKXX XXX XXX XXX XK XK XXX XK XK XKXXXX R$ 52,50

Data emisséao :-22/09/2022 Data entrega: 22/09/2022 (Das 14:00as 15:30h)
OBS: Solicito as marcas solicitadas ou equivalentes a mesma, antes da entrega no local.
Responséavel: ALESSANDRA




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 22/09/22 17:48:36
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 11795
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 22/09/2022
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM |[PRODUTO |[EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 1064315 7891040222476 ESPONJA DF.SCOTCH BRITE 4UN 6,99 0,00 10,00 69.90
TOTAL GERAL: 69.90
OBSERVACOES:
Pagina: 1



A INNNNTT

Orgamento da Esponja Scott Brithe

) i semrdms s VAL

=

FUSP! PO ot Cmmid Daiblnm

De Fiscal-SSL <fiscal@smsl.com.br>
Para snd@iscmpontal.com.br <snd@iscmpontal.cormn.br>
y Data 2022-09-22 17:56

Prioridade Normal

Boa tarde, Darci

Segue o orgamento abaixo, solicitado por telefone.

Empresa: Hernandez & Cezar Ltda — CNPJ: 55.110.407/0001-63

DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE | UNIT.

TOTAL

14564-5- ESPONJA SC BRITE MULTIUSO LV4 PG3 10 7,89

78,90

Atenciosamente;

Daniel Felipe Junior

Auxiliar Fiscal e Administrative
Fone: (16) 3953-5120

E-Mail: fiscal@smsl.com.br

AT T WYY PR S L S O3 1 1 DTN W S LT e i NI e Sk

e A LA A AR LI WM I Sl



13/10/2022 08:38 Int_e:rnet...Ban king----CAI_xA

CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 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/CNPIJ: 07.778.698/0001-10
Valor: R$ 285,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdao da operacgdo: 52485
Historico:
Data de débito: 10/10/2022
Data / Hora da operacao: 10/10/2022 11:13:49
Codigo da operacdo: 00128674
Chave de seguranca: YE4Q9G4Y46P6MP75

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171




| RECEREMOS DF COM..

RTPEL COM. DE MATERIAIS DF 111G, - LIMPEZA LTDA OS FF;JI-)L-JTUS (.'UNEA!WES DA NOTA FISCAL IN['l!l'_-l\_D:‘\_ :A_U LADO

NF-e

:‘I'M I'A DE RECEBRIMENTD | IDENTIFICACA( E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. DDO52485
SERIE |

o 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILLAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA 1]

Identificacio do emitente

SERTPEL COM. DE MATERIAIS
DE HIG. E LIMPEZA LTDA

R HUMBERTO ORTOLAN, 1290

CENTRO Cep:14160-660 1-SAIDA
4 SERTAOZINHO/SP N. 000052485

| .3 Fone: 1639422771 SERIE 1
| FOLHA 01/01

NN

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0907 7786 9800 0110 5500 1000 0524 8510 5142 9519

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECER. DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO |
135221201789771 05/09/2022 14:30: 18

'INSCRICAO ESTADUAL
| 664142752117

[ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ/CPF
07778698000 1-10

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL Ncnwcwr DATA DE EMISSAQ
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL S5.010.753/0000 141 osoro2
ENDERECO BAIKRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 _ ICEN_TRCI 14180000 ||osion022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531716 SP - a2 -
FATURA ) -~
] o o - ]
10/10/2022
285,00
i L B
CALCULO DO IMPOSTO _ = o -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS  |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO.  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- - _ 285,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA |
L - o - - . 285,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF [enpucrr _'|
SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMP LTDA |-DESTINATARIO Jm TIRG9RO001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL -
R HUMBERTO ORTOLAN, 1200 SERTAOZINHO sp 664142752117
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAC A0 PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
[15 | i 0,000 0,000 ‘
DADOS DO FRODUTO / SERVICO ] i B -
COD.PROD  [DESCRICAO DO PRODJSER. |NCM/SH |CSOSN| CFOP[UN | QUANT. [vuMmaRio  [vTOTAL  [BCIcMs  [vicms  |viel |adcms [Adpi
200 | SABONETE LIQUIDU ERVA D | 34012080 | 0102 [5102 |GL 15,0000 19,0000 285,00 0,00 0,00 0] 000 | 000
OCE - 5 LITROS - AYLAG

NO
MICH

CONVENIO/T.A

CAIXA ECONOI
AG: 3472
CONTA CORRE
OP: 003

| VALOR PAGO RS$:
.

NTE

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135221201789771
Fatura: 1) 10/10/2022 285,00 -> PAGT(: 35D - 10410/2022 - DEPOSITO

-= BANCO S1ICO0B - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE:
37.942-5

PEDIDO COMPRA: 3999

RESERVADO AO FISCO |

powered by ) TOTUS




Observacdo do Pedido

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/09/2022 13:43 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 R
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 05/09/2022
er.Entr= 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total

VENCIMENTO 10/10/2022

(32) LIMPEZA
Complemento do item

4165~ 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO-

Ndo Entregou

15,0000 15,0000 0,0000

0,0000
ERVA DOCE

i+ 285,0000

Totais:

Total dos Itens +

Total Bruto dos itens:
Total Descontos dos itens:
Total IPI dos itens:

Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =

285,0000 0,0000 0,0M00 00,0000
| x’?ﬁ
<Z;}:fi:(E??rg
™A * Bt Y — .
COMPRAS 3

Total do Pedido

285,0000
0,0000
0,0000

285,0000




, 13/10/2022 11:17
1

CAIXA

Internet___Banking CAlXa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00001029-4

