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

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: CONVENIO SMS N.° 007/2022 PONTAL
EXERCICIO 01/09/2022 até 30/09/2022
ORIGEM DO RECURSO FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N.° 007/2022 PONTAL 01/04/2022 30/06/2022 448.852,40
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Nimero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

30/092022 6.000,00 06/09/2022 6.000,00

30/092022 64.554,80 06/09/2022 64.554,80

30/092022 79.560,00 22/09/2022 79.560,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 41.235,70
(B) REPASSES PUBLIC0OS NO EXERCICIO 150.114,80
(C ) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 488,43
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 191.838,93
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 9.772,95
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 201.611,88
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O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/09/2022 a 30/09/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

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

Exercicio (R$) [Pagas neste Exercicio R$ (H) | neste Exercicio R$ (n (J=H+I) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 32.090,16 32.090,16 32.090,16 0,00
(5)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(6)
MEDICAMENTOS 12.174,79 12.174,79 0,00
MATERIA MEDICO E 6.390,00 6.390,00 0,00
HOSPITALAR
GENEROS 0,00 0,00
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS 6.430,00 6.430,00 0,00
DE CONSUMO
SERVICOS MEDICOS 77.527,24 77.527,24 77.527,24 0,00
LOCAGAO DE IMOVEIS 0,00 0,00
LOCAGOES DIVERSAS 0,00 0,00
UTILIDADES PUBLICAS 587,47 587,47 587,47 0,00
(7)
COMBUSTIVEL 0,00 0,00
BENS E MATERIAIS 0,00 0,00
PERMANENTES
OBRAS 0,00 0,00
DESPESAS 59,80 59,80 59,80 0,00
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS 1.102,96 1.102,96 0,00
OUTROS SERVIGOS 13.192,10 13.192,10 13.192,10 0,00
DE TERCEIROS
TOTAL 123.456,77 26.097,75 123.456,77 149.554,52 0,00
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 201.611,88
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 149.554,52
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 52.057,36
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
[(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAG T 52.067,3

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da
Lei, que as despesas pagas de 01/09/2022 a 30/09/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico

PRESIDENTE DO CONSELHO GEST




DESCRIGAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N.° 007/2022 PONTAL

CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA FEDERAL - Ag.: 3472 - C/c: 999-7 - Tit.:
“ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
1 PONTAL
SANTA CASA i
de Ponlal . PERIODO: 01/09/2022 até 30/09/2022

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

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

JUROS/MULTA 0,00
FRETES 0,00
OUTRAS DESPESAS 0,00
SUB-TOTAL| 0,00

CONCILIAGAO DO DIRD:
TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 149.554,52
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,00

[ TOTALPAGO NO EXERCICIO| 149.554,52




CONTRATANTE:
CONTRATADO:

CNPJ:
ENDERECO E CEP:
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:
CPF:
OBJETO DO CONVENIO:
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REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE GASTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP

JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
289.964.588-99
CONVENIO SMS N.° 007/2022 PONTAL

EXERCICIO 01/09/2022 até 30/09/2022

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

CONVENIO SMS N.° 007/2022 PONTAL 01/04/2022 30/06/2022 448.852,40

ESPECIFIGAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM | L OCUMENTO nolgggflr_wo FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$) Dggg.o COMPENSAGAO

