Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719
e-mail - scpontal@3ax com br

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDEREGCO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO MARCO 2022
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
975-0
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
CONVENIO N2 004/2021 - COVID 01/07/2021 31/12/2021 RS  723.961,62
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) CREDITO (RS)
24/03/2022 RS 87.960,00 24/03/2022 2412225 RS 87.960,00
RS -
RS -
RS -
RS 87.960,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 46.785,75
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 87.960,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 422,06
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 135.167,81
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 55.555,24
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 190.723,05

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

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

0O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas MARCO/2022 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS PAGAS NESTE
—— EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCICIO | ANTERIORES EPAGAS|  PAGAS NESTE SRt PAGAR EM
NESTE EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+l)  |SEGUINTES (R$)
?;f::::‘““”""“s RS  23.337,95 RS 23.337,95| RS 23.337,95
RECURSOS HUMANOS
(Férias/Desc. Div. RS 2.823,62 RS 2.823,62 | RS 2.823,62
[encarcos socais
IMAT/MED RS 7.060,00 RS 7.060,00 | RS 7.060,00
IGENEROS ALIMENTICIOS
|
MARRIARDECOSIMO /¢ wanoss R  9.110,85 RS  9.110,85
SERVICOS MEDICOS RS  84.236,28 RS 84.236,28 | RS  84.236,28
|servicos oe rerceiros
II.OCACOES DIVERSAS
|um|mn£ PUBLICA
|MANu*r£ncAo
|IMP05TDS RS  5.853,65 RS  5.853,65|RS  5.853,65
IBENS E MATERIAS
PERMANENTE
OBRAS
OUTRAS DESPESAS
TARIFAS BANCARIA RS 53,80 RS 53,80 | RS 53,80
TOTAL RS 132.476,15 RS 132.476,15 | RS 132.476,15

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicies e 0s compromissos assumidos que néo s3o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE

EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera

se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da drea da Sadde.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

I(M] VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L)

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 190.723,05
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 132.476,15
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J-F)] RS 58.246,90
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

R$ 58.246,90

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa

relacionada comprova a exata aplicacio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Cgnvenente.

terventor

Pontal, 08 de Abril de 2022




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
141 20-000

Rua MSnanias da Costa Freitas, 753 - Centro - Ponital -SSP CEP.
CINPIT S5110753/0001-41

Fundada em 3070651937

Fone: (16) 3953-1716 -

Fax: (16)3953-1719

email - scpontal@3Iax corm br

PRESTAGCAO DE CONTAS - MARGO 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022

DATA RETENGAO VR PAGO P/ DATA DO N° TED
DOC. Ne CREDOR VALOR (][

DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO

MATERIAL/MEDICAMENTOS
14/02/2022 NF 43135 |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA R$ 375,00 | R® - | RS 375,00 09/03/2022 68499730 | 975-0
14/02/2022 NF 638279 |CM HOSPITALAR S.A R$ 720,00 | R$ R$ 720,00| 09/03/2022 | 68500665 | g975-0
10/02/2022 NF 834686 |NACIONAL COM. HOSPITALAR R$ 3.420,00 | R$ -| RS 3.420,00| 09/03/2022 | 68501480 | 975.0
10/02/2022 NF 834710 |NACIONAL COM. HOSPITALAR R$ 1.760,00 [ RS RS 1.760,00| 09/03/2022 | 68501079 | g75.0
11/02/2022 NF 966748 |CM HOSPITALAR S.A R$ 78500 | RS R$ 78500| 09/03/2022 | 68500146 [ 975-0
R$ 7.060,00 | R$ - | RS 7.060,00

DATA RETENCAO VR PAGO P/ DATA DO N° TED
DOC. Ne CREDOR VALOR ¢ cic

DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO

IMPOSTOS
28102/2022 GUIA IRRF R$ 16,47 | R$ R$ 16,47 [ 09/03/2022 457094 975-0
28/02/2022 GUIA CSRF RS 76.12 | RS - RS 76,12] 09/03/2022 457154 975-0
28/02/2022 GUIA PM DE PONTAL -ISS R$ 358327 | RS - | R§ 3.583,27| 09/03/2022 151223 975-0
28/02/2022 GUIA INSS R$ 203543 | R$ - | R§ 203543 17/03/2022 696683 975-0
28/02/2022 GUIA DARF R$ 142,36 | R$ - | RS 142,36 17/03/2022 447199 975-0
R$ 5.853,65 | R$ - | RS 5.853,65




PRESTAGAO DE CONTAS - MARGO 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022

DATA o " ResAR ok RETENCAO [ VRPAGOP/ | DATADO | N°TED [ -
DOCUMENTO : ENCARGOS | CONVENIO PAGTO | PAGTO
MATERIAS DE CONSUMO
14/02/2022 NF 7399 |JSSP PROD DE LIMPEZA LTDA R$ 1.673,20 | R$ R$ 1.673,20 | 09/03/2022 143154 975-0
14/02/2022 NF 7400 |JSSP PROD DE LIMPEZA LTDA R$ 420,00 | R$ - R$ 420,00 | 09/03/2022 142979 975-0
14/02/2022 NF 47837 |SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMP LTA R$ 1.873,25 | R$ - R$ 1.873,25 | 09/03/2022 142647 975-0
22/02/2022 NF 240 M A MARCON COMERCIAL LTDA R$ 1.035,64 | R$ . R$ 1.035,64 | 09/03/2022 68499159 975-0
15/02/2022 NF 9150 |SUPERMERCADQ BIZARRI LTDA R$ 570,96 | R$ - R$ 570,96 | 09/03/2022 143086 975-0
17/01/2022 NF 177 M A MARCON COMERCIAL LTDA R$ 2.037,80 | R$ e RS 2.037,80 | 09/03/2022 68498760 975-0
31/01/2022 NF 9689 |M A MARCON COMERCIAL LTDA R$ 6.000,00 R$ 1.500,00 | 17/03/2022 127309 975-0
R$  13.610,85 | R$ - |R$ 911085
DATA RETENGAO | VRPAGOP/ | DATADO | N°TED
cocumenTo | o " i i o ENCARzos CONVENIO pacTo | pagro | /¢
SERVIGOS MEDICOS
21/03/2022 NF 20376 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA R$ 2.320,13 | R$ 142,68 | R$ 217745 | 24/03/2022 122666 975-0
21/03/2022 NF 1268 LAB DE ANALISES STA TEREZA R$ 679,87 | R$ 29,71 | R$ 650,16 | 24/03/2022 122554 975-0
22103/2022 NF 46 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA R$ 84.960,00 | R$ 3.551,33 | R$ 81.408,67 | 24/03/2022 122400 975-0
RS 8796000 |R$ 372372 [R$ 8423628




PRESTACAO DE CONTAS - MARGO 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022

DATA g 4 s s RETENGAO VRPAGOP/ | DATADO N° TED e
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
07/03/2022 EXTRATO 140 |[TRTEVIBC R$ 1,20 | R$ R$ 1,20 | 07/03/2022 975-0
08/03/2022 EXTRATO 140 |TRTEVIBC R$ 3,60 | R$ R$ 3,60 | 08/03/2022 975-0
25/03/2022 EXTRATO 140 MANU CTA R$ 49,00 | R$ R$ 49,00 [ 25/03/2022 975-0
RS 53,80 | R$ R$ 53,80
DATA RETENGAO | VRPAGOP/ | DATADO | N°TED
DOCUMENTO i 2 SRCRT o ENCARGOS CONVENIO PAGTO pacro | /¢
ENCARGO SOCIAL E DESCONTO DA FOLHA
08/03/2022 TEV SERMED SAUDE R$ 252,96 | R$ R$ 252,96 | 08/03/2022 975-0
08/03/2022 TEV EMPREST. CONSIGNADO R$ 483,92 | R$ R$ 483,92 | 08/03/2022 975-0
08/03/2022 TEV FOLHA DE PGT PARCIAL R$ 23.337,95 | R$ R$ 23.337,95 | 08/03/2022 975-0
08/03/2022 TEV FGTS PARCIAL R$ 2.086,74 | R$ R$ 2.086,74 | 08/03/2022 975-0
R$  26.161,57 | R$ - |R$ 2616157
TOTAL 'R$ 14069987 R$ 372372 R$ 13247615




06/04/2022 14:12

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000975-0

Data: 06/04/2022 - 14:03

Més: Margo/2022
Periodo: 1 -31
Extrato
Data Mow. Nr. Doc, Historico
000000 SALDO ANTERIOR
07/03/2022 071508 TEV MESM T
07/03/2022 000140 TR TEV IBC
07/03/2022 727220 RESG AUTOM
08/03/2022 081501 CRED TEV
08/03/2022 081501 CRED TEV
08/03/2022 081556 TEVMESM T
08/03/2022 081556 TEV MESM T
08/03/2022 081556 TEV MESM T
08/03/2022 000140 TR TEV IBC
08/03/2022 000140 TR TEV IBC
08/03/2022 000140 TR TEV IBC
09/03/2022 151223 PG PREFEIT
09/03/2022 457094 PAG DARF
09/03/2022 457154 PAG DARF
09/03/2022 498760 PAG BOLETO
09/03/2022 499159 PAG BOLETO
09/03/2022 499730 PAG BOLETO
09/03/2022 500146 PAG BOLETO
09/03/2022 500665 PAG BOLETO
09/03/2022 501079 PAG BOLETO
09/03/2022 501480 PAG BOLETO
09/03/2022 142647 ENVIO TED
09/03/2022 142979 ENVIO TED
09/03/2022 143086 ENVIO TED
09/03/2022 143154 ENVIO TED
11/03/2022 430008 APLICACAO
17/03/2022 447199 PAG DARF

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_peri odo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2022&hdnDataFinal=31/03/2022

L.nt_ernet::::Banki.ng---—-CAi XA

Valor

0,00
2.086,74 D
1,20 D
2.087,94 C
12.355,66 C
43.199,58 C
483,92 D
23.337,95 D
252,96 D
1,20 D
1,20D

1,20 D
3.583,27 D
16,47 D
76,12 D
2.037,80 D
1.035,64 D
375,00 D
785,00 D
720,00 D
1.760,00 D
3.420,00 D
1.873,25D
420,00 D
570,96 D
1.673,20D
13.130,10 D

142,36 D

Saldo

0,00
2.086,74 D
2.087,94 D
0,00C
12.355,66 C
55.555,24 C
55.071,32 C
31.733,37C
3148041 C
31.479,21 C
31.478,01 C
31.476,81 C
27.893,54 C
27.877,07 C
27.800,95C
25.763,15 C
24.727,51 C
24.352,51 C
23.567,51 C
22.847,51 C
21.087,51C
17.667,51 C
15.794,26 C
15.374,26 C
14.803,30 C
13.130,10C
0,00 C

142,36 D

172



06/04/2022 14:12

17/03/2022 696683 PG ORG GOV
17/03/2022 127309 ENVIO TED
17/03/2022 727220 RESG AUTOM
24/03/2022 241225 CRED TEV
24/03/2022 122400 ENVIO TED
24/03/2022 122554 ENVIO TED
24/03/2022 122666 ENVIO TED
25/03/2022 000000 MANUT CTA
28/03/2022 252431 APLICACAQ
28/03/2022 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hanatalnicio=U1103!2022&hanataFinal=31!03.-'2022

L.nt_ernet:::