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do coédigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00006.966170 6 91380000316800
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/10/2022

3.168,00

3,168,00

3.168,00

Data/hora da operacgdo:

13/10/2022 11:09:43

Codigo da operagdo: 086349018
Chave de seguranga: QW7F4Y6XH4VKMXVH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

n




"ﬁmmemu TNDICADA AD LADO NE-e
SIVEN, N° 000010.552
SERIE 001
DANFE
R JAIME JOSE DO NASGTO FEITOSA, 0178 HOgROTD Rustar o e
RES. E COM PALMARES 14.092540 | O-Entrada 1-Saida
RIBEIRAG PRETO SP [ N Co00i0882 Sére 001| Y E PR R PALE DA GOy B o e s S e 10 bort) hacional da NF-+
(16) 32850150 contato@higirib combr FOLHA 01/01 35-22.09-18.209.156/0001-42-55-001-000.010.552-100.010.490-3
NATUREZA DE UP‘ER#CM PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
\Vendas Yy~ 135221242783758 13/09/2022 10:40:45h
v INSCRICAD ESTADUAL INSCEST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001 .42
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL | Codigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110,753/0001.41 13/08/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRIMTO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 13/09/2022
MUNICIPIO UF FOME | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 10:40h
EATURADUPLICATAS
000010552 14/10/2022 3.168.00
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST VALCR INP.INFORT. VALCOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.168,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALCR DO IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.168,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CO0IGO ANTT PLACA DO VElCULD UF CNPJ/CPF
1-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESOBRUT PESO LIQUIDO
16 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
IG% DESCRICAO DO FROCGUMT / aEavigo HCMI GH | CBOSN | CPrOf fun. QUANT. U‘L“ll‘lli‘mm \{él-loﬂg w el d i VQL&R \”\il;?n ?CLIE Ail;'?—
0075 LETAH OXY CDSLTS 38080428 | 000 |s405{ 6L 4.0000 2400000{ 000 950,00 a.00 0.00 ooc} ooof oon
3129 LIMPADOR DESINCRUSTANTE POS OBRA SLT 34023100 0102 |5102] GL 4 0000 150.0000 0.00 &00.00 .00 000 0.00 ),00 .00
0052 SPARHT4 FLORAL 5LTS 34029029 D500 |5405] GL 40000 250:0000 0,00 000,00 0,00 0,00 ooy 000] 000
0034 METALIC 1 5LTS 34028029 0500 |5.405] GL 4.0000 152.0000 Q.00 808 00 0.00 0,00 ooaf o000 )00
*hk "k E) . Q) |
AVISO IMPORTANTE ** LvenigranS
c >
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO ECONOMICA FEDERAL
N A i
ENVIA BOLETOS BANCARIQS CAIX O ¢ AGADD
b Yo Aot MW E LR (IRTHY!
POR E-MAIL. OS BOLETOS CCJ‘RRENTE: = “
TA
SEMPRE SEGUEM ANEXADQS ON -
- = . S s
A NOTA FISCAL. p: 003 " 2 ‘_.5@-1-@-—— ﬁgﬁ»\’ﬁ:: : 3
L OR PAGOR ‘[
CALCULO DO ISSGN L
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA : 4022 // Cond.Pgto.:

VIEIEPP optante pelo Simples Nacional * I Néo gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 //
"REZADO CLIENTE, A HGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAL, BV CASO DE
DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TELEFONE
(13,50%) Fonte:

16) 3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos RS 427.69
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICA Q. - 0052 - 0034

ad idn 8.081

l\fmr.lldm

4

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // -

BPT // ICMS

IATA E HORA DA IMPRESSAO

130872022 AS 10:40:45h

SFTOR: ii

PAGO

RESERVADO AO FISCO

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

(0]
BOLETOS POR E-MAIL

Versao 03.02.00 NF-ed.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR




'BANCO BRASIL S.A.| 0019 Ficha Caixa

Local de Pagamento JVencimanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO = 1411012022
Beneficaro  RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M- 18.209.156/0001-42 Agéncia | Codigo do Benefciario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEATOSA, 178 - RIBEIRAQ PRETO/ SP 2665-4 [ 045000-6
Data do Documanto Nurmare do Documento Espécia do Dooumentn Aceita Data do Pronessamentn Nosss Numere
13/09/2022 , | 10.552 DM N 13/09/2022 31000500000006966
Usa do Banco Cartelra Especie Quarntidade Valor Valor do Documento
17 RS 3.168,60
Instrucdes “(nstrucdes de responsabilidade do beneficiaro. Qualquer dimda sobre este boleto, contate o beneficiario) () Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 11,09 A0 DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mora/ Muita
APOS 15 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Gobrads - —

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
Recebimento através de cheque N do Banco Autenticacdo Mecénica

Esta quitagdo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 0019 | Recibo do Pagador
Local de Pagamenio Jenci
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 14/10/2022
Beneficiario R.MARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia! Cédigo do Beneficlwio
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimere
13/09/2022 10.552 DM N 13/09/2022 31000500000006966
Uso do Banco Carteira Especie Quarntidada Valor Valor do Documento
17 Bl s .3.188.00
Instructes “(mstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Gualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)* anto

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 11,09 AO DIA.