1 06/09/2022 SERMED SAUDE SERMED SAUDE DESCONTOS FOLHA DE 1.522,93| 061123 06/09/2022
2 06/09/2022 TR TEV TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 8,40|] TARIFA 06/09/2022
3 06/09/2022 FOPAG REF 09/2022 FOLHA DE PAGAMENTO TEC ENFERMAGEM COVID 20.111,06| 061124 06/09/2022
4 06/09/2022 FOPAG RECEP(;AO FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO -COVID 4.169,55| 061124 06/09/2022
5 06/09/2022 HIGIENIZA(;AO FOPAG FOLHA DE PAGAMENTO HIGIENIZACAO- COVID 3.656,18| 061124 06/09/2022
6 06/09/2022 ODONTO FOPAG REF RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA DESCONTOS FOLHA DE 143,000 061123 06/09/2022
7 06/09/2022 CONSEGUINADO SICRED PARQUE DAS ARAUCARIAS DESCONTOS FOLHA DE 394 86| 061122 06/09/2022
8 06/09/2022 SEG VIDA FOPAG REF LIDERSEG ADM. E CORRETORA D SEGUROS DESCONTOS FOLHA DE 86,12 061123 06/09/2022
9 06/09/2022 FUNERARIA FOPAG REDE IDEAL ASSISTENCIA A SEGURADOS LTDA DESCONTOS FOLHA DE 35,20 061123 06/09/2022
10 06/09/2022 SINDICATO REF SINDICATO EMPREGS. EM ESTAB. DE SAUDE RIB. PRETO DESCONTOS FOLHA DE 160,00] 061123 06/09/2022
1 06/09/2022 08/2022 AGOSTO GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF IMPOSTOS RETIDOS 2.871,72| 00562322 06/09/2022
12 03/08/2022 744789 CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA MEDICAMENTOS 536,60] 051740931 08/09/2022
13 05/08/2022 746867 CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA INSUMOS 390,001 051741782 08/09/2022 \“
14 01/08/2022 10382 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME INSUMOS 6.000,00| 051737452 08/09/2022< :;I-e‘ i
15 30/08/2022 NFE R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME CUSTEIO INDIRETO DA INSTITUICAO| 1.102,96]| 051740480 08109!2022"’15:_1

&
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.159,07| 051739613 08/09/2022
17 15/08/2022 073737 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 3.190,00| 051740031 08/09/2022
18 15/08/2022 073745 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.695,92| 051738774 08/09/2022
19 03/08/2022 43159 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. MATERIAIS 2.980,00] 051741299 08/09/2022
20 25/08/2022 214 MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL MATERIAIS 3.450,00] 00110886 08/09/2022
21 15/08/2022 25588 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 5.174,40| 051738294 08/09/2022
22 15/08/2022 263288 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 418,80| 051739151 08/09/2022
23 09/09/2022 TARF TEV TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 1,20| TARIFA 09/09/2022
24 09/09/2022 DEV.PGT ERRONIO MUNICIPIO DE PONTAL IMPOSTOS RETIDOS 6.000,00f 091116 09/09/2022
25 09/09/2022 008/2022 GUIA DE ISS IMPOSTOS RETIDOS 513,62| 00751398 09/09/2022
26 06/09/2022 262491732 COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ ENERGIA ELETRICA 587,47| 00583405 14/09/2022
27 20/09/2022 8453 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 353,16] 58453 20/09/2022
28 19/09/2022 8285 DARF INSS 1082 IMPOSTOS RETIDOS 2.358,80| 58295 20/09/2022
29 20/09/2022 08/2022 CONTRIB DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 1.094,80| 00058139 20/09/2022
30 14/09/2022 12 E E FERRANTE SERVICOES MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS DIURNO 13.734,00| 00114740 22/09/2022
31 14/09/2022 262 A C G SERVICOS MEDICOS PLANTOES MEDICOS NOTURNO 12.275,58| 00114997 22/09/2022
32 14/09/2022 59 CANMINARE CLINICA MEDIC LTDA PLANTOES MEDICOS NOTURNO 7.011,49| 00114346 22/09/2022
33 13/09/2022 113 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA PLANTOES MEDICOS DIURNO 1.841,34| 00115267 22/09/2022
34 14/09/2022 471 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO PLANTOES MEDICOS DIURNO 9.310,83 22/09/2022
35 14/09/2022 14 IFS SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS DIURNO 13.734,00] 00114643 22/09/2022
36 14/09/2022 7 CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA PLANTOES MEDICOS DIURNO 11.772,00| 00114899 22/09/2022
37 15/09/2022 104 IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS DIURNO 6.540,00| 00114425 22/09/2022
38 15/09/2022 30 RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS NOTURNO 1.308,00] 00114537 22/09/2022
39 26/09/2022 TAR BANCO PROJ 156 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 49,00] TARIFA 26/09/2022
40 30/09/2022 FERIAS TEC. FOLHA DE PAGAMENTO TEC ENFERMAGEM COVID 1.811,26] 301140 30/09/2022
41 30/09/2022 TAR BANCO TEV TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 1,20] TARIFA 30/09/2022

TOTAL...>>> 149.554,52

PONTAL/SP, 20 de Outubro de 2022.
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CAIXA
Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conts: 3472 | 003 | 00000999-7
Data: 18/11/2022 - 07:59
Més: Setembro/2022