Banki.ng-—CAi XA
2.035,43 D

1.500,00 D
3.677,79 C
87.960,00 C
81.408,67 D
650,16 D
2.177,45 D
49,00 D
3.674,82 D

0,10 C

2.177,79 D
3.677,79D
0,00C
87.960,00 C
6.551,33 C
5.901,17 C
3.723,72C
3.674,72C
0,10 D

0,00 C

2/2



06/04/2022 14:11

CAIXA

CAIXA - Extra

to de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

lome da Agéncia Cadigo iperagao IEmissao
ONTAL, SP 3472 5948 06/04/2022
undo ICNPJ do Fundo rn.’c."o das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 25/02/2022 Cota em: 31/03/2022
| 0,8064 | 2,1807 52162 Il 1,782602 I 1,796977 |
Administradora
Wome nderego CNPJ da Administradora

Caixa Econdmica Federal

BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF

00.360.305/0001-04

Cliente
ome

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Conta Corrente
003.00000975-0

IMés/Ano olha
03/2022 01/01

nélise do Perfil do Investidor

IData da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Historico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito”

(*) Valor sujeito a tributaco, conforme legislagio em vigor

Movimentacédo Detalhada
Data Histérico
07/03 RESGATE
IRRF
IOF

11/03 APLICACAO
17/03 RESGATE
IRRF
IOF
28/03 APLICACAO
28/03 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagdao

Informagoes ao Cotista

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

Valor em R$ Qtde de Cotas
46.785,75C 26.245,764239
16.804,92C 9.392,183207

5.765,83D 3.224 121552
422,06C

0,00

0,00

0,00
58.246,90C 32.413,825894

0,00
Valor R$ Qtde de Cotas
2.087,94D 1.169,598915

0,00

0,00
13.130,10C 7.344,902352
3.677,79D 2.054,467154

0,00

0,00
3.674,82C 2.047,280855
0,10D 0,055482

0,00

0,00
Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

investimento ac alcance de suas mdos,

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casal

de acordo com seu perfil.

Prezado(a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamente e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Colista

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

0800 725 7474

Ouvidoria: ndereco Eletrénico: )
https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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

7



28/03/2022 10:31

CAIXA

TEV Recebida

Via Internst Banking CAIXA

Inte_Rnet BankiNg:::CAI_XA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida

3472 / 003 / 00000975-0

3472 / 003 / 00000028-9

Nome remetente:

| valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

RS 2.088,74

Data/hora da operacao:

07/03/2022 15:08:51

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida processa

1171



26/03/2022 10:54 inter:neT:::banki_ng:::CAIXA

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA /‘0 .)\ ! - i
: OO %‘v-)-,&g LA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-5

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
| Valor: R$ 483,92

Data/hora da operacgdo: 08/03/2022 15:56:58

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia_recebida.processa + 1



28/03/2022 10:53

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

In tern.et...Bank.i_ng...CA-IXA

r

\

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recabida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000028-9

\

AAow du '-\--@%KE YO o

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Valor: R$ 23.337,95
|
| Data/hora da operagao: 08/03/2022 1 i

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

= : iy e Hi

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transierencia_regebida.processa

171



28/03/2022 10:55 IntErnst B.ankinG....CA IXA

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

B
N iﬁi MV K‘ Q) [,\,Uj

)
L
T S

} Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

| Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0

! Conta destino: 3472/ 003 / 00000025-9

:J Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 254,56

|

E Data/hora da cperacgao: 0B/03/2022 15:56:37

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_{ransferencia_recebida.processa



10/03/2022 09:27

CAIXA

I n:tern:et...b a:nking....CAl XA

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 / 00000975-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

816100000354 832734072024 203100203207 005752260025

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.583,27

Data de débito: 09/03/2022
Data/hora da operacdo: 09/03/2022

Codigo da operagdao: 00151223
Chave de seguranga: T7W2807ZLCWL4Y3X

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022

Cadastro Maédulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Namero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 86.861,89 2 10/03/2022 2/2022 Declaragdao Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Médule Receita Principal
2-575226-3-2 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador ‘
Valor Original Corrego Multa Juros Valor Documento /
R$ 3.583,27 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 'R$ 3.583,27
Autenticagio Mecanica
)21 51 jor: IRMANDADE SANTA CASA
LANCA:
TR

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2022
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cdadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/03/2022 2-575226-3-2 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Correcao Multa Juros Total Recebido
R$ 3.583,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.583,27
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

00354 83273407202-4 20310020320-7 00575226002-5 Autenticagio Mecdnica

I
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO " 2amzfzozz|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL [03- NUMERO DO CPF OU CNP) " 55.110.753/0001-41

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA " 1708
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA "
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO I 18/03/2022

IRMANDAD STA CASA DE PONTA / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 16,47

ATENGCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodos mm—mm—————r—————————————
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a_R$ 10,00._'10' VALOR TOTAL ” R$ 16,47

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 09032022 347200300000975 00457094

Data de débito: 09/03/2022
Data/hora da operacdo: 09/03/2022

Cédigo da operagdo: 00457094
Chave de seguranca: POOP3YCG4KNWHZO01

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa




x5 -0

1a. via
' PERIODO DE APURAGAC g
MINISTERIO DA FAZENDA 02 £ - 28/02/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | ; — ==
4 Documento de Arrecadagio de Receitas Federais |°3 RS 35 55.110.753/0001-41
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 copicoparece > —
|05 NUMERO DE REFERENCIA Y
01 NOME | RAZAO SOCIAL i |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |0 PATADEVENCIMENTO b 18/03/2022 |
! . . - |
(07 VALORDO PRINCIPAL > 16.47
Data limite para acolhimento: 18/03/2022 X
Observagoes: 08 vazmoamaTs -+ 0,00 |
VALOR DOS JUROS E / OU !
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0.00 |
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP :
VALOR TOTAL
(10w - 16,47
SENDA (Verso:5.0.9) 02/03/2022 13:50:18 I1 4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
- IODO DE APURAGAG
MINISTERIO DA FAZENDA s s i T 28/02/2022
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [
, Documento de Arrecadagao de Receitas Federals 03 noveropocProvenes 55.110.753/0001-41
DARF 04 cODIGO DA RECEITA - 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA o
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |00 DATADEVENCIMENTO - 18/03/2022
- |07 VALOR DO PRINCIPAL o 16 ;
Data limite para acolhimento: 18/03/2022 !
ObservacBes: 08 VALORDAMULTA - 0,00
R - o
Sicalc Contribuinte - 6985 - SP T
10 va - 16,47
2103/2022 13:50:18 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

SENDA (Versao:5.0.9)

L

rf |
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CAIXA

42 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0
MINISTERIO DA FAZENDA |02- PERIODO DE APURAGAQ 28/02/2022
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO —

BRASIL |U3- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais |°4' C§DIG° DA RECEITA 5952
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA |_——

01- NOME / TELEFONE I-l.:lﬁ- DATA DE VENCIMENTO | 18/03/2022
IRMANDAD STA CASA DE PONTA / (16) 3953-1716 [07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 76,12|

] ATENGAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |[09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodos —
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a_R$ 10,00. ||10- VALOR TOTAL . R$ 76,12

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 09032022 347200300000975 00457154

Data de débito: 09/03/2022
Data/hora da operacéo: 09/03/2022

Cédigo da operagdo: 00457154
Chave de seguranca: GPFWSW61Q7IPXPL4

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacio 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa

171



NS -0

1a. via
P [ i A N
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerosoperrumacio 28/02/2022
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL .
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais U3/ TANERQ DO GPROUENRY -» 55.110.753/0001-41
‘04 CODIGO DA RECEITA N
DARF 04 - 5952
_ ()5 NUMERO DE REFERENCIA i o
(01 NOME/RAZAO SOCIAL '
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCMENTO -+ 18/03/2022
(7 VALOR DO PRINCIPAL " 76.12
| Data limite para acolhimento: 18/03/2022 '
Observagdes: (08 VALORDAMULTA - 0.00
el 0,00
| sicalc Contribuinte - 6905 - SP :
10 vALORTOTAL & 75.12/
SENDA (Verso:5.0.9) 02/03/2022 13:50:19 |14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias)
4%/
i
o
Yo
2a. via
: ; 2 B
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reveocnminmagi 28/02/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | ; |
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais |°3 NOMERODOCPFOVENR 55.110.753/0001-41 |
DARF |04 CODIGO DARECEITA N - 5952
l
05 NUMERODEREFERENCA :
'01 NOME | RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |0 DATADEVENCIMENTO sy 18/03/2022
- 07 VALORDO PRINCIPAL i 76.12
Data limite para acolhimento: 18/03/2022 T
Observagoes: (08 vALORDAMULTA - 0,00
09 VALORDOS JUROS E/ OU " o 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
Sicalc Contribuinte - 6305 - SP —
10 VvALORTOTAL iy 76.12
.

SENDA (Vers&o0:5.0.9)

[
02/03/2022 13:50:19 |

11

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)
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CAIXA

2% 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 | 00000975-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;ggb%%oz%%gggn'q'ﬂoag 00000.244178 6

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: M. A. MARCON COMERCIAL LTDA
Nome/Razdo Social: M. A. MARCON COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 42,951.708/0001-78

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110,753/0001-41

Data do Vencimento: 18/03/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/03/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.037,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.037,80

Valor Pago (R$): 2.037,80

Data/hora da operacdo: 09/03/2022 15:20:39

Cédigo da operacdo: 068498760
Chave de seguranca: MX2QP5EXGPKZHMEY

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



—‘Wmnecesemos BE W AMARCON COMERCIAL LTDACNFJ: —“'_T”_WE—“NET“"QQ& TORI0001 75 05 PRODUTOS CONSTANTES DANGTA FISCAL INDICADA AG LADG NF-e
DATA DE RECEBINENTO T + - N°  000000.177
SERIE 001
' 5 M.AMARCON COMERCIAL LTDA DANFE
« |RUA CONSELHEIRD DANTAS, pEot Rootiierio s dahcta
Fiscal Eletronica
3 VILA TIBERIO 14050400 | O-Entrada 1-Saida | 1
RIBEIRAO PRETO SP | N° 000000177 Série 001  CHAYE DR iR PAZENEA OOV B e s aseencidads 1o portal naclonsi da NF-e
(16) 81813809 contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-22.01-42.951.708/0001-78-55-001-000.000.177-100.008.305-2
NATUREZA DE OPERAGAC PROTOCOLD AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135220067021701 17/01/2022 07:11:34h
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
797765467111 42.951.708/0001.78

DESTINATARIO | REMETENTE

MOME | RAZAD SOCIAL Codigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 1710112022
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14,180.000 17i01/2022
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAlDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 07:11h
FATURADUPLICAT -
NUNERQ VENCIMENTD | NUMERO VENCIMENTO |  VALOR HUNERO VENCIMENTO VALOR
000000177 18/03/2022 2.037.80
CALCULO DO IMPOSTO
| _BASE DE CALCULO DO ICHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.037,80
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.037,80)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CHNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTDADE ESPECIE MARCA NUNMERACAD PESOBRUTD PESOLIQUIDO
12 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO | SERVIGO
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE ICMS | VALDR VALOR | ALIQ.| ALIC
PROOUTO |DESCRICAD DO PRODUTD/ SERVICD NCMI/ SH | CSOSN | CFOP |UN QUANT. UNITARIO DESC. TOTAL Ichvs 1Pt IS | 1P
0031 INDEBA T 5LTS 4.0 1620000 0.00 60800 000 000
0034 METALIC 1 5LTS 4.0 152,0000 ooo 608,00 0.00 e 2.0
0037 METALIC 38I5LTS 40000 205 4500 0.00 B21.80 0.00 o ] i} 0o
P TSy %k |
AVISO IMPORTANTE * ATENGCAO ***
A HIGIRIB INFORMA QUE NAQ AHIGRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EMAL
ENVIA BOLETOS BANCARIOS RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS UMA FRAUDE
a ONDE FALSOS EMAILS FORAMENYIDOS POREMAL
POR E-MAIL. OS BOLETOS M CASODE DUL FALE COMNOSSA EHPRECE
[ EM CASODE DUVIDAS, FALE COMNOSSA EMPRESA
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS
c reirq
| A NOTA FISCAL. | o
7.238-2 ' AXx
CALCULO DO ISS@N i,
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cond.Pgto..