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

# ATENGAO **

A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

I't='ﬁ' Valer Cobrado

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

Pagacor 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
Destacar abaixo Autenticacdo Mecéanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03100.050008 00006.966170 6 91380000316800
Vencimento

LocujdeF"agamarto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 14/10/2022
Benaficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.166/0001-42 Agénela/ Cédigs do Banaficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO/SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento MNumera do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento MNossa Nirmero
13/09/2022 10.552 Divi N 13/09/2022 31000500000006966
lUso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Walor do Documento
17 R$ 2:168.00
Instrugdes “(nstruces de responsabifidade do beneficiario, Qualquer dimda sobre este boileto, contate o beneficiario)” -V Nasrrein/ hglimentn
APOS O VENCIM ENTO COBRAR JUROS DE R$ 11,09 A0 DIA. FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

I e e h
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador { Avalista

i

'ﬂl IIIII Au{enljcagé‘lo Mecanica / FICHA C-ONFENSAC-E‘O

1T




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/09/2022 16:47 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
4022
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 268 - M.A MARCON COMERCIAL LTDA Data Ped: 12/09/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO 14/10/22
4687~ 1 LETAH OXY CD 5 LTS-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 240,0000 0,0000 0,0000 960,0000

Complemento do item

4689~ 1 LIMPADOR DESINCRUSTANTE POS OBRA 5 LTS- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 150,0000 0,0000 0,0000 600,0000

Complemento do item

4702- 1 SPAR HT4 FLORAL(DETERGENTE CONC 5 LTS)- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 250,0000 0,0000 0,0000 1.000,0000

Complemento do item

4705- 1 METALIC 1 5 LITROS (REMOVEDOR ) -GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 152,0000 0,0000 0,0000 608,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.168,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.168,0000 0,0000 : 0,0000 3.168,0000




, 13/10/2022 11:17 In_ternet Bank.inG___ CA.IXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 00190.00009 02970.983009 00010.346179 3 91340000159900
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS . EIRELI
Nome/Raz&o Social: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS . EIRELI
CPF/CNPJ: 13.046.855/0001-03

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMAND. SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivacdao / Agendamento: 13/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.599,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.599,00
Valor Pago (R$): 1.599,00

Data/hora da operagdo: 13/10/2022 11:09:25

Coédigo da operacdo: 086348654
Chave de segurancga: 74K89L29A2QQNKFG

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE (CONTROLE FISCO
DANFE
# MIRASSOL MED COMERCIO BOCTMENTO
DE MEDICAMENTOS EIRELI | AUXILIAR DA 1:‘2‘@\
Rua Herotides Macisl de Oliveiea Poutes, 949 | T - ELETRONICA
% " Bairro: Sao Bernardo IV 0- ENTRADA m CHAVE DE ACESS0 A f
M irasst i s 32.%5 Frsguis Lo l\;" 5_?;[}:39 3522.0913.0468.5500.0103.5500.1000.0751.3910.0551.9722
" Wed Fone: (17)3242-1509 SERIE-‘.- { Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA' " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135221218989628 - 08/09/2022 16:26:44
NATUREZA DA OPERACAQ
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
451.039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL B 55.110.753/0001-41 08/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/09/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF ]NSCRICRO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 16:12:26
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCR}C.‘O ESTADUAL
ENDERECO BAITIRO."DISTRITD CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
75139/1 - 10/10/22 - 1599,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 i 0,00 1.599,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 1.599.00 | ™
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/ICPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET gL L EER 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP [647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO L]QU]DO
76,7000
DADOS DOS PRODU'] OS / SERV]COS
CODIGO YRl | _ | vaor VLR-DESC \LOR
lslégin‘sm-u nssmcﬁomnnoww:smwm . AR s i i ik uumm ﬂ‘ﬂl(!‘“
3688 (+) SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA S.F.// 060 BL 130,0000 12,3000 0,0000 0,00
30045099 Lote: 198922 - 31/08/2024 Qude: 130.00 5405 0,0000 %
/CEST: 13.003.02
] \\ = , ; - ~
convENio/TA N QU L) . g
OMICA FEDERAL AR—— w f/ ,
oy RECEBIDU: ol
AG: 3472 \O. [4,
CONTA CORRENTE: N9 - © '?, =
OP: 003 DATA: 2o ,7 12
' e. 3599 OO
VALQR PAGC RY: 2 y et s
[DADOS ADICIONATS T z R =

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail /
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24
hrs. / PEDIDO: 3969 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515
-Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI
10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS 1599.00 / Pedidos de Venda: 70391
Tributo aproximado RS$: 215,07 Federal R$: 212,67 Estadual Fonte: IBPT /

i P
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[bb.com.by] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 13/10/2022 09:03:16

INSTRUCOES:
VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 13/10/2022. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS.

VENCIMENTO ORIGINAL......: 10/10/2022. . . ..

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

Recibo do Pagador
% BANCODOBRASIL | 0019 | 00190.00009 02970.983009 00010.346179 3 9134000015990

Nome do Pag, (CPFICNPJEnderag
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.1 10.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, PONTAL -SP CEP:14180000

l Beneficiario Final
— S —— R B - T P T oy e s
I 29709830000010346-8 l 75138/1NFE . 81311012022 1.599,00

Nome do Beneﬁciaharcpncnwsmm
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS - CPF/CNPJ: 13.046.855/0001-03

lHEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRA PONTES 0949 SsAOD BERNARDO 4 MIRASSOL SP-15.130-000
i T — e S — e S T Tt s e — S | W—
111-2 / 28370-3
g BANCODOBRASIL ] 001-9 [ 00190.00009 02970.983009 00010.346179 3 91340000159900
Locat de Pagamento Data de Vencimento
' PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUT_OAT_EN_Q__IM_E_NTD DO BANCO DO BRASIL l 13/10/2022 )
Nome do Beneficiario/CPFICNPS Agéncia/Cadigo do Benefi
i MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS - CPF/CNPJ: 13.046.855/0001-03 111-2/ 28370-3 )
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Acaite Data do Processamento Nosso-Numero
08/09/2022  75139/1NFE . l DM I N _ 13/10/2022 ' 2_970?830000_010346-8 o
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
75139/1NFE l 17 ) I R$ l 0.00000 l 1.599,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio {-) Desconto/Abatimento
VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 13/10/2022 E
Boleto reemitido com dats A —— stnalizadss m ................................................... e
Vencimento original...... : 10/10/2022 l
e - S
o _ L599'°°
o o?Padii&oE?EF‘?iEﬁP_ﬁﬁiu?o__“_ - Sl T e e S
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.1 10.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,
0 CodgodeBaxa
e P I - ] | [