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico
01/09/2022 000000 SALDO DIA
02/09/2022 000000 SALDO DIA
05/09/2022 000000 SALDO DIA
06/09/2022 474700 APLICACAO
06/09/2022 061105 CRED TEV
06/09/2022 061428 CRED TEV
06/09/2022 061428 CRED TEV
06/09/2022 562322 DEB P FGTS
06/09/2022 061122 TEV MESM T
06/09/2022 061123 TEVMESM T
06/09/2022 061123 TEVMESM T
06/09/2022 061123 TEVMESM T
06/09/2022 061123 TEV MESM T
06/09/2022 061123 TEV MESM T
06/09/2022 061124 TEV MESM T
06/09/2022 000140 TR TEV IBC
06/09/2022 000140 TR TEV IBC
06/09/2022 000140 TR TEV IBC
06/09/2022 000140 TR TEV IBC
06/09/2022 000140 TR TEV IBC
06/09/2022 000140 TR TEV IBC
06/09/2022 000140 TR TEV IBC
06/09/2022 727220 RESG AUTOM
06/09/2022 000000 SALDO DIA
08/09/2022 737452 PAG BOLETO
08/09/2022 738294 PAG BOLETO
08/09/2022 738774 PAG BOLETO
08/09/2022 739151 PAG BOLETO
08/09/2022 739613 PAG BOLETO
08/09/2022 740031 PAG BOLETO
08/09/2022 740480 PAG BOLETO
08/09/2022 740931 PAG BOLETO
08/09/2022 741299 PAG BOLETO
08/09/2022 741782 PAG BOLETO
08/09/2022 110886 ENVIC TED
08/09/2022 727220 RESG AUTOM

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2022&hdnDataFinal=30/09/2022
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Valor

46.994,00 D
9.185,48 C
6.000,00 C

64,554,80 C
2.871,72D

394,86 D
86,12 D
160,00 D
35,20 D
1.522,93 D
143,00 D
27.936,79 D
1,20 D
1,20 D
1,200
1,20 D
1,20 D
1,20 D
1,200

40,53 C

6.000,00 D
5.174,40 D
1,69592 D

418,80 D
1.159,07 D
3.190,00 D
1.102,96 D

536,60 D
2.980,00 D

390,00 D
3.450,00 D

26.097,75 C

R R R R R R

Saldo
372,21 C
372,21C
372,21C

46.621,79 D
37.436,31 D
31.436,31 D
33.11849C
30.246,77 C
29.851,91C
29.765,79 C
29.605,79 C
28.570,59 C
28.047,66 C
27.904,66 C
32,13D
33,33D
34,53D
35,730
36,93D
38,13D
39,33D
40,53 D
0,00C
0,00C
6.000,00 D
11.174,40 D
12.870,32 D
13.289,12 D
14,448,195 D
17.638,19D
18.741,15 D
19.277,75 D
22,257,75D
22.647,75 D
26.097,75 D

0,00C

1/3



18/11/2022 07:59
25/09/2082 000000
08/09/2022 751398
09/09/2022 091116
09/09/2022 000140
09/09/2022 727220
09/09/2022 000000
12/09/2022 000000
13/09/2022 000000
14/09/2022 141426
14/09/2022 583405
14/09/2022 727220
14/09/2022 000000
15/09/2022 151153
15/09/2022 000000
16/09/2022 000000
19/09/2022 250949
19/09/2022 000000
20/09/2022 058139
20/09/2022 058295
20/09/2022 058453
20/09/2022 727220
20/09/2022 000000
21/09/2022 000000
22/09/2022 221532
22/059/2022 114269
22/09/2022 114346
22/09/2022 114425
22/09/2022 114537
22/09/2022 114643
22/09/2022 114740
22/09/2022 114899
22/09/2022 114997
22/09/2022 115267
22/09/2022 000000
23/09/2022 585109
23/09/2022 000000
26/09/2022 000000
26/09/2022 727220
26/09/2022 000000
27/09/2022 000000
28/09/2022 000000
29/09/2022 000000
30/09/2022 301140
30/09/2022 000140
30/09/2022 727220
30/09/2022 000000

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2022&hdnDataFinal=30/09/2022