-0031 - 0034 - 0037

AUTORIZADO POR GUTO VIEL/ RENATA CRISTINA

ELLL

MPLATACAO LIMPEZA/PISO //
BCO.: 010 - BANCO DO BRASIL S/A // |- ME/EPP optante pelo Simples
Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZA DO CLIENTE, A HIGIRIB
NAC ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, BV CASO DE DUVIDAS ENTRE BV CONTATO
COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // Valor aprox.dos
Tributos R$ 389,99 (19,14%) Fonte: IBPT //ICMS PAGO A

POR SUBSTITUICAOQ.

\c’ende-dcr

8 lPedida compra +000000000000000

RESERVADD AO FISCO

ATENGAO FRAUDE DE BOLETOS

A HIGIRIB NAQ

ENVIA

BOLETOS VIA E-MAIL

DATAEHORAD ESSAQ

ma&d

170012022 AS 07:11:34h

Ao 9w

Vers3o 030200 NF-e40

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.ER
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In.tErnet...Banki.ng...CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000975-0

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03431.441009 00000.326173 1
89380000103564

BANCO DO BRASIL S/A
001

M. A. MARCON COMERCIAL LTDA
M. A. MARCON COMERCIAL LTDA
42,951.708/0001-78

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:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/03/2022
09/03/2022
1.035,64
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.035,64
1.035,64

Data/hora da operacdo: 09/03/2022 15:21:00

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

068499159
WLV8SYHPLPGWWUHQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11
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AN

*** AVISO IMPORTANT
A HIGIRIB INFORMA QUE
ENVIA BOLETOS BANCA

SEMPRE SEGUEM ANEXADOS
OTA FISCAL.

E * % N
NAQ
RIOS

E-MAIL. OS BOLETOS

'Ir‘r' \

VL WV

* * * ATENCAO * %
AHIGRI NAO ENVIA BOLETOS POR EMAL

RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS UMA FRAUDE
mrmmmmwmm
IDAS, FALE COMNOSSA

RECEBEMOS DE MAMARCON COMERCIAL LTDACNFJ 428517 W ﬁ ﬁooums CONSTN\ITES DA NDTA FISCAL INDICADA AD LADD NF-e
AQ; Z2K ANTA Ll . 1.03564
DATA DE RECEBIMENTO Ne 200000, 240
SERIE 001
MAMARCON COMERCIAL LTDA DANFE
Fiscal Eletroreca
VILA TIBERIO 14.050.400 0-Entrada 1-Saida
__ |RIBEIRAO PRETO SP | N 000000240 Serie 001  CMAYE PG RTFE PAZENDA GOV BR ou ao e d SEFAZ o hutortaaiarn 1
N
;D‘\‘\Q (16) 8181 3608 contato@higirib.combe FOLHA 01/01 35-22.02-42.951.708/0001-78-55-001-000.000.240-100.008.707-3
MATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USOQ
Vendas 135220241881159 22/02/2022 10:45:29h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. RIBUTARIO CNPJ
797765467111 42.951.708/0001.78
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL Cédigo Cliente CMPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 2210212022
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 22/02/2022
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1718 ISENTO 10,45h
EATURADUPLICATAS
NUNERO ¥ NUNERO VENCINENTO VALOR HUNERDQ VENCIMENTD VALOR
000000240 28/03/2022 1.03564
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DOICHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICVS 5.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP.INPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.035,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO iP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.035,64|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD | UF CHPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTQ | SERVICO
CODIGO VALOR VALOR | VALOR | BASEICNS | VALOR | VALOR | ALIG.| ALIG
PRODUTO |DESCRIGAC DO PRODUTO [ SERVIGO MNCM/ SH | CSOSN |CFOP |UN.| QUANT UNITARIO | DESC TOTAL ICVB P |icws | 1Pl
o012 TEXSPARCL 50LTS 38089429 | 0102 |5102| 8O Bog 1035 6400 0,00 1.035.54 0.00 0.0c oool oo0o| oo

Eoh

CALCULO DO ISSGN

INSCRICAC MUNICIPAL

VALCR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSQN

0.00,

DADOS ADICIONAIS

|INFORMACOE S COMPLENMENTARES
No. Pedido 3276 // Cond.Pgto.:
pelo Simples Nacional * II- Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO
CLIENTE, A HGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS
ENTRE Bvi CONTATO COM NOSSO DEPARTANENTO FINANCERO PELO TE.EFOMNE (16)
3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos RS 4348
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAQ. - 0012

BCO.: 010 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante

( 4,20%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO

Pedido 7.002

I\fendedur

8 ]Ped'ldo compra +000000000000000

RESERVADO AO FISCO

ATENGAO FRAUDE DE BOLETOS

A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS VIA E:MAIL

DATA E HORA DA IMPRESSAQ

2210212022 AS 10:45:25h

Vers3o 02.02.00 NF-ed0

Desenvolvido por WWW . FLATAN.COM.BR




.+ BANCOBRASIL S.A.| 001-9 ] Ficha Caixa

Local de Pagamerto Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/03/2022
Beneficiario W.A. MARCON COMERCIAL LTDA - 42.951.708/0001-78 Agéncia | Codigo do Beneficiario
RUA CONSELHERO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBERAO PRETO / SP 6504-8 | 022908-3
Diata o Diacume®s hiniseo da Discumants Espécia do Documants [ Dats o Pracessamens hlossn Mumers
22102/2022 240 DM N 22/02/2022 34314410000000326
Uso do Banco . Cartsira Especie Quantidads Valor Valor do Documento
17 353 1.035.64
Instrugfes *(nstrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer dimda sobre este boleto, contate o beneficiario)® (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 3,62 AO DIA.

APOS VCTOMULTA DE4,5%

{+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRAITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacdo Mecanica
Esta quitacdo so tera vaiidade ap6s pagamento do cheque peio banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/03/2022
Beneficiario M.A. MARCON COMERCIAL LTDA - 42.951.708/0001-78 i Agancia | Codige de Benehoims
RUA CONSELHERO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAO PRETO / SP 6504-8 /1 022908-3
Data do Documento Mumero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Mosso Mumera
2210212022 240 DM N 22/02/2022 34314410000000326
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Walor Valor do Documento
17 RS 103564
Instrugbes *(nstrugdes de responsabliidade do beneficiario. Cualguer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)* (=} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,62 AODIA.

APOS VCTOMULTA DE4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIM ENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS UMA FRAUDE
GDEHLSOSEHLS MMEMMPGBAI.
MCASODED ' PRESA
Pagadot IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRHETAS, 753 Bairra CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagao Mecanica

BANCO BRASIL S.A.] 001-9] 00190.00009 03431.441009 00000.326173 1 89380000103564

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/03/2022
Beneficiaric M.A. MARCON COMERCIAL LTDA - 42.951.708/0001-78 Agéncia | Codige do-Benehiario
RUA CONSELHHRO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAO PRETO/ SP 6504-8 / 022908-3
Data do Documento Mdmero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/02/2022 240 DM N 22/02/2022 34314410000000326
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Vaior Valor do Documanto
- 17 R$ —— " - 1
instrugdes “(rstriucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer dinvida sobre este boleto, cortate o beneficiario)” (-} Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 3,62 AODIA. ”
T BT BERBR ATENGAO FRAUDE DE BOLETOS

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO A HIG'R'B NAO ENV'A
BOLETOS VIA E-MAIL

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 / Awalista

Ii»|“| |‘| Iw‘ ’”|’ |u‘m~l| Au‘tenhcagao Mecamica / FiCHA C@W\BA@G



Total dos Itens +

SIH-R<HCMPOO0O4> Emissdo 22/02/2022 09:09 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; .- N Pedido de Compra 2276
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 22/02/2022
Frz.!:ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigiio do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacio do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/03/2022.
4148- 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- Néo Entregou
(32) LIMPEZA 1,00 1.035,6400 0,0000 0,0000 1.035,6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.035, 6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido =

Encargo Pedido

1.0 0,0000 0,0000 pﬁo"oc
COMPRAS ADMINISTRAGCAO

Total do Pedido
1.035, 6400




10/03/2022 09:26

CAIXA

¢ 22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

|.nt eRnet::::Banking___ C-AlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000975-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00029.471174 1
89240000037500

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/03/2022
059/03/2022
375,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
375,00
375,00

Data/hora da operacdo: 09/03/2022 15:21:29

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

068499730
YQHYLE27QS668G]7

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



DANFE CONTROLE DO FISCO '
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | o manio Ausiliar :
da Nota Fiscal
RUA MARQUES D4 CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA II]
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 043.135
“ Fone: (16) 3963-2829
r p-x‘” Py Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERACAO - CHAVE DE ACESS0 DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE RO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0431.3512.6848.9001
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio |
582475777112 02.736.951/0001-59 135220204110063 - 14/02/2022 15:00:26 |
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/02/2022
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 14/02/2022
MUNICIPIO i N FONE | FAX UF INSCRIGCAC ESTADUAL HORA DA SAIDA i
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 375,00 14/03/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
375,00 67,50 0,00 0,00 375,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 375.00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
1-EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQKO PESC BRUTO PESO LIQUIDD
3| volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR | ALla| ALio
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGOS NCMISH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIG TOTAL IChS g e o] e
1295 ALCOOL GEL ANTI SEPTICO- 70% -BAG (BOOML) | 38089429| 000 | 5102 | UN 30 12,5000 375,00 375,00 67,50 000 1800, 000|
GICLO FARMA
Validade: 25/01/2024 Lote: 0259/012022
n
“ - m
Valor v R‘
CALCULO DO ISSQN
IN’SCRI!;}«O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO |SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]

PEDIDO DE COMPRA N. 3238
NCM:38088429-PIS E COFINS ALIQ. 0, CONFORME INCISO 2 DO ART. 1. DA LEI 109252004

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Emisséo: 14/02/2022 Destinatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Vaior Total: 375,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

No: 043.135

NF-e

FL:1/1




S

001-9

Comprovante de Entrega

3eneficidrio Agencia / Codigo Beneficidrio

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 ) )
[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]N&o existe n°. indicado

2agador Nosso Nimero |

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000029471 | | ]Recusado [ ]Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

14/03/2022 0431351 R$ 375,00 [ ] Desconhecido [ | Falecido [ ] Outros {anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamenta

14/02/2022

1 001-9 |

i i

Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/03/2022

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-58
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAD PRETO/SP, ,/ Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/02/2022 043135/1 DM N 14/02/2022 28439230000029471
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 375,00
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,75 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
“inal:
‘ecebimento através do cheque nimero | Autenticagio Mecanica

do banco. |

sta quitagdo s0 tera validade apés o
agamento do chegue pelo banco sacado. |
3¢ |