LT



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/09/2022 16:42 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
3 CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
s 4006
) Pedido de Compra
Tipo Pedideo:, PRODUTO Eornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 08/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido 10/10/2022
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA S00ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 130,0000 12,3000 0,0000 0,0000 1.599,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.599,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Descontoc Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.599,0000 0,0000 0,8000 0,0000 1.599,0000




13/10/2022 11:17 In_ter_Net:::B.ankiNg CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052538-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68

Valor: R$ 362,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 014509

Histérico:

Data de débito: 13/10/2022

Data / Hora da operacgédo: 13/10/2022 11:09:08
Cédigo da operacdo: 00126459
Chave de seguranca: J7KY94XSX4VS5341

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

R R R R R RIS
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IDESTIFICACAQ DO EMITENTE e DANEE = ) i
Documento Auxiliar da
EMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
ey
LTDA-EPP U E"ITR“D“ [1] [ cHavE DE AcEsSo
BN 3522 0917 4418 3900 0168 5500 1000 0145 0918 4564 1760
N° 000.014.509 _ _
RUA TAMBAU, 358 E . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP S RIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP; 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA OA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135221261281653 16/09/2022 07:58:18
INSCRICAC ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582.946.900.111 17.441.839/0001-68 =
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCML CNPICPFAIE stranpern DATA DE EMISSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/09/2022
ENDEREGD BARRODIE TRITD =2 TATA DE SAIGAENTRAGA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNIGIFID FONEFAX UF INSCRIGAD E5TADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL Kk 6)3953-1719 sp
FATURA/DUPLICATA
001 16/10/22 R$ 362,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DO ICME VALOR DD ICME. BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR B0 1CWS SUBSTITUIGAD MWW
362,24 65,20 0,00 0,00 78,42 362,24
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD TESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALGR TOTAL DA NOTA |
i 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 362,24
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULD | UF CNPITPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) 1 17.441.839/0001-68
ENOEREGD MUNICIEID 3 NSCRICAD ESTADLIAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
QUANTIDADE | ESPEGIE MARCA NUMERAGAD FESO BRUTD PESD LIGUIDG
1 VOL 0 [
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Somen DESCRIGAD DO PRODUTOISERWIGO NCASH csT | cror | umo. | ouswt. | YMOR T VALOR o | e |k e preox]
DP0040 [SACO PLASTICO P/ HAMPER AZUL 120LTS COD. CAAD20 (39232190 000 |5102 | PCT 4| 90,56]|362,24 382.24( 65,20| 18 | 78,42
C/50 RAVA - Lote * Data Venc..: 05082220 * 30/08/2032

DADOS ADICIONAIS

PEDIDO N 4038 Il EMPRESA

CONVENIO/T.A N°M—

CAIXA eCONOMICA FEDERAL
AG: 3472 . ] [@
CONTA CORRENTE:__‘_\_)BB_—

OP: 003 360, QLL

VALOR PAGC R$:

e

./
IATA: ’\L\/fg 122

RESERVADD AG FISCO

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAD

INC 3 DO RICMS, APROVADO

PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482




STH-R<HCMP0OOO4> Emissdoc 13/09/2022 10:45% No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
% Pedido de Compra 1oze
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 13/09/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nioc Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedide VENCIMENTO 13/10/22
4173- 2 SACO P/HAMPER COLORIDO-PACOTE C/50- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 90,5600 0,0000 0,0000 362,2400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 362,2400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
362,2400 0,0000 0,0000 362,2400

DMINISTRAGAO \
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14/10/2022 13:54 I-ntern_et:::Bank:ing::::Cal_XA

CAIXA

Y

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

::';’::r::f““’““mé"“ docddigo  g35300000087 973700403346 933806386035 101025158805

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 897,37

Data de débito: 14/10/2022

Data/hora da operacdo: 14/10/2022

Cédigo da operagio: 00807916

Chave de seguranca: VEH462SMN9FZQ3XR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0BOO 104 0104

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

e
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Id. F'rut Tar( i!ia r.}mpll‘ld\ SP CEF 13087-397
de Forcae Luz _
Uma empresa do Grupo CPFL Energio

CPFL

ENERGIA

Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL anm de Energia Elétrica
R ANANIAS COSTA FREITAS 755 A8 il
CENTRO Data de Apresentagdo: 06/10/2022
14180-000 PONTAL SP Pag: 01 de 01
Conta Contrato N° 310102515880
Leitura Préximo Més: 07/11/2022
Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco

03 POTBUO011-00000084 305224417 701902353 FFAD.CDCA.2169.1F72.1CA6.AC92.9D06.18A4

PREZADO(A) CLIENTE

Para eliminar possiveis criadouros do 3 dengue, tenha ¢llo a recipi com dgua parads ¢ cuide da higienizagiio dos locais. O melhor remédio é a
prevencio. Faga a sua parte,