SALDO DIA
PG PREFEIT
ENVIO TEV
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
PG LUZ/GAS
RESG AUTOM
SALDO DIA
CRED TEV
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAO
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
SALDO DIA
APLICACAO
SALDO DIA
MANUT CTA
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
TEV MESM T
TR TEV IBC
RESG AUTOM

SALDO DIA

Internet:::ba:nking CAlXa

513,62 D
6.000,00 D
1,200

6.514,82 C

113,26 C
587,47 D

474,21 C

474,21 C

474,21 D

1,094,80 D
2.358,80 D
353,16 D

3.806,76 C

79.560,00 C
9.310,83 D
7.011,49 D
6.540,00 D
1.308,00 D

13.734,00 D

13.734,00 D

11.772,00 D

12.275,58 D

1.841,34 D

2.032,76 D

49,00 D

45,00 C

1,811,26 D
1,20 D

1.812,46 C

g00C
513,62 D
6.513,62 D
6.514,82 D
0,00C
o00C

g, 00C
o,00C
113,26 C
474,21 D
0,00 C

0,00 C
474,21 C
474,21 C
474,21 C
0,00C
o,00C
1.094,80 D
3.453,60 D
3.806,76 D
o,00C

0,00 C

0,00 C
79.560,00 C
70.249,17 C
63.237,68 C
56.697,68 C
55.389,68C
41,655,68 C
27.921,68 C
16.149,68 C
3.874,10C
2.032,76 C
2.032,76 C
0,00C
gooc
45,00D
0,00C
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
1.811,26 D
1.812,46 D
0,00 C

0,00C
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18/11/2022 07:59 CAIXA - Extrato de Fundos
X —
Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagéo
A i bdigo \peragio missao ‘
goonr’:irii, g‘;’ma 3472 |(J 0088 18/11/2022
Cundo NPJ do Fundo Ilnicio das Atividades do Fundo '
CAIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/08/2022 Cota em: 30/09/2022
L_ 09166 IL___7.4055 I 8,8950 [ 3,724487 I 3,758625 J
Administradora
Nome nderago |CNPJ da Administradora
Caixa Econdémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasllia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome PF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000999-7 09/2022 01/02
Analise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
istorico Valor em R$ Qtde de Cotas
3aldo Anterior 40.863,49C 10.971,575434
\plicages 49.500,97C 13.264,313131
esgates 38.795,53D 10.385,784190
Rendimento Bruto no Més 488,43C
RRF 0,00
OF 0,00
axa de Salda 0,00
saldo Bruto* 52.057,36C 13.850,104375
Xesgate Bruto em Transito” 0,00
") Valor sujeito 4 tributagéo, conforme leg em vigor
Jovimentagdo Detalhada
Jata Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
6 / 09 APLICACAO 46.994,00C 12.595,652305
6 /09 RESGATE 40,53D 10,863115
IRRF 0,00
IOF 0,00
8/09 RESGATE 26.097,75D 6.991,861912
IRRF 0,00
IOF 0,00
9/09 RESGATE 6.514,82D 1.744,629126
IRRF 0,00
IOF 0,00
4/09 RESGATE 47421D 126,825319
IRRF 0,00
IOF 0,00
9/09 APLICACAO 474,21C 126,659973
0/09 RESGATE 3.806,76D 1.016,331888
IRRF 0,00
IOF 0,00
3/09 APLICACAO 2.032,76C 542,000853
6 /09 RESGATE 49,000 13,059351
IRRF 0,00
IOF 0,00
0/089 RESGATE 1.812,46D 482,213476
IRRF 0,00
ados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00
iformagdes ao Cotista
ervico de Atendimento ao Cotista
AC: o para Correspondéncia:

)800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Séo Paulo/SP CEP: 01405-001

uvidona: o Eletronico:

)800 725 7474 | hitps://www1 caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.as|

about:blank

R R R Ry

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

1/2
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.811,26
Data de débito: 30/09/2022
Data/hora da operacdo: 30/09/2022 11:40:41

Cédigo da operacdo: 301140
Chave de seguranga: U084WEAUTI9LG795X

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 160,00
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operacio: 06/09/2022 11:23:58

Cadigo da operacdo: 061123
Chave de seguranga: FEYKCFYPLYE3KHHA

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e ————————————————————————
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18/11/2022 07:47 Inte met—Banking--Ca_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatéario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 143,00
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operacdo: 06/09/2022 11:23:45