# BAnCODOBRASIL ‘001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00029.471174 1 8924000003750C

_ocal de Pagamento

3AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO AR 14/03/2022
3eneficigrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Baneficiario s —
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Naosso Numero
14/02/2022 043135/1 DM N 14/02/2022 28439230000029471
Jso do Banco Carteira Espéecie Moeda'] Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/035 R$ 375,00

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

Zobrar juros de R§$ 0,75 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimas

{ = ) Valor Cobrado

Sagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 263

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000
3eneficiario
“inal:

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Codigo de Baixa

A

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compens:



CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA

C.P.D. /’6&31&/02 %Fﬁ
ADMINISTRACAC
AP N¢ A

DIRETORIA L

"ﬁ'




SIH-R<HCMP00O4> Emissdo 14/02/2022 11:27 No. Pégina.
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
LB Pedido de Compra 226
Eipo Pedido: PRODUTO 'Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA Data Ped: 14/02/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/03/22
48525- 1 ALCOOL GEL 70% GALAO-UND B00G-NIPPON Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 30,0 12,5000 0,0000 0,0000 375,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 375, 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
37 0 0,0000 0,0000 0,0DED 375,0000

Soil

COMPRAS ADMINISTRAGAO




10/03/2022 09:26 I n-ter Net Banki_nG-—CAIXA

CAIXA

M

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 | 00000975-0
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;ggb%%o?gsgggoo.nzz'zm 74000.249404 7
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razéo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/03/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 785,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 785,00
Valor Pago (R$): 785,00
Data/hora da operacao: 09/03/2022 15:21:51
Codigo da operagdo: 068500146
Chave de seguranga: ANX1GV9T6AQU23FT

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Identificagdo do emitente

DANFE

} ETU':(:EGZ!Z#Z;T? S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA L L3
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 ?g:lgim’q 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
E MAFRA RIBEIRAO PRETOISP 3522 0212 4201 6400 0157 5500 1000 9667 4813 0430 0270
] Fan == Fone: 551621019400 N. 000966748 - o
: SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
& FOLHA 01/01 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
: U _
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
. VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220196324403 11/02/2022 19:39:26-03.00
INSCRIGAO ESTADUAL ' INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE.  onpy - o
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL | cnpucer = DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 56.110.753/0001-41 11/02/2022
ENDEREGO o BAIRRO/DISTRITO N T CEP N = DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL ) ' | HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 sp |
001 ‘ ]
17/03/2022
785,00 ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
785,00 141,30 0,00 0,00 785,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  DESCONTO | ourras pespesas AcessORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 l 0,00 0,00 785,00
RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPUCPF )
T4162 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO _ - MUNICIPIO g UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA OSASCO 949 GALPAO D CAJAMAR sP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | numeracio PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 10 Diversos | 80 80
{7 |coD.PROD  DESCRPROD NcwisH  |csT [cFop (UM |QUANT. [V.UNITARIO |[VLRTOTAL BCICMS |BC.ICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |%CMS |ALIQ.IPI|Q. LOTE|LOTE PROD. |D.VALID. ‘umm
- | P— i S— L i ¢ X - — S ) P
B (133555 PAPEL LENCOL BRA 48030090 (000 |5102 [CX | 10,0000 |  78,500000 785,00 785,00 0,00 141,30 0,00 [18.00% |0.00% 10(211000510  |13/10/2031 ‘13:10:2021
s NCO 70X50 CX/10 I' [ ' !
< PC/01 HNDESC - H [
3 g | NDESC | | :
8| | g Convénio n° 00472021 ]
e | o
! | , : Ag. 3472 - clc 9750 ., 1|
& § ' - alor .- !
. [
. |
o '“_ ) |L | | ) | - ]
. 2 INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
: E 20000696
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : Pedido: 99HDPZ RESERVADO AO FISCO
| DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 133555 | Rep.: 000395
' w | 3227 ' N°daOS Volumes
g §  Nosso Pedido: 99HDPZ 600002324378 (G) 10
2
|
5 ‘ Total 10

E— I
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CONTROLE DE MERCADORA
PORTARIA L -

LI PSR Sy

Mmm_g‘______;

—
e




Bradesco !237'2 ‘ : "

Comprovante de Entrega

Benediciario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 000966748 ( ) Ausente
b@ e \Fancenano Valor do D mento | { ) Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 1710312022 785,00 ( ) Recusado

| | { ) Nao procurado

| Data Assinatura { ) Endereco insuficiente
RBC&U‘I(BI"I"IOS) [+] bloquatoftituio com as caraclerislicas acima. I ( ] Desconhecido

T — Erregador { ) Falecido

| { ) Qutros (anotar no verso)

. Recibo do Pagador
i 237-2 ;
Bradesco |
Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 17/03/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego T Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento 'Nosso Numero S
11/02/2022 000966748 | DM N 11/02/2022 j 09/00000272174-3
Uso do Banco [Careira | Espécie |Quantidade Valor | Valor do Documento
S —— 09 RS . | 785,00
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficianio) | (¥Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,57 POR DIA DE ATRASO b -
[FMora/Muta

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0S) DEBITO(S),

| (+)Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

Codigo Intermo: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFR

e B mis
e s

Autenticagao Mecanica _

Bradesco \237—2 \ 23793.37609 90000.027210 74000.249404 7 89270000078500

Local de Pagamento Vencimento

CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 17/03/2022
Beneficiario/CNPJ/ENdereqo [ AgéncialCadigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento [Especie Doc. [Aceile Data do Processamento Nosso Numero

11/02/2022 000966748 DM | N 11/02/2022 09/00000272174-3
Uso do Banco Carteira Espeécie Quantidade Valor Valor do Documento

o | 0 | R§ 785,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% e
COBRAR JUROS DE RS 1,57 POR DIA DE ATRASO (30utrms Decuigtes

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. oraidE —

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Ouiros Acréscimos

0(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado
|

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiSE.RICORDIA DE PONTAL
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753- CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

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

MAFRA

TR

i

Autenticagao M



785, 0000/ ~ 0, 0000 0,0000 o,ciﬁ

SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 10/02/2022 11:57 l 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
3227
-~ Pedido de Compra
[fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 10/02/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ni&c Entregou
PDescrigé@o do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido  VENCIMENTO 14/03/22
79871~ 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100, 7,8500 0,0000 0,0000 785,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 785, 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

v i
COMPRAS ADMINISTRACAO

785,0000




10/03/2022 09:26 In.t_ernet—Ba-nkinG CAI_XA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000975-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: 33333611%%9233300.027277 79000.249403 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razéao Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/03/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 720,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 720,00
Valor Pago (R$): 720,00

Data/hora da operagdo: 09/03/2022 15:22:19

Codigo da operagao: 068500665
Chave de seguranca: YFW7NG4MXUO6E4Q3

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



DOCUMENTOAUXILIAR
T. .
(o o SPINARSA BRBILA NOTAFISCAL ELETRONICA Ll _ !
Grupo comol % 0-ENTRADA | 4 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
mplemento: LT 14GL 2 AR5 67 1-SAIDA "
MAFIR A s nann cermmsmo 532202124201 6400 0904 5500 1000 6382 7911 4088 2165
BT ES mE BT BRASILIADF N. 000638279 [ 1 = )
Fone: 556121043401 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(& FOLHA 01/01 wwwfe fazenda goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
- nd )
o / |
NATUREZA DA OPERACAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE | 353220009624785 14/02/2022 11:40:59-03:00
- i - N o | e e S
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | cney
0774964900260 807010514114 | 12.420.164/0009-04
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DE EMISSAO
3 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 | 1410212022
o s e D _ S P—— = S| E— = — - — —— — |
g § ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO | cer DATA ENTRADA/SAIDA |
5 [ RANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180000 |
= a MUNICIPIO : FONE/FAX UF " INSCRIGAO ESTADUAL = = 1 HORA ENTRADA/SAIDA
B PONTAL | 161639531719 P | |
. . L e =
g 001
E 21032022
& 72000 .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS  BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALORDO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
o o 720,00 86.40 0,00 | 0,00 720,00 ‘
w - " " I 1
38 ©  VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO | pesconto | ouTras DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA |
3 = 0,00 | 0,00 i 0,00 0.00 0,00 720,00 |
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
E w | T2011 -HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
. gg | ewoereco T MUNICIPIO o - UF INSCRIGAO ESTADUAL  © |
2% RUAOSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP
P T
2% QUANTIDADE | Eespecie | marca | numERAcAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
= 10 | Diversos | 10 110
COD. PROD  DESCR PROD NCMISH  CST CFOP UN |QUANT. |V.UMITARIO |VLRTOTAL BCICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRIcMSST |wicms |ALiQipi |a.LOTE LOTE PROD.  |D.VALID.  |D.FABR
L - Se— R S s | 1 — = b : : i ! ] =1 PP
200720 ALCOOL 70GL 1000 22071090 000 6108 UN | 120,0000 6,000000 72000 720,00 0,00 86,40 0,00 [12.00% | 0.00% 120 [001722A 29/02/2024 |01/02/2022

M. DESINFETANTE
J.FERES - J.FERE
S

DADCS DO PRODUTO / SERVIGO*

. o =i .l S I R c I S| S | |
g INSCRIGAO MUNICIPAL | vaLor ToTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES | Pedido: 686727 RESERVADO AO FISCO

DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 200720 Rep.: 000395

3230 N° da OS Volumes

Nosso Pedido' 686727 - IE DIFAL/DESTINO N 807010514114 000000793001 (G) 10

Total 10

DADOS
ADICIONAIS
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nBradesco 237- 2_‘

Comprovante de Entrega

Banelicane - ' Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S A. BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 | 000638279 T
Pa(dur o B ) - - |Venumenla - ' Valor do Documento () Néo existe n” indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | | 21/03/2022 720,00 () Recusado
e e — . == ( ) Nao procurado
| Data Assinatura | { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetodtitulo com as caracteristicas acima | ( ) Desconhecido
'Data Entregador B : () Falecido
| ( )} Outros (anotar no verso)
|
n | Recibo do Pagador
Bradesco 237 2
Local de Pagamenta o o o h Vencimento = -
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 21}03}'2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco . Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento ~ [Nro.Documento o "|Espécie Doc, Aceite  |Datado Processamento | Nosso Numero
14/02/2022 B 000638279 | - DM N 14/02/2022 09/00000272779-2
Uso do Banco Carteira [Especie Quantidade Valor Valor do Documento
JE A T . R - 72000
Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficirio) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {-10utras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,44 POR DIA DE ATRASO i =
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. SEIMCI
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)0Ulros Acréscimos
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado o
Pagador = o N = -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ; 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAF“ A
Sacador/Avalista
- S = o Autenl.ica{l:ao Mecan_ ica o -
D) Bradesco 237- 2 | | 23793.37609 90000.027277 79000.249403 3 8931000072000
Local de Pagamento B ‘Vencimento o
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO E!J\NCQRFO I

21/03/2022

Beneficiario/CNPJ/[Enderego

CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04
ROD DF 290, KMT - BRASILIA - DF 72578-000

| AgénciaiCédigo do Beneficiario

3376-6/00002494-5

| Nosso Numera

09/00000272779-2

Data do Documento ~ Nro.Documento |[Espécie Doc. “|Aceite |Data do Processamento
14/02/2022 000638279 DM N 14/02/2022
Uso do Banco “|Carteira - [Especie Quantidade P— Valor -

09 RS |

Valor do Documento
720,00

Instrugées (Todas as informagbes deste bolelo sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
AFOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1.44 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAQ SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

0(0S) DEBITO(S).