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 755 INSC.EST: ISENTO

CENTRO CLASSIFICAGAO: C B3C Outros Servigos Atividades - Trifasico 220 /
14180-000 PONTAL - SP 127V
ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0800 010 1010 701902353  'NSTAAcko OUT/2022 14/10/2022
897,37
www.cpfl.com.br 4001298527 i
DISCRIMINACﬁO DA OPERACAOQ - RESERVADO AO FISCO
Descriglo da Operagio ul- Quant.  Unid. Tarfacom ValorTotal Base Cilculo IcMS Base Calculo PIS  COFINS
115 N* 904153839445 Faturads Med. TributosRS 9a0peragie  oyug s | PISICOFINS  083%  4,08% "m"}“
0605 Consumo Uiso Sistema [KWh-TUSD ouTz2 1161000  kiWh 0.38500431 446,99 445,99 383 18.16 Verde
0601 Consumo - TE ouTiz2 1961000  kWWh 0,37962963 440,75 440,75 18,00 TH34 36141 3. 1487 25 Digs
Total Distribuidons B8T.74 Verde
05 Dias

DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0807 Contrib. Custeso IP-CIP Municipal

CONVENIO/T.A ez 2)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

BT— SeGOIACORRENIE o= e
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias | TARIFA AWEE: EQUIPAMENTOS UE MEDICAO; DATAS DE LEITURAS
2022 OUT - s 1161 30 Tus0 e Enorgia  Leitura  Leiturs  Fator ConsumoTaxadePerda  Laitura
SET me— 782 31 W é},ag 012022 05/09/2022 Proximo
AGO  m— 604 30 ORLO G 305224417 Ativa 65332 64171 |,.::m 11?1”“ o o?mrzo:?
JUL 784 33 . -
JUN  — 713 28 ?)0\} —") X
MAI  — 123 3 \
O e 2799 22
L r——————— 2675 28
e —————e e 518 0
= ;AE; R x 3 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
SRR T
Nov EE—— mss 31 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
nemer———— 2

INFORMAGOES SOBRE A FATURA

AVISO IMPORTANTE

Informagbes dos débitos mais antigos:

13M1/2020

Vencimento Valor
15/09/2020 RS 1.714,18
1610/2020 RS 1.937,78

16M2/2020 R‘ 1.508,11
140172021 RS 1.573.68

_ _ CédDébAut-Banco Total a Pagar (RS) Data de Vencimento
Canta de Energia Elétrica 310102515880 897,37 14/10/2022
N® 267508584 Série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
LUIZA - A LOJA DE TODOS RUA TREZE DE MAIO 523 - 535 - CENTRO
SUPERMERCADO CARNEIRO R MACIR RAMAZINI 880 - CENTRO
Pigus: aqul Plx BAR E MERCEARIA BIZARRI LTDA ME RUA GETULIO VARGAS 111 - VL ADELAIDE FREITAS
36300000087 973700403346 933806386035 101025158805 Aieaficns iy Mecinicy
J?/
cpfl paulista

Nota Fiscal
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20/48/2022 10:55 InTernet Banking...CAIXA

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

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representagdo numérica do cddigo de barras:

858300000262 071303852223 930716222930 598755155478

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.607,13

Data de débito: 20/10/2022

Data/hora da operacao: 20/10/2022

Cédigo da operagdo: 00417872
Chave de seguranga: 2ZYS75E234TY7HKF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

e

7




) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[622.110.753!0001 -41] [I;;?\:ISRCEIIDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ Setembrofzozz] [ 20110:2022] [ 07.16.22293.5987551-5] m
rOnservacées

N° Recibo Declaracao: 50000082691292

Valor Total do Documento

2.607,13

.

Composigao do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.607,13
©1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2022 Vencimento:20/10/2022

2.607,13

Totais 2.607,13 2.607,13
o
N
% ‘f‘ .;_' -3’*“
: s
* ‘.l ¥
" i A
Nt
el
NS
Nl
IR\ T
o ". \
L
ENIO/ DERA
conV cCONOMIC Fe L
c_ A‘A\/\A \h;\J ]}r:\ =
CONTA (X .
ol -
op: 003 nGO R¥: e=—
ALOR
\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 20/10/2022 09:12:33 J)
85830000026 2 071303852223 930716222930 59875515547 8 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[[85830000026 2 | [ 07130385222 3 | [ 930716222930 | [ 598755155478 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero:  07.16.22293.5987551-5
Pagar até: 20/10/2022
Valor: 2.607,13




N#J A 55.110.753/0001-41 Emiss3o: 20/10/2..
Slaulo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 09:08:,
ompeténda:  09/2022
omplemento: Todos
RELACAO DE BASES DO INSS
“édigo Nome do empregado Base ciculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducbes Taxa Valg
epartamento: 40 - POLO COVID
siha Mensal
APREGADOS
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 2.316,13 0,00 0,00 0,00 821 190,2
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 2.564,17 0,00 0,00 0,00 845 216,6
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.935,75 0,00 0,00 0,00 8,06 156,0
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 2.123,90 0,00 0,00 0,00 8,14 172,9
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 2.312,49 0,00 0,00 0,00 821 189,9
22 DAILAINE SOARES PAES 2.248,52 0,00 0,00 0,00 8,19 184,1
25 EDILAINE DOS SANTOS 1.935,75 0,00 0,00 0,00 8,06 156,0
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 2.735,59 0,00 0,00 0,00 8,67 2372
28 EDUARDA CATARINA GOMES 2.209,00 0,00 0,00 0,00 8,18 180,6
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 2.123,90 0,00 0,00 0,00 8,14 172,9
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 2.591,15 0,00 0,00 0,00 849 219,9
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.553,04 0,00 0,00 56,47 783 1215
B0 LECIANE FERREIRA 1.546,50 0,00 0,00 0,00 782 121,0
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO 2.020,76 0,00 0,00 0,00 8,13 163,6
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.518,16 0,00 0,00 0,00 7,80 1184
150 VITORIA CAROLINE BASSI 1.518,16 0,00 0,00 56,47 7,80 118,4
Empregados: 16 Total: 33.252,97 0,00 0,00 112,94 2.720,0
Contribuintes: (] Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Total: 16 Total: 33.252,97 0,00 0,00 112,94 2.720,0
Resumo das bases de INSS
Basechiculo  Excedents Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugbes Terceiros Tota
sal 33.252,97 0,00 2.720,07 0,00 0,00 0,00 112,94 0,00 2.607,1