Cédigo da operagdo: 061123
Chave de seguranca: OFJVTYHNQCEAT73P

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

s
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 86,12

|
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operacdo: 06/09/2022 11:23:32

Codigo da operacdo: 061123
Chave de seguranga: L99QXYRIN69QKLQV

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

A6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e
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18/11/2022 07:47 Internet Ba:n-king—-CAlXa

<AlNA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.522,93
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operacéo: 06/09/2022 11:23:18

Cédigo da operacdo: 061123
Chave de seguranga: CHPPWIGVKGZOKZ1T

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e ———————————————————————————
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18/11/2022 07:47

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

|_ntern_et Ba-nk_ing....CA:IXa

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 35,20
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagéo: 06/09/2022 11:23:03

Cédigo da operagdo: 061123
Chave de seguranga: 87MCGXJ4LQUK60V9

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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18/11/2022 07:47 Inte_rn_et---B:A nking....CA IXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 394,86
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagéo: 06/09/2022 11:22:44

Codigo da operacdo: 061122
Chave de seguranca: 3XASPFE3ZA2JKQ7Y

Operacéao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

hitps.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

s ————————————————————
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CAIXA

TEV Enviada

Conta origem: 3472/ 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 006 / 00624019-9

Via Internet Banking CAIXA I'OUM /Ly( Q)\Lpl m
/

Nome destinatério: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.000,00
Data de débito: 09/09/2022
Data/hora da operacéo: 09/09/2022 11:16:52
Cddigo da operacdo: 091116
Chave de seguranca: P3ME7FT061Z8W676

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e
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18/11/2022 07:47 InterNet Ban.k.ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 27.936,79
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operacdo: 06/09/2022 11:24:12

Codigo da operacdo: 061124
Chave de seguranca: QWGAILXREP10ZJ43U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pag!ma": 1/3
g Emissdo:  02/09/2022
CNPJ: 55.110.753/0001-41
e Horas: 11:42:43
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 08/2022
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 6 ALEXANDRA MARIA PONTES Situagdo: Trabalhando CPF: 142,210.118-58 Adfn:' 25/10/2013
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 40 Horas Més: 180,00
Cargo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM © C.B.0: 322205 Filial; 1 Salario: 1.693,35
8781 DIAS NORMAIS 130,00 1.693,35P 998 LN.SS. 8,61 231,16 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 76,47 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2017p 362 MENSALIDADE SINDICAL 20,00 20,00 D
200 HORA EXTRA 100% 2 24,00 516,20 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 41,35 136,15P
ND: 1 Proventos: 2.684,74 Descontos: 278,16 Informativa: 214,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.406,58
NF: 1 Base INSS: 2.684,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.684,74 Valor FGTS: 214,77 Base IRRF: 2.263,99
Empr.: 7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS Situacdio: Trabalhando CPF: 435,435.438-14 Adm; 04/07/2020
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 40 Horas Més: 180,00
Cargo; 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.693,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.693,35p 998 LN.S.S. 8,06 156,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 P
ND: 1 Proventos: 1.935,75 Descontos: 156,03 Informativa: 154,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.779,72
NF: 1 Base INSS: 1.935,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.935,75 Valor FGTS: 154,86  Base IRRF: 1.590,13
Empr.: 14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS ‘Situag8o: Trabalhando - CPF: 0B3.049.528-23 ~ Adm: 19/09/2001
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 40 Horas Més: 180,00
Cargo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.693,35
B781 DIAS NORMAIS 30,00 1.693,35P 316 DESCONTO CONVENIO FUNERARIA 35,20 35,200
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 40,41 40,41 D
998 ILN.SS. 8,06 156,03 D
362 MENSALIDADE SINDICAL 20,00 20,00 D
ND: 0 Proventos: 1.935,75 Descontos: 251,64 Informativa: 154,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.684,11
NF: 0 Base INSS: 1.935,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.935,75 Valor FGTS: 154,86 Base IRRF: 1.779,72
Empr.: 16 ARIADINA MARQUES DA COSTA  Situacdo: Trabalhando CPF: 325.556.918-47 Adm: 01/02/2016
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 40 Horas Més: 200,00
Cargo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario; 1.881,50
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.881,50P 279  EMP CONSIG (3/48) 394,86 394,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 998 LN.S.S. 8,14 172,97 D
362  MENSALIDADE SINDICAL 20,00 20,00 D
ND: 0 Proventos: 2.123,90 _ Descontos: 587,83 Informativa: 169,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.536,07
NF: 0 Base INSS: 2.123,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.123,90 Valor FGTS: 169,91 Base IRRF: 1.950,93
Empr.: 20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES b Situacdio: Férias CPF: 447.633.278-10 Adm: - D1/02/2018
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 40 Horas Més: 180,00
Cargo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.693,35
805 MEDIA VALOR FERIAS 488,53 488,53 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.595,05 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 727,29P 812  INSS FERIAS 8,87 258,09 D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.693,35P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,19D
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 8,00 26,34 P 998 LNSS, 7,50 1,97 D
942  IRRF FERIAS 7,50 56,03 D
ND: 0 Proventos: 2.935,51 Descontos: 2.912,33 Informativa: 234,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 23,18
NF: 0 Base INSS: 2.935,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.935,51 Valor FGTS: 234,83 Base IRRF: 23,18