Pagador  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

MAFRA

Sacador/Avalista

Codigo Interno: 0007 26-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

(-)Desconto/Abatimento

[(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

' (+)Outros Acréscimos

| (=)Valor Cobrado

e



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/02/2022 07:38 No. Pagina
‘ Empresa: IERM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 9
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 3230
Covr D
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 10/02/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Né&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/03/2022
48598~ 2 ALCOCL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 120, 6,0000 0,0000 0,0000 720, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 720,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

720, 0,0000 0,0000 0,0000, § 720,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




10/03/2022 09:26

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Infernet Banking CAIXA

In_Ternet—BaNking...cAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000975-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cdédigo do Banco:

Céodigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

03399.14327 85000.000142 50199.601019 1
89250000176000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
52.202.744/0001-92

IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/03/2022
09/03/2022
1.760,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.760,00
1.760,00

Data/hora da operagdo: 09/03/2022 15:22:41

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

068501079
XPW6EM1AFN4NSU4PK

Operacéo 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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



. e — e i =

_ Tdentificagdo do emitente DANFE |
' \ NACIONAL COMERCIAL HOSPIT DOCUMENTO AUXILIAR DA m m |

ALAR SA. NOTA FISCAL ELETRONICA
AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E

@ Comarcial  JARDIM MANOEL PENNA Cep:l4098.515 1-SAIDA L 352202522027 4400 0192 5500 1000 8347 1012 4164 7550
Hospilalar RIBEIRAO PRETO/SP - N, 000834710 | — e : R
) Fone: 163963909 ' SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ ) o FOLHA 01/01 | www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site daSEFAZ Autorizada
— Qo V¥ - | o
| NATUREZA DA QPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220190913150 10/02/2022 21:09:01-03.00
| INSCRICAD ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
|582156635119 [ 52.202.744/000192
| |
DESTINATARIO/REMETENTE .
| NOME/RAZAO SOCIAL | ENPUICRF | DATA DE EM 1SSA0
[IRMSTA CASA MIS DE PONTAL 1 55.110.753/0001-41 ) 10/02/2022 _
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 CENTRO ‘ 14180000 [10/02/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL _ 1639531719 - sP | - 210700
FATURA
001 | [ : |
15/03/2022 |
1.760,00 ‘ . :
'CALCULO DO IMPOSTO :
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.760,00 316,80 | 0,00 0.00 1.760,00
| VALOR DO FRETE ‘\’ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR O 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 . 0,00 0.00 0,00 | 0,00 1.760.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
iw:\o SOCIAL FRETE POR CONTA ‘mmco ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A 0-EMITENTE - -52 2072 7_44,-'[_.;:1@__ |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 RIBEIRAO PRETO SP 1582156635119
QUANTIDADE |EsPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[10 |cx 19.500 19.500
DADOS DO PRODUTO | SERVICO . = - —
|COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH (ST CFOP |UN QUANT.  VUNITARIO VTOTAL  BCICMS | VICMS |VIPI AICMS | AIPI
0009237 RESPIRADOR N95  NEVE 63079010 000 5102 |UN 60.00 2.80000 168,00 168,00 3024 0,00 18 (mv.-,i 0.00%
xEAN: 7898172917003 Reg Anvisa; BIB55830032 - Lote
- 2201010044 - Dt Fabric: 10/02/22 - Dt. Vahd: |
31/12/26 Marca: NEVE |
e e e s S e L i e e e s I l- ------------------------ e
10004718 COLETOR EM PAPELAO 13 LTS A PARDO 13LEC020 |[48191000 000 5102 |UN 100,00 6,00000() 600,00 600,00 108,00 0.00 18.00% 0.00%
| xEAN: 7898939098945 Reg. Anvisa: 80704570003 - Lote |
S LC2310111C - Dt Fabrie: 10/02/22 - Dt Valid: !
14/06/26 Marca: FLEXPELL
R S R R e T e T e e g P [ i | Sk iy e A DS i
0001583 LUVA P PROC NITRIL AZUL MED.C 100 S TNUGARD 82 (40151900 200 5102 CX 40,00 24.800000 992,00 992,00 178,56 0,00 1800% 0.00%

CAN°31.288 xEAN: 7898994057772 Reg. Anvisa: 80748
| 910001 - Lote: 3288A40 - Dr. Fabnc: 10/02/22 - |
Di. Valid: 28/02/26 Marca: KEVENOLL

. S| S— — L il L : I e
CALCULO DO ISSQN '

| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN | VALOR DO ISSQN

|

DADOS ADICIONAIS :

INFORM ACOES COMPLEM ENTARES | RESERVADO AO FISCO

Pedido Interno: 138500

Protocolo: 135220190913150

Pedido cliente 3231 Local de entrega - Nro. Pedido Intemo: 138500 - Forma de

Pagamento: BOLETO Valor Aproximado dof(s) Tributo(s): RS 395 10 (22 45%) Federal e RS

| 179.31 (10.19%) Estadual Fonte: IBPT
|

powered by ) TOTVS




CONTROLE DE MERCAUORIA
PORTARIA LA /’

ALMOXARIADO Hlﬂ%&? - '
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& Santander

0337/

Comprovante de Entrega

Beneficiano Agéncia/Cod. Beneficiario| Nro.Documento

T

[{ ) Mudou-se

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0289/1432850 000834710 ¢ Sausenia
Pagador ) | Vencimento Valor do Documento _i ( ) Nao existe n® indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL | 15/03/2022 1.760,00 I{ ) Recusado
i = = - |{ ) Nao procurado

|- PN |( ) Enderego insuficiente

Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteris®iias acima. l¢ 3 Dasconhacids
! e .
Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.

Recibo do Pagador

15/03/2022

Vencimento

Beneficiario/CNPJ/Endereco

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14098-515

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

0289/1432850

Data do Documento [Nro.Documento Espeécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero ==
10/02/2022 000834710 DM N | 10/02/2022 14501996
Uso do Banco Carteira | Espécie |Quantidade Valor | Valor do Documento

RCR | RS | - - ~1.760,00
Instrugtes {Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) | (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,043% A A. E MULTA DE 2%. PROTESTAR 7 DIAS APGS O VENCIMENTO

[{-)Outras Deducdes

[(FMora/Multa

: (+)Outros Acréscimos

[{=)Valor Cobrado

s IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

Autenticacéo Mecanica

& Santander

'033-7 | 03399.14327 85000.000142 50199.601019 1 89250000176000

Local de Pagamento | vencimento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 15/03/2022

Beneficiario/CNPJ/Enderego Dam Agéncia/Codigo do Beneficiario

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850

AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515 |

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. 'Aceite  [Data do Processamento | Nosso Namero ' —=

10/02/2022 000834710 DM 10/02/2022 ) 14501996

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento N
RCR R$ | 1.760,00

InstrugGes (Todas as informagdes deste boleto sio de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,043% A.A. E MULTA DE 2%. PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO

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

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

(-)Desconto/Abatimento
ﬂc’; utras Dedugdes

(+Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

W

Ficha de Compensacao



= SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/02/2022 11:54 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3231
: Pedido de Compra |
’ o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 592 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 10/02/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nido Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo 1 Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/03/2022
4483- 2 LUVA NITRILICA MEDIA CX C/100-CAIXA C/100- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0 24,8000 0,0000 0,0000 992, 0000
Complemento do item
62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100, 6,0000 0,0000 0,0000 600,0000
Complemento do item
[77631- 1 MASCARA PROT.P/ TUBERC.N95 S/VALVULA- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0 2,8000 0,0000 0,0000 168, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.760,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
1.760}bogo 0,0000 0,0000 o,OUOOJ\Q 1.760,0000

Vi

COMPRAS ADMINISTRACAO




10/03/2022 09:26

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I:nt.e_rNet::::Ban kiNg CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000975-0

Histdrico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

03399.14327 85000.000142 50176.701014 4
89250000342000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
52.202.744/0001-92

IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/03/2022
09/03/2022
3.420,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.420,00
3.420,00

Data/hora da operagao: 09/03/2022 15:23:04

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

068501480
SR2Y5V45WUNF61NP

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



ldentificacao do emdiente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

DANKFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 . 0-ENTRADA B
.@ Comerciat JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 | 1-SAIDA
i Hospdlalar “TOISP
; e e | N. 000834686
_ ones fesmenme » SERIE 1
P | FOLHA 0101

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35220252 2027 4400 0192 5500 1000 8346 8612 3598 8572

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

| {y
| NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
135220190726077 10/02/2022 20:22:53-03:00

| INSCRICAO ESTADUAL

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

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ/CPF
52.202.744/0001-92

NOM E/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
| IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 55.110.753/000141 10/02/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ‘CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 CENTRO [ 14180000 [10/02/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
|[PONTAL - 1639531719 sP [20:22:00
FATURA :
‘00: | |
| 15/03/2022 |
13.420.00 .
1 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
| 3.420.00

VALOR DO ICMS
615,60

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD
0,00

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 0.00 3.420,00
, . |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 342000
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
[NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A _ | 0-EMITENTE | §2.202.744/0001-92
ENDERECO MUNICIPIO |er Pmscu!cao ESTADUAL
|r’\\u’E.\|lD;\ DOUTOR CELSO CHARURI 7500 RIBEIRAQ PRETO |SP | 382156635119
| QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
|15 CX | 0,150 0,150
DADOS DO PRODUTO / SERVICO R o o B
COD. PROD  DESCRICAO DO PROD,/SERV. [NCM/SH (ST CFOP |UN QUANT.  VUNITARIO  VTOTAL  BCICMS  VICMS iv.m AICMS AP
0001579 LUVA P PROC_LATEX MEDIA COM 100 NUGARD 40151900 2005102 |CX| 150,00 22.800000  3.420,00 342000 ﬁT.‘i.fa(1 0.00 18.00% 0.00%
CAN°30.695 xEAN: 7898994049838 Reg Anvisa: 80748 I
910009 - Lote: 2760A40 - Dt. Fabric: 10/02/22 - ' |
Dt. Valid: 30/01/26 Marca: KEVENOLL | | |
............................................................ '......................-..-....__._..-__‘_____.|,.._..............  —— |
i b i T =
CONTROLE DE MEHCADOHI ; |
- |
PORTARIA L | |
ANOXARFADO LA 1ol "5{‘; | | |
| |
< ) |
- |c.ro L% |
| H | |
ADMINISTRACAD - | -
[ |
AP N2 y A = ‘
! — | E— l S— B
CALCULD wmu - 2
INSCRICRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

‘ el

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 138504

Protocolo: 135220190726077

Pedido cliente 3233 Local de entrega - Nro, Pedido Intemo: 138504 - Forma de

| Pagamento: BOLETO Valor Aproximado do(s) Tnbuto(s): RS 947 .68 (27.71%) Federal € RS
141.59 (4.14%) Estadual Fonte: IBPT
|

| RESERVADO AO FISCO

powered by (™) TOTVS




& Santa n(it 2T 033 7 Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Cod Beneficiario| Nro Documento () Mudl;;e
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0289/1432850 000834686 ( ) Ausente
Pagador , ' Vencimento [Valor do Documento | ( ) Nao existe n° indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 15/03/2022 ' 3.420,00 ( ) Recusado
= = = 1 = :( ) Néo procurado
Data ‘Assmatura |( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoititulo com as caracteristicas acinga. { ) Desconhecido
| Data Entregador - | ( ) Falecido
i( ) Qutros (anotar no verso)
N . - 1 -~ ~ N -
Recibo do Pagador
& Santander 033_7 g
Local de Pagamento o = [Vencimento B B
Pagavel em qualguer Banco até o Vencimento. ‘ 15/03/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego | Agéncia/Cadigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 ‘ 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515
Data do Documento |Nro.Documento ~ |Espécie Doc. [Aceite |Data do Processamento | Nosso Numero
10/02/2022 | 000834686 . DM | N 10/02/2022 | 14501767
Uso do Banco |Carte|ra | Espécie Quantidade [Valor ['Valor do Documento
| RCR _R$ [ e ' _.3.420,00
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,043% A A. E MULTA DE 2%, PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO (-1Outras Dedugbes
I (+)Mora/Multa