20,;1 0/2022 10:55 Internet...B ank ing....CAI-XA

"CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do codigo de barras:

858300000025 299903852227 930701222939 604671275144

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 229,99

Data de débito: 20/10/2022

Data/hora da operacgao: 20/10/2022

Codigo da operagdo: 00418051
Chave de seguranga: 95G44HQ6P16R10PS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

I,
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1020

L Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal

de Receitas Federais

(CNPJ Razao Social
&55.110.75310001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
0 ate

(Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagir et dosament
| 30/09/2022 20!1012022} 07.01.22293.6046712-7 m

Ir()I:lser\.*a{;bes

POLO COVID - PONTAL

Valor Total do Documento

 Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo

Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 229,99 229. 89
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA ©9/2022 Vencimento 20/10/2022
Totais 229,99 0,00 0,00 229,99
™
“"".‘: A
ﬁ- e Iq?’m‘,
£ L .
10 V12
t £ LS
i _,E w? =3
A ‘/'.'. =

CONVENIO/TA A ] LD

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTEZM—Z‘
OFP: 003 _ w
VALOR PAGC R%: — |

Pagina; 1/1 20/10/2022 09:30:07 J
858300000025 299903852227 930701222939 60467127514 4 AUTENTICACAO MECANICA

\_ SENDA (Versao:5.1.1)

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85830000002 5 | [ 29990385222 7 | [ 930701222939 | [ 604671275144 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero:  07.01.22293.6046712-7

IR =
Valor: 229,99




24/10/2022 11:05

CAIXA

Int:ernet....BaNki-ng CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacao:

Historico:

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

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

01 - Conta Corrente

0710 / 00000022013-8

JURIDICA

IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA
40.002.757/0001-39

R$ 3.924,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

108

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

24/10/2022

24/10/2022 10:08:04

Cédigo da operacdo: 00110757
Chave de seguranca: UMBFF29K2992ETYT

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

171




Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica - NFS-e

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

Igor Alves Servicos Medicos Ltda
Igor Alves Servicos Medicos

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia/Emisséo Data de Geragio da NFS-e Cédigo de Verificago de Autenticidade
Tributagdo no municipio 07/10/2022 07/10/2022 14:22:34 | Do C53B Niliues da ot Rlscat
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 1 0 8

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

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

Endereco Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone a-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descricao dos Servigos
Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em setembro de 2022,

CONVENIO/T.A NO.@L%LQ“?J

AN CAIXA ECONOMICA FEDERAL
P o AG: 3472 ; 4
9 o =0 CONTA CORRENTE: YO Y -
S OP: 003 |
= VALOR PAGO R$: 5‘:}»214.\!;&)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Sewiqos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 3.924,00 R$ 0,00 R$ 0,00 [ RS 3.924,00 R$ 78,48 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal RS 3.924,00

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




R G\QTE
OO



24/10/2022 11:05 InternEt....Banki-Ng___c AIXA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

. Tipo de TED: TED para terceiros

; Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00020490380-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: RIBEIRO SANTANA CLINICA MED LTDA
CPF/CNP3J: 45.044.717/0001-73
Valor: R$ 2.616,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identif“!‘caqéo da 33
operagao:
Historico:
Data de débito: 24/10/2022
Data / Hora da operagdo: 24/10/2022 10:08:21

Codigo da operagdo: 00110835
Chave de seguranca: W2QNP10QAZROZONP

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

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

7




MVANT N R (Y

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 33
Data & Hora da Emisséo | 07/10/2022 11:20:24 Competéncia 702022 [SESEESENGIEE WJTPAENTN
Nimero do RPS ' Local da Prestagéo PONTAL - SP

Razéo S me |RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA

CNPJICPF| 45.044.717/0001-73 | Inscrigdo Municipal 110992 Municipio FRANCA - SP
Endmecap RUA DO SOL ,1110 - RESIDENCIAL PARAISO CEP: 14403-149
CW!’M, ANDAR 3 APT| Telefone: (17)2138-6050 e-mail: fiscal@corporacaocontabil.com.br

Razéo Social/Nome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 lnsaigﬁowpal Municipio PONTAL - SP
Enderego e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: Telefone: e-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br
Servicos Médicos prestados no ambulatério ze da Amelia em setembro de 2022 ) Q}
~ CONVENIO/T.A N°Q—5Ji——
RN CAIXA ECONOMICA FEDERAL
11 ,"_,“-E.' g 3
e L NI AG: 3472 . {I
e lpp ™ A4 AN e -
\ ~0 CONTA CORRENTE: 1O =2

Valor dos Servigos R$ 2.616,00 © NaturezaOperagio  |Valor dos Servicos RS 2.616,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag@o no municipio

() Desconto Condicionado Regime especial Tributagao _

(-) Retenbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célcwo 2.616,00

Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional  [x) Aliquota % 2,01

(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao

(=) ValorLiguido RS 2.616,00 oA =)Valordo ISS: R$ 0,00
-Nao

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.

Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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24/10/2022 11:06 InTernet....Banki:ng cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
; CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 3214 / 000000365984-5
l Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 8.109,43
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacao: 473
Histérico:
Data de débito: 24/10/2022
Data / Hora da operagédo: 24/10/2022 10:08:41
Cédigo da operagao: 00110907
Chave de seguranca: 9GY4FTRTX48HMQ30

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

AR T Pagina 1 de

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Ndmero da NFS-e
473
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
JYCWU431R

Data e Hora de Emissao da NFS-e

07/10/2022 as 11:58:37

Informagdes Fiscais e A
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 584557TNSTDKYMGQCX940EDSRY9063D.
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/10/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
- s = P : http://45.71.128,162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consuitas ¢ informe o3 dades desta NFS-.

2-Nao 2 - Ndo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Balrro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscri¢o 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
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Tot:
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM SETEMBRO DE 2022. 8.829.00 R$ 8.829,0C
- ™
% i
P -\ ] ‘}m"
a9 gty G
- R ‘ POV
L Wyvy A " ™\ ) \Q_ :JJ
CONVENIO/T.A NeW) ) B Il o
B CAIXA ECONOMICA FEDERAL
¥ AG: 3472
conTa correnTe: 203 =4
OP: 003 \2 1 O0 /J _.D\
{ ] 5
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS VALOR PAGO RS: T construgao Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo 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
RS 8.829,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.829,00 R$ 176,58 1 -Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS  (8.829,00 x 0.65%) COFINS (8.820,00 x 3,00%)  INSS IRRF (8.829,00 x 1,50%) CSLL (8.829,00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 57,39 R$ 264,87 R$ 0,00 RS 132,44 RS 88,29 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.109,43

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

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 473 E CODIGO DE VERIFICAGAO JYCWU431R.

Assinatura
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24/10/2022 11:06 Internet:::Bank:ing cAIXA

CAIXA
fN
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

I

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 CLINICA MED LTDA

CPF/CNPJ: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 8.621,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo: 60

Histérico:

Data de débito: 24/10/2022

Data / Hora da operagao: 24/10/2022 10:09:02
Codigo da operagdo: 00110965
Chave de seguranca: ZRWUMX593Y83279T

Operacdo 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

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

mn




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

SR 4

Pagina 1 de

Informacoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS
PONTAL-SP

Nimero da NFS-e
60

DQG1YTZ2M

07/10/2022 as 12:05:03

Série do RPS Tipo do RPS

Mudmero do RPS

Data do RPS

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagéo

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

Cadigo de Verificagao de Autenticidade

Chave de Acesso
Local da Prestagdo 584559FMYYNEUHPE17IITNOGSECHRSSH
PONTAL - SP
Competéncia
07/10/2022 Para certificagéio da autenticidade acesse
Tipo 1SS http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS

N2/2Y

CONVENIO/T.A No X =
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio 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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir, Unitério Totz
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO SE DA AMELIA EM SETEMBRO DE 2022 8.958,00 R$ 8.958,0C

13472 = #
AG: 3 \QR4

CONTA CORRENTE:

OP: 003 \Z oL h \2

: {

VALOR PAGO R$: -C“’“‘ 1 ‘
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,76% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.958,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 8.958,00 R$ 336,82 1 -8im R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 8.621,18

Val, Aprox. Tributos

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 60 E CODIGO DE VERIFICACAQC DQG1YTZ2M.

Assinatura
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24/10/2022 11:06 InteRnet___B ankiNg cAl_XA

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
i Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
i CPF/CNPIJ: 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
:1 Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IFS SERV MEDICOS LTDA
| CPF/CNP3: 44.522.523/0001-73
Valor: R$ 11.445,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
Identificacdo da operagdo: 15
Historico:
Data de débito: 24/10/2022
Data / Hora da operacdo: 24/10/2022 10:09:21
Codigo da operagdo: 00111031

Chave de seguranca: ASFRRQMLMMUBI9EZ

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

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

7




: e ] Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda i Eletronica - NFS-e

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

@ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP ) [ o Domans

Ifs Servicos Medicos Ltda

Rua Abrahao Issa Halack, 678 - - apto 42 - Ribeirania
CEP 14096-175 - Fone (16) 9204-7776 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigdo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emisséo Data de Geragéo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 07/10/2022 07/10/2022 14:04:07 | 8B 36 80 Nirmero do Nota Fiecal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 1 5
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razéo Social

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

Endereco Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descricdo dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatdrio ze da Amelia em setembro de 2022.
Dra. ISADORA FORNARI SILVA.

INFORMAGCOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

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

&
CONVENIO/TA N Eﬁ_)l—cl |

P
2 DERAL
& Ay
e B 2% - 3472 amn =
(st i NTC-_}_\_Jﬁw
L o $ CONTA CORRENTE:

. s o0
VALOR PAGO R%: ,‘L!:LL_L—«———

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Servi;os Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 11.445,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 11.445,00 R$ 228,90 | Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 11.445,00

Informagoes Complementares
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IP1.".