FERIAS DE 01/08/2022 - 30/08/2022

Sistema licenciado para ZELO ADMINISTRACAQO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO EI
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Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: i
CNPI: 55.110.753/0001-41 Emissao: 02/09/2022
Célculo! Folha Mensal Horas: 11:42:43
Competéncia: 08/2022
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 22 DAILAINE SOARES PAES Situacdo: Trabalhando CPF; 400.495.048-19 aarn: 23/12/2013
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 40 Horas Més: 180,00
Cargo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.693,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.693,35P 998 IN.S.S. 8,20 186,16 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,19p 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 362  MENSALIDADE SINDICAL 20,00 20,00 D
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 88,54 291,53 P 320 DIFERENCA SERMED SAUDE 25,30 2530D
-- . 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 278,26 278,26 D
ND: 0 Proventos: 2.270,47 Descontos: 523,24 Informativa: 181,63 Informativa Dedutora: g Liquido: 1.747,23
NF: 0 Base INSS: 2.270,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.270,47 Valor FG‘I'S 181,63 Base IRRF: 2.084,31
Empr.: 25 EDILAINE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 254.576.938-05 Adm: 01/03/2014
Vinculo: Celetista CC: 12 Dept;:o: 40 Horas Més: 180,00
Cargo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 1.693,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.693,35P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 45,71 4571 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 998 LN.S.S. 8,06 156,03 D
362 MENSALIDADE SINDICAL 20,00 20,00 D
ND: O Proventos: 1.935,75 Descontos: 221,74 Informativa; 154,86 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.714,01
NF: 0 Base INSS: 1.935,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.935,75 Valor FGTS; 154,86 Base IRRF: 1.779,72
Empr.: 27 EDMEIA SILVESTRE SOARES Situacdo: Trabalhando CPF: 318.183.108-56 Adm: 01/06/2006
Vinculo: Celetista 12 Depto: 40 Horas Més; 200,00
Cargo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 1.881,50
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.881,50P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 30,88 30,88 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 213,96 P 998 LN.SS. 9,67 365,67 D
200 HORA EXTRA 100% 2 68,00 1.444,25p 959  IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 362 MENSALIDADE SINDICAL 20,00 20,00 D
315  DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 57,20 . 57,20D
320 DIFERENCA SERMED SAUDE 29,51 29,51 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 324,65 324,65 D
ND: 1 Proventos: 3.782,11 Descontos: 957,14 Informativa: 302,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.824,97
NF: 1 Base INSS: 3.782,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.782,11 Valor FGTS: 302,56 Base IRRF; 3.226,85
Empr.: 28 EDUARDA CATARINA GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 358,397.988-51 Adm: 09/04/2021
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 40 Horas Més: 180,00
Cargo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1,693,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.693,35P 998 LN.S.S. 8,13 170,21 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 19,12P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,21P
200 HORA EXTRA 100% 2 6,00 129,05 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 2,48 817p
ND: 0 Proventos: 2,093,30 Descontos: 170,21 Informativa: 15?,45 Informativa Dedutora: 0 ' Liquido: 1.923,09
NF: 0 Base INSS: 2.093,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.093,30 Valor FGTS: 167,46 Base IRRF; 1.923,09

Sistema licenciado para ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAQ EI
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Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégin:i