'(+)0utros Acréscimos

I (=)Valor Cobrado

Pagador IRM STA CASA MIS.DE PONTAL

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

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

&b Santander 033-7  03399.14327 85000.000142 50176.701014 4 89250000342000
Local de Pagamento |Venc1mento R
Pagavel em gualquer Banco até o Vencimento. | 15/03/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco ) Agéncia/Codigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14098-515
Data do Documento [Nro Documento j Espécie Doc Aceite |Data do Processamento | Nosso Numero -
10/02/2022 | 000834686 DM | N 10/02/2022 | 14501767
Uso do Banco [Carteira [Especie Quantidade [Valor |Valor do Documento

RCR RS . ) - 3.420,00

Instrugées (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) | (-)Desconto/Abatimento o

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,043% A.A. E MULTA DE 2%. PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-)Outras Dedugbes

"(+)Mora/Multa
| [(+)Outros Acréscimos o
‘ (=)Valor Cobrado
Pagador IRM.STA C.RSA M.FEE PONr - - ) o
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41
Sacador/Avalista
- ompensagio

T T



entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

| STH-R<HCMP0004> Emissdo 10/02/2022 11:55 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3233

¥ Pedido de Compra
(Jov W4
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 10/02/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nado Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido -

3.42;&;%@%(0,0000
l_' ,\

COMPRAS

Desconto Pedido +

Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/03/2022
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 150, 22,8000 0,0000 0,0000 3.420,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.420,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =

0,0000 D,OPOU

-

ADMINISTRACAO

Total do Pedido

3.420,0000




10/03/2022 09:22 Inte-rneT BAnki ng---C AIXA

CAIXA

_ ha
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000037942-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA LTDA
CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10
Valor: R$ 1.873,25
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagao da operacgao:
Histérico:
Data de débito: 09/03/2022
Data / Hora da operacéao: 09/03/2022 15:20:17
Codigo da operacdo: 00142647
Chave de seguranga: EQ1Z3Y9QNMJH58T8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



"RF('r-J;F!\dus D SERTPEL COM. DE MATERIAIS DF HIGF LIMPEZA LTDA US PRODUTOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA AQ LADU NF-¢
DATA DE RECERIMENTO VIDENTIFICACAD E ASSINA FURA M) RECEBELOR N.O047837
SERIE |
F T = . =

Identifica¢do do emitente

R HUMBERTO ORTOLAN, 1290
CENTRO Cep: 14160-0660
SERTAOZINHO/SP

Fone: 1639422771

g\

SERTPEL COM. DE MATERIAIS
DE HIG. E LIMPEZA LTDA

LOCUMENTO AL XILLAR 134
NOTA FISCAL ELETRONICA

AN

O-ENTRADA 1|

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

FOLHA 01/01 |

1-8AiDA 3522 0207 7786 9800 0110 5500 1000 0478 3711 4155 2121

N. 000047837 = - = = — :

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERC OP.SUBST. TRIB.CONT SUBSTITUIDO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220204587361 14/02/2022 16:00:35

INSCRICAO ESTADUAL
| b 142752117

" INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF

07778 A9R/0001 -1

 —

DESTINATARIO/REMETENTE - o
[NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPE [DATA DEEMISSAO '
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,1 10.753/0001-41 141022022 ‘
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/02/2022 _

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
PUNTAL 1639531716 sp j[16:00:10

FATURA SR
[ ' b ' T - —‘

14032022

511,75 [

- =l | | ==
CALCULO DO IMPOSTO ) , :
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDOICMS | BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
, 533,28

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
L | i | | s3as

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i

RAZAO SOCIAL { FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UI-‘ CNPICPF -

TIAGO PASCUTT MARTINS EPP o ) | I-DESTINATARIO | | BT TTR AR -10
| ENDERECO / ) MUNICIPLO UF INSCRICAO ESTADUAL
|1t HUMBERTO ORTOLAN, 1200 g SERTADZINHO sp (64142752117 ‘
|QUANTIDADE | ESPECIE MARCA |NUMERACi0 PESOBRUTO | PESO LIQUIDO |
15 | 0.000 0.0
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO - '
|con. prOD \DESCRICAO DO PRODJSER. |NCM/SH [CSOSN CFOP|UN  [QUANT. i V.UNITARIO  V.TOTAL BC.ICMS VICMS  (VIPL | AJCMS |AdPL |
147 VASSUURA FLORADA COM CA] 95035000 | USOD (5405 |UN s.0000 | 65900 3298 .00 000 00 000% | 000,

BO
1350 INSETICIDA SPRAY - INSE | 38089119 | 0102 (5102 |UN 3.0000 L1000 2430 .00 000 000 0.00% | 0.00%
CTFREE ; ' |
______________________________ e e e T e, _——————— B I mmsamassea e | mmems e ‘_______I_____..:,__,.
1091 PAPEL HIG. FLS. DUPLA 3 4R1B2000 | 0102|5102 | PCT 7.6000 8,000 76,00 0.00| 160 0601 .00% | 0.60%
0 MTS C/ 64 ROLOS - DEL '
ICATE
|
|
|
| | | | |
| | L | L]
VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ‘
DADOS ADICIONAIS B -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
I'mb aprox RS 167.30 Federal Fomte: IBPT
[ Proincnlo: 135220204587361
Fatura 1) 14032022 §33,25 > PAGTO: 28D - 14/03/2022 - DEPOSITO
== BANCO SICOOR - COINGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE: .l"\, L

37.942-5 - por fuver passe o ante de pay o; pascuti_Sfzh

| |
ileom

P

PEDIDO COMPRA: 3237




CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA LA A

DIRETORIA L L




Centro de Custo: 32 - LIMPEZR

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/02/2022 13:35 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PCONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 3237
N Pedido de Compra
|
! |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 14/02/2022
[prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens +

51;; 2500

Encargo Pedido

Pescrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacidc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/03/22
4154- 1 PAPEL HIGIENICO-PACOTE C/4- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 112, 4,2500 0,0000 0,0000 476, 0000
Complemento do item DELICATE
4185- 1 VASSOURA-UNIDADE- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 5,00 6,5900 0,0000 0,0000 32,9500
Complemento do item
4685~ 1 INSETICIDA AEROSOL-UNIDADE- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 3,00 88,1000 0,0000 0,0000 24,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 533,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
533, 2500

Frete Pedido =

0, 00%.

Desconto Pedido +
0,0000

0,0000

“COMPRAS

ADMINISTRAGAO




| RECF l]i-.\r‘iu‘.‘( F'.SERTPFI. LOM, DE MATERIAIS DE 16, E LIMPEZA LTDA OS5 PRUDUTOS CONSTANTES DA NUTA FISUAL INDICADA AQ LADU NF-e
Sl

DATA DE RECEBIMENTO IDEN TIFICACADO E ASSINA}'UI"._A DO RECEBEDOR

N ODOG4TE3S

| SERIE1
|

Identificacdo do emitente

DANFE

SERTPEL COM. DE MATERIAIS DOCLMENTO AUXILLAR DA
e DE HIG. E LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

R HUMBERTO ORTOLAN, 1290
CENTRO Cep:14160-660
SERTAOZINHO/SP

Fone: 1639422771

¢

0-ENTRADA |1 |
1-SAIDA

N. 000047835
SERIE 1
FOLHA 01/01

R

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 3522 0207 7786 9800 0110 5500 1000 0478 3511 4154 8430

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 RECEB. DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘
135220204551256 14/02/2022 15:55:53

| INSCRICAG ESTADUAL
| nhd 142752117

[N_SC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJCPF |
OT.7TRA980001-11 |

[NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPF |/ DATA DE EMISSAO
:IR MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 35.110.733/0001-41 ) | 14022022
ENDERECO BAIKRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
[RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO Lusn-mo — ‘ 14/02/2022
| MUNICIPLO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[PUNTAL 1639531716 sp [15:55:20 |
FATURA _
[0y .
| 144032022 [
0,00 |
CALCULO DO IMPOSTO - —
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDOICMS  [BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
- o) 1:340.00 ,
|VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 1.340.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJICPF
TIAGO PASCUT] MARTINS EPP (-REMETENTE | 7 TTR 69RO 1-10
ENDERECO MUNICIPIO UF 'INSCRICAO ESTADUAL
gu HUMBERTO ORTOLAN, 1200 SERTAOZINHO sp 664142752117
QUANTIDADE | ESPECIE IMarca NUMERACAO PESO BRUTO ‘PESU LIQUIDO
3y | vooo 0000
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO ; — =
COD. PROD | DESCRICAO DO PRODJSER. | NCM/SH | €S08N| cFoP[UN  [QuanT, V.UNITARIO | V.TOTAL BC.ICMS |v.1cms i\,u': AJCMS | ALPL
|65 DISPENSER TOALHEIRO BRA | 39220000 | 0102|5102 |UN 11,0000 34,0000 374,00 0,00 0,000 000 000% | 0007
NCO EXACTA PLUS SERTPEL | ' '
325 DISPENSER SABONETEIRA £ 30220000 0102|5102 [UND 28,0000 34,5000 066,00 0,00 (00 0.000  0.00% | 0.00% |
XACTA PLUS VALV, FIXA § ' [ |
ERTPEL '
------------ T B e 1 (N [ I [ IO T AU S,
| | | .
| | | |
|
| I . |
| |
|
. \ .
I |
L |
CALCULO DO ISSQN . '
[ INSCRICAD MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIC.OS |BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONALS ) -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocole: 135220204551256
| Fatura: 1) 14/0

2022 1,340.00 ->PAGTO: 28D - 14/03/2022 - DEPOSITO

- BANCO SICO0B - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE:
37.942-5 - por favor passe o comprovante de pagamento: pascuti_ 56 hotmail.com

PEDIDO CONPRA: 3228

powered by () TOTVS
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| STH-R<HCMP0004> Emissdo 10/02/2022 11:58 No. Pagina
Empresa: IBM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3228
w |’ Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 10/02/2022
Ers.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/03/2022
4157- 1 PAPELEIRA P/PAPEL TOALHA -UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 11,0 34,0000 0,0000 0,0000 374,0000
Complemento do item
[4166- 1 SABONETEIRA C/RESERVATORIO-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 28,0 34,5000 0,0000 0,0000 966, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.340,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.340;00 0,0000 0,0000 0,0009, 1.340,0000

‘.‘?J_i/

COMPRAS ADMINISTRACAO




10/03/2022 09:22 l.n_ternet-—-BAnki.ng....CAl Xa

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235/ 00000000043-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNP3J: 39.846.957/0001-99

Valor: R$ 420,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 09/03/2022

Data / Hora da operacédo: 09/03/2022 15:19:58
Cédigo da operacdo: 00142979
Chave de seguranca: FFAPXS6SL3N8VZF3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