24/10/2022 11:06

.CAIXA

In_ter_n et::::B-a nking-—-—CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

J 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/CNP1:

Valor:

Valor da tarifa:

| Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histoérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
| cPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5004 / 00001069924-4
JURIDICA

CLINICA MED VENDRAME LTDA
46.758.888/0001-27

R$ 13.734,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

8

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

24/10/2022

24/10/2022 10:09:41

|

1

Codigo da operagdao: 00111098
Chave de seguranca: 4LHCEGOQUYZTICTQ

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
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

1




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP e ) | Siada Bocameiio _
Secretaria Municipal da Fazenda ¢ sacaily Nata Fiscal o Sevigo
Eletronica - NFS-e

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

Clinica Medica Vendrame Ltda

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

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia/Emisséo Data de Geragio da NFS-e Cddigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagao no municipio 07/10/2022 07/10/2022 14:11:56 [ 9C 813D Nidkero da hot Fikcal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 8
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servicos

Pontal - Sao Paulo

Descricdo dos Servigos

Servicos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em setembro de 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™

- ENIO/TA No "
. o T CONVE AMICA FEDERAL
EAMELE CAIXA ECO -4
| 8 g ] AG' 3&7 2 1"' E' M"’"’
e OP\ .
3 h;g CON‘YP‘ qj‘( O\J
J 3 \2) A
oP: 00 o RS: ”_;_J,.——/
\ALOR PRG -
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 403 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Candicionado
R$ 13.734,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 13.734,00 R$ 274,68 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Walor Liquido da Nota Fiscal | R$ 13.734,00

Informagdes Complementares
- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE IP1." .




24/10/2022 11:06

CAIXA

In-te.r_Net::::Ba_nKing 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
5004 / 00001053306-0

JURIDICA

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

E E FERRANTE SERV MEDICOS LTDA

44.778.621/0001-76
R$ 9.810,00

R$ 0,00

Data / Hora da operagdo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
| Identificagdo da operagdo: 14

Historico:

Data de débito: 24/10/2022

24/10/2022 10:10:01

L

Coédigo da operacdo:

Chave de seguranca:

00111177
MXZ0CAY2LCG5QMU3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
14
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
4J94WFOVC

Data e Hora de Emiss3o da NFS-e

07/10/2022 as 14:25:01

Informagoes Fiscais
coe Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 5846540EJ9L WOMCWaXXXX958VAWAQLEC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

07/10/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS http://45,71.128,162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
44.778.621/0001-76 000010724 000040250 E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MANOEL VASCONCELLOS MARTINS, 00414 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3916-5890 MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Ingcrigao Municipal MNome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Totz
1.00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em setembro de 2022, 9.810,00 R$ 9.810,0¢
; Dra. EUGENIA EDUARDA FERRANTE.
Informagdes Bancarias: PJ (\% \QQJ
Banco: Sicoob - 756 a T A N‘:’ ! i
Agancia; 5004 CO\\NENIO/ ‘
Conta Corrente: 1.053.306-0 x R AL
£CONOMICA FEDE
~DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ C AIXA .
AG: 3472 . \od Wi
| b "
CONTA CORREM
2 2 =
OP: 003 q \O QL.
<. ( <0
L 4 GO ;o
¢ VALOR PAGC R
e A o
\ " < 7
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - If Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102
\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.810,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.810,00 R$ 196,20 2 -Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valer Liquido da NFS-e: R$ 9.810,00

Val. Aprox. Tributos

Informagées Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 14 E CODIGO DE VERIFICAGAQC 4J94WFOVC.

Assinatura

/ /




24/10/2022 11:06 InteRnet...BankiNg—--—-C AlxA

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: 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 MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 68.322.346/0001-40

Valor: R$ 12.275,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
izz:;l;c‘:géo da 270

Historico:

Data de débito: 24/10/2022

Data / Hora da operagdo: 24/10/2022 10:10:21

Codigo da operacdo: 00111259
Chave de seguranga: SJ091N37MAUZ407K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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20/10/2022 08:07 about:blank

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP o 56:;01; ngi;“g";’e —
v Secretaria Municipal da Fazenda Qs Eletronica - NES-6
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

A. C. G. Servicos Medicos S/s

Rua Quintino Bocaitiva, 181 - Centro

CEP 14015-160 - Fone: (16)9223-5000 - Ribeirdo Preto - SP
nosact@gmail.com

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

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia/lEmissio | Data de Geragio da NFS-e Cddigo de Verificagao de Autenticidade
Tributag@o no municipio 07/10/2022 07/10/2022 11:50:23 | 40 F9 31 T —_—
Namero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
270
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal | Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nimero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM SETEMBRO 2022

X a V9
convENIO/TA NSO S 2
ALY CAIXA ECONOMICA FEDERAL

.

J

e s 4 AG: 3472 ~aa -4
: P CONTA CORRENTE: XWX 71
L

VALOR PAGO R$: 12=—— ~~

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 13.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 13.080,00 | R$ 261,60 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSAN

R$ 85,02 R$ 392,40 R$ 0,00 R$ 196,20 R$ 130,80 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 12.275,58

Informacgoes Complementares

about:blank 11
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24/10/2022 11:06 Int.er net Banking C AIXA

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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLIN DE ORTOP LTDA
CPF/CNP3J: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 3.682,67

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
e

Histérico:

Data de débito: 24/10/2022

Data / Hora da operacdo: 24/10/2022 10:10:40

Cédigo da operagdo: 00111319
Chave de seguranca: 0ZLZE4ECX163PK3Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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S;érie do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrdnica - NFS-e

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

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Antbnio Machado Sant'/Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirdo Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Matureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao Data de Geragao da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 19/10/2022 19/10/2022 10:57:55 [964A 29 s NGt Fisgal
Namero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 1 1 8

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

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

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE D AMELIA EN SETEMBRO/2022

£
7 e
P, Tt
- ﬁ_;,’h . G
A 8
b A A FEDERAL
AG: 3472 \QHA- )‘L
CONTA C CRRENTE e
oP: 003 2y GH+ (?:Jj’)(
UALOR PAGC RS ="
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 3.924,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.924,00 R$ 78,48 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSQN
R$ 25,51 RS 117,72 R$ 0,00 R$ 58,86 R$ 39,24 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.682,67

Informagdes Complementares
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