L

RECEEEMOS‘DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N r, 007 .400
N Série: 001
Jssp - PRoDUTOS DE LIMPEZALTDA | DANFE bz
Documento Auxiliar de Nota
! . a‘\ 0 - Entrada
o> 7 U JARDIM PAULISTA 14090-240 1- Saida 1 l‘ ~ IMI" l""'
& RIBEIRAO BRETO (SP) Telefone: N 007.400 s
A 1639961905 | serie: 001 Folha 01/01 35220239846957000199550010000074001010074004
NATUREZA DA OPERAGAD - Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe {www.nfe fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. SUBST TRIBUTARIO CNPy PROTOCOLO DA NFE
797670410110 39.846.957/0001-99 135220203966200 - 14/02/2022 14:41:46
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SGCIAL CNPJ ! CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/02/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITD CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/02/2022
MUNICID FONE / FAX. UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SalDA
PONTAL SP 14:40:23
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
01 001 1403/2022 420,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITLNGAD VALOR TOTAL DIOS PRODUTOS/SE RVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 420,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR DO P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 420,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA VEICULO UF CNRYCPF
O-Emitente . =
ENDERECO MUNICIPO UF INSCRIGAC ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PES0 BRUTO PESC Liguipo
1 0,00000 0,00000
NADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRICAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CcST | cFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V.ICms V.IPL| ICM Pl
3962 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT5LT | 38089429 0400 | 5405 | BB 10,0000 {.. 42,0000 420,0000 0,00 0.00 000| oo} 0O
s
ELCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SE RVIGOS BASE DE CALCULC DO 1SSON VALOR DO 150N
0,00 | 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
PEDIDO DE COMPRA: 3241. RESERVADD AQ FISCO
QO
SNt
i SRS
QOU3 4

DATA E HORA DA GERAGAD: 14/02/2022 - 14:41-:49

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar - Registro: PRO00382
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\ - SIH-R<HCMPOOO04> Emissdo 14/02/2022 13:53 No. Pé.g:i.na
. Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
o CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
LT 241
j Q\\t-- Pedido de Compra ’
) |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 14/02/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacédo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 14/03/22
48525- 4 ALCOOL GEL 70% GALAO-GALAO 5LITRO-NIPPON N&@o Entregou
(32) LIMPEZA 10,0 42,0000 0,0000 0,0000 420,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 420,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
420,090 0,0000 0,0000 0,0000 420,0000

1B

COMPRAS ADMINISTRAGAO




10/03/2022 09:22

CAIXA

In te:mEt Ba.nKing___CA_IXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000975-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacgao:

Historico:

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

2324 / 00000028155-7
JURIDICA

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
10.228.189/0001-28

R$ 570,96

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

09/03/2022

09/03/2022 15:19:40

Cédigo da operacdo: 00143086
Chave de seguranca: 31SUK2HQ4CYYHSYE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



DANFE
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
RUA GETULTO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
FREITAS NOTA FISCAL
PONTAL /SP ELETRONICA
CEP: 14180-000 Ne 000009150

SERIE 1
NE: (16)39532580
FONE: (16)3953258( i . preagerdy "
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com
A U-ENTRADA III
144 1-SA[DA

UM

CHAVE DE ACESSO

35220210228189000128550010000091501002094680

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220210471372 15/02/2022 15:17:23

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJI DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPA/CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/02/2022
ENDERECO BAIRRO! DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/02/2022
MUKICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 sp ISENTO 15:17:23
FATURA/ DUPLICATA
17/03/2022 - RS 570,96
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
570,96 102,77 570,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
370,96
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |[COD. ANTT |PLACA DO VEICULO UF |CNPJCPF
Sem Transporie
ENDEREGCO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQuibo
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COob. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. [ VALOR | VALOR [BC ICMS [VALOR | VALOR ALIQUOTAS

PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1P1 ICAIS 1Pl

111812 |PILHA DURACELL AA2 PEQUENA 85061020 | 000 | si02 | UN 22,000 10,9800 241,56 241,56 3.48 18.00

166522 [PILIIA DURACFLL AA4 PEQUENA ¥5061020 | oov | si02 [ UN 7.000 21,9600 153,72 153,72 27.67 1800

80364 |PILHA DURACELL AAA4 PALITO RE06 1020 000 5102 uN LRI 21,9600 175,68 175,68 31,62 18.00

CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA / (R 4

C.P.D. UL 0 A 1%0

A ACAS .

A

—

DADOS ADICIONAL

lNITiRMAC(‘lES COMPLEMENTARES
Y1 p——

e on ga vinculado ad(s) Pedido(3) de Venda 11
n: T2 CENTRC, PONTAL-3P

- DIRETORIA

L L

<187 EUA

IR IAS Of

Powered by Arius Sistemas A



y SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/02/2022 15:36 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
3245
< Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 15/02/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nado Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagédo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido  VENCIMENTO 14/03/2022
[e1a74- 1 PILHA PALITO ARAR-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 32,0 5,4500 0,0000 0,0000 175,6800

Complemento do item DURACELL

L]

1498~ 1 PILHA PEQUENA AA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 72,0 5,49%00 0,0000 0,0000 395,2800

Complemento do item DURACELL

Totais: Total Bruto dos itens: 570,9600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
570, 9600,

0,0000 0,0000 0,00302 570, 9600

COMPRAS ADMINISTRAGAO




10/03/2022 09:22 InteRnet ba-nking cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235 / 00000000043-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPJ: 39.846.957/0001-99

Valor: R$ 1.673,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdao da

operagdo:

Historico:

Data de débito: 09/03/2022

Data / Hora da operacéo: 09/03/2022 15:19:20
Cédigo da operacdo: 00143154
Chave de seguranca: 3WO9GEV9Y6Y4VRQ9S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



RECZBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e 3
DATA DE REC EBIMENTOD IDENT-HICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nr 007- 99 !
Seérie: 001
COMGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSO
Jssp -probuTos DE LIMPEZALTDA | DANFE |
Documento Auxiliar de Nota
RUA ORLANDIA, 876 Fiscal Eletrénica
0 - Entrada 1
JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida I
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.. 007.399 (HAVE DE ACESSO
1639961905 Serie: 001 Folha 01/01 35220239846957000199550010000073991010073994
MATUREZA DA DPERAGAC Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIGOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAD ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARIO CNPY PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135220203953280 - 14/02/2022 14:40:11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAC 80CIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/02/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITD CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/02/2022
MUBICIRIC FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 14.35:24
FATURA(S)
Nr DOCUMENTC VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
01 091 14/03/2022  1673.20
CALCULO DOS IMPOSTOS
BAST DF CALCULD DO ICMS WVALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIWD VALOR DO 1CMS SUBBT”UICM) VALOR TOTAL DOS PRODUTOSISERVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.673.20
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTOD OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALCR DO '™ TOTAL DA NOTA
2,00 0,00 0,00 c,00 0,00 1.673.20
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SCOIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CNPUCPF
O-Emitente m .
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
QAUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LiQUiDo
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDiGo DESCRICAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V.ICMS V.IPL|ICM | IPI
2939 ULTRA FRESH TALCO 360 ML 38085910 | 0400 | 5102 UN 8,000C 8,4500 67,6000 0,00 0,00 000 00| DO
00000187 DISCO 410 MM VERDE BETAMIN 5.PRO 68053090 | 0400 | 5102 | UN 50000 | 22,0000 110,0000 0,00 0,00 poo| o0 o0
1260 DISCO 350 MM VERDE BETAMIN S.PRO £8053090 | 0400 | 5102 | UN 30000 | 16,0000 48,0000 0,00 0,00 000 00| 00
00000578 ESPONJA DUPLA FACE BRILHUS BETTAM | 58053090 | 0400 | 5405 | UN 20,0000 0,6000 12,0000 0,00 0,00 goo| oo| oo
IN
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G 40151900 | 0400 | 5405 | UN 30,0000 8,5000 255,0000 0,00 0,00 ool 00| o0
780 RODO DUPLO 40 CM MAD 1,2 MTS 96038000 | 0400 | 5405 | UN 15,0000 5,5000 82,5000 0,00 0.00 poo| ool co
3566 SABONETE ERVA DOCE MARGS 5 LTS 34013000 | 0400 | 5405 | BB 50000 | 12,5000 62,5000 0,00 0,00 000 00| 00
3022 PANO ALVEJADO PADRAO MERCATEX 53071000 | 0400 | 5405 | UN 30,0000 26000 78,0000 0,00 0.00 ooo| 00| 00
80
00000054 SACC LIXO 100 LTS P.3 PRETO 100 U 39232950 | 0400 | 5102 | PC 10,0000 | 31,5000 315,0000 0.00 0,00 000| oo o0
ND
2655 SACC PLASTICO 40X50 M 06 39232190 | 0400 | 5102 | PC 10,0000 | 41,8000 415,0000 0,00 0,00 0o0o0( 00| 00
2084 SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 | 34054000 | 0400 | 5102 | UN 6,0000 6,6000 38,6000 0,00 0,00 000 00| 00
ML
2131 SABONETE ERVA DOCE PREMISSE 800 M | 34012010 | 0400 | 5405 | un 20,0000 8,0000 160,0000 0,00 0,00 0o0| oo oo
L
3319 LUSTRA MOVEIS LAVANDA POLIFLOR 20 | 34052000 | 0400 | 5405 | UN 4,0000 68,0000 24,0000 0,00 0,00 000 00| 00
oML
CALCULO DO ISSQN
IRECRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULC DO ISSON VALOR DO 1550N
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
PEDIDO DE COMPRA. 3239 REGERVARC AD FISGO
Valor aproximado dos tributos RS 122,33 (7,21%) Fonte: IBPT e t\
SAUR
: e
) = ) F
I"\ _4;' } j \ - :

DATA E HORA DA GERAGAO: 14/02/2022 - 14°40:14

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar” - Registro: PRO0D382
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/02/2022 13257 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
’ 3239
NX Pedido de Compra
S
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S.S5.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 14/02/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Fornm:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacédo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/03/22
4136- 1 BOM AR -FRASCO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 8,00 8,4500 0,0000 0,0000 67, 6000

Complemento do item TALCO

4142- 1 DISCO VERDE 350MM-UNIDADE- N&do Entregou
(32) LIMPEZRA 3,00 16,0000 0,0000 0,0000 48,0000

Complemento do item

4145~ 1 DISCO VERDE 410MM-UNIDADE- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 5,00 22,0000 0,0000 0,0000 110, 0000
Complemento do item

4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA (C/3/4UN)-UN- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 20,0 0, 6000 0,0000 0,0000 12,0000
Complemento do item

4151- 1 LUVA SANRO GRANDE-PAR- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 30,0 8,5000 0,0000 0,0000 255,0000
Complemento do item TOP FORRADA

4161- 1 RODO MADEIRA 45CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 15,0 5,5000 0,0000 0,0000 82,5000
Complemento do item

4165~ 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE) -GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 5,00 12,5000 0,0000 0,0000 62,5000
Complemento do item

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

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

4181~ 1 SRCO PLASTICO 40X60-PACOTE- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 10,0 41,9000 0,0000 0,0000 419%,0000
Complemento do item

4183- 1 SAPOLEO CREMOSO 300ML-FR- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 6,00 6,6000 0,0000 0,0000 39, 6000
Complemento do item




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 14/02/2022 13:57 No. pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3239
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 14/02/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nido Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 14/03/22
76053~ 1 LUSTRA MOVEIS-UND-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(32) LIMPEZA 4,00 6,0000 0,0000 0,0000 24,0000

Complemento do item POLIFLOR

5391~ 1 SABONETE LIQUIDO REFIL 800ML-UND-MARCA N&o Entregou
(32) LIMPEZA 20,0 8,0000 0,0000 0,0000 160,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.673,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0,0000 0,0000 0,0000 1.673,2000
A ot

T

COMPRAS ADMINISTRAGAO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0
MINISTERIO DA FAZENDA loz- PERIODO DE APURACAO ”_ 31/03/2022]
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ ||-55.110.753/0001-41
= » - . - E;
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA ” 0561
DARF [05- NOMERO DE REFERENCIA |
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO | 20/04/2022
_|] |
IRMANDAD STA CASA DE PONTA / (16) 3953-1716 |07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 142,36
_ ATENCAO [08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||/09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos Mmoo r————"—
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |1°" VALOR TOTAL Lo ” R$ 142,36
" 11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 17032022 347200300000975 00447199
Data de débito: 17/03/2022
Data/hora da operacgao: 17/03/2022
Codigo da operacdo: 00447199
Chave de seguranga: 2KZQ2WIRY6W7HAEQ

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa



i A5 -0

1a. via
S : ;
P MINISTERIO DA FAZENDA Q4 FERBRODRMMRIDD 31/03/2022
‘ i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T
| % # Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais 03 -+ 55.110.753/0001-41
DARF 04 cooico paRECEITA ]
- 0561
. (5 NUMERC DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
‘ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |0 DATADEVENCIMENTO - 20/04/2022
(07 VALOR DO PRINCIPAL |
-+
‘ Data limite para acolhimento: 20/04/2022 142,36
Observagbes: 08 VALORDAMULTA > 0.00
09 VALORDOS JUROSE/OU o 0.00
ENCARGOS DL - 1, )
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP i
10 vaALORTOTAL % 14236
SENDA (Vers&o:5.0.9) 17/03/2022 07:34:45 1 1 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |
2a. via
. MINISTERIO DA FAZENDA (02 FmemErnRElE o 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 55.110.753/0001-41
DAR F 04 copico DA RECEITA "~ 0561
. (05 NUMERC DE REFERENCIA - |
(01 NOME/RAZAO SOCIAL [LL [
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO > 20/04/2022 |
- (07 VALOR DO PRINCIPAL % 142 33—
| Data limite para acolhimento: 20/04/2022 [ !
Observagbes: 08 vALORDAMULTA = 0,00
VALOR DOS JUROS E/ QU
09 ENCARGOS DL - 1.026/68 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 69085 - SP _—
10 vALOR TOTAL " 142 36
SENDA (Vers30:5.0.9) 17/03/2022 07:34:45 ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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CAIXA

2% 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 / 00000975-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500000207 354303852206 770716220755 797880681214

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.035,43

Data de débito: 17/03/2022

Data/hora da operacédo: 17/03/2022

Cddigo da operagdo: 00696683
Chave de seguranga: KEO3WPRGLG9H3PHK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

111



. . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[C;Pg 110.753/0001-41 HE?’:‘IERC:I'DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Perfodo de Apuragao ] Eﬁla de Vencimento j [NI:IITI&FD do Docun:er;os 2 806_8} Pagar este documento até
Fevereiro/2022 18/03/2022 07.16.22075.7978
robSENEQﬁEIS 1 8[0 3!2 02 2

N° Recibo Declaragao: 50000038815927 Valot Total do Dacuthenta
2.035,43
\
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADD/AVULSO 2.035,43 2.035,43
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:82/2022 Vencimento:18/03/2022
Totais 2.035,43 2.035,43
kSENDA (Verso:5.0.9) Pagina: 1/1 16/03/2022 09:20:18 )
85850000020 7 35430385220 6 77071622075 5 79788068121 4 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 85850000020 7 ' | 35430385220 6 | | 770716220755 | 79788068121 4 CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nuimero: 07.16.22075.7978806-8
Pagar até: 18/03/2022

Valor: 2.03543
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2665 / 00000045000-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME

CPF/CNP3J: 18.209.156/0001-42

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacgao:

Historico:

Data de débito: 17/03/2022

Data / Hora da operacdo: 17/03/2022 14:12:28
Cédigo da operacdao: 00127309
Chave de seguranca: 9SLQ5ZIJWSICQZWI4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



JATA DE RECEBIMENTOD

RECEBEMOS DE R. mcDN PRODUTUH DE LUPuA ln:t.m-'.a 1s.zw TIRIUUUT.AL UD FIUILI 11D LIND §AINEED L 190§ 1 4 rmas s iasrsaors s
: 6.000.00

Nr-=
N° 000009.689
SERIE 001

RIBEIRAO PRETO

R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178
RES. E COM. PALMARES

DANFE

Documento awdliar da Nota
Fiscal Eletronica

14.092.540 0-Entrada 1-Saida E]

SP | N° 000008689 Sére 001

NN

[T

[~ CHAVE DE ACESSO DA NF-s - Para Consulta de autencidade no portal naclonal da NF-s
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR ou no site da SEFAZ da autorizadora

(16) 3285.0150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-22.01-18.209.156/0001-42-55-001-000.009.689-100.008.429-9
IATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Jendas 135220135840377 31/01/2022 15:45:45h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
JESTINATARIO /| REMETENTE
{OME | RAZAD SOCIAL Cédigo Cllente CNPJ | GPF DATA DA EMISSAC
RM SANTA CASADE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 31/01/2022
INDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
WA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 31/01/2022
AUNICIPIO UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 15:45h
‘ATURA/DUPLICATAS
NUMERO YENCIMENTO —NUMERO NYENCIMENTO YALOR — NUMERO YENCIMENTO YALOR
000009689 05/03/2022 6.000,00
SALCULO DO IMPOSTO
__BASE DE CALCULO DO IGMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 8.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,000,00,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 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
IOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcuLo | uF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
INDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 VOLUMES
JADOS DO PRODUTO / SERVIGO
VALOR | VALOR| VALOR | BASE iCWS | [VALOR | X ]
PRODUTO |DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO NCM/ SH | CSOSN | CFOP|UN.| QUANT. UNTARIO | DESC.| TOomAL ICMS P | icMs| 1Py
1061 TEXSPAR RHN 50LTS 38248941 | 0,102 | 5.102| BO 1,0000 2.500,0000f 0,00 2.500,00 0,00 0.00 0.00] 0.00] 0.0
08 TEXSPAR AP 20KGS 29158050 0.102 | 5.102| BD 1.0000 750,0000 0.00 750,00 0.00 0,00 0.00] 0.00] 0.00
017 TEXSPAR PE B5KGS 28470000 | 0.102 | 5.102| BO 1,0000 so00,0000] 0,00 900,00 0,00 0,00 o.00] o0.00| 0,00
011 TEXSPAR DTA 20LTS 28151200 | 0.500 | 5.405| BD 1,0000 400,0000] 0,00 400,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
o7 TEXSPAR DTZ 20LTS 3apss180 | 0.500 5;1.05 BD 1,0000 400,0000 0,00 400,00 0,00 0,00 o,00] 0,00 0.00
029 TEXSPAR SOFTLIN CONCENT RADO 50LTS 38089100 | 0.500 | 5.405| BO 1,0000 1.050,0000] 0.00 1.050,00 0.00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
SALCULO DO ISSQN
NSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
JADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Zond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // |- ME/EPP optante pelo Simples

\acional * Il-N&o gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB
JAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO
~OM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // Valor aprox.dos
lributos R$ 752,65 (12,54%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO.

0061 - 0008-0017 - 0011 - 0007 - 0029
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CAILZA

22 ¥ia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000055870-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 30.777.077/0001-33
Valor: R$ 81.408,67
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operacéo: NF 46
Histoérico:
Data de débito: 24/03/2022
Data / Hora da operacéo: 24/03/2022 15:09:31
Cédigo da operagdo: 00122400
Chave de seguranga: 3RMSJLOLHGMXKTLE

Operacgao 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 0 104

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

Péagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nuimero da NFS-e
46
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
IPGTO541A

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e RTe——

22/03/2022 as 09:21:07

TR

2 = S v i - v e A Frpigs - v Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 538580U7TWWSPFRITPXWLOPTPDLIAHG1
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
i 22/03/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo 1SS mm"::;": :&:::&Ln:m":::&?:;@
1-8im 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz#o 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

TOMADORDE SERVIGOS =

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complemento Baimo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigio - Vir. Unitdrio Total|
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES MEDICOS EM

1.0 960, .

° ™ URGENCIA E EMERGENCIA ESPECIALIZADA PARA ATENDIMENTO A PACIENTE COM S e R§:84.000.00

SINTOMAS RESPIRATORIOS COVID CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 004 REFERENTE O
MES DE FEVEREIRO/2022

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

Medicina e biomedicina 4,18% 0000040000001 8630599

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

R$ 84.960,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 84.960,00 RS 3.551,33 1=-8im R$ 0,00

PIS

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

Malor Liquido da NFS-e: R$ 81.408,67 Val. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

5SS 239- |

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 46 E CODIGO DE VERIFICAGAC IPGTOS4IA.

Data CPFIRG Assinatura

'S !
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletréonica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

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 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA LTDA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 650,16

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificagdo da operacdo: NF 1268

Histérico:

Data de débito: 24/03/2022

Data / Hora da operacdo: 24/03/2022 15:09:51
Codigo da operacdo: 00122554
Chave de segurangca: 3YFRRMSOCSAZCQLR

Operacgao 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 0 104

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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1268
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
3VWL19BPC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

21/03/2022 as 11:29:00

Informagées Fiscais ST gt s i T . s Chaws do Adesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 53844835K771FASUIFRCEGVV2D3LXGOG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia

21/03/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse

5 5 D : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS Gonbulians ik s desta NFS-o.
1-Sim 2 -Nio Micr p io @ Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS ST
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cad Nome/Razdo Social
2 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
i Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Sacial

§5.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagéo dos S

Qtde. Un. Medida _Descrigao i" Vir. Unitirio Total

1.00 UN __ SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA 70.67 p—
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 004 MAC REFERENTE '
O MES DE FEVEREIRO/2022.

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Anilises clinicas, patologia, eletricidade médi di pia, quimi pia, ultra-sonografi... 4,37% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 679,87 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 679,87 R$ 29,71 1-8i R$ 0,00

INSS IRRF csLL Qutras Retengées

PIS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 650,16 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagées Complementares
‘:l,i En”
—
. = A
LANGADO 219
AN O 1Q1-Y

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1268 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3VWL18BPC.

Data CPFIRG Assinatura
f &
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23-Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

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: 2129/ 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 2.177,45

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

zﬁ::g‘:;‘“ o NF 20376

Histérico:

Data de débito: 24/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 24/03/2022 15:10:17
Cédigo da operagdo: 00122666
Chave de seguranca: 9TKAWOARS5G19GE9

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )

4 ) Namero Nota Fiscal: Data Emiss&o; Chave: 1
9 20376 21/03/2022 VGUBLUCB |

4 N

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr, Estadual/RG:
Email:
o J\_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho &
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:03/2022 Dt.Prestagao:21/03/2022

Retengéo de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério:Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

aTd

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Endereco Cobranga: )
== T S A
Discriminag@o dos Servigos i i ~ Valor Total
Referente a servigos prestados em exames de Alto Custo para a Santa Casa de Pontal no més 2.32013

de fevereiro/2022.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS. 378,41

(Data Emisso Q RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
| __21/03/2022, (’ 0 S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF m“ "

20376
tChave VGUBLUCB Local / Data Assinatura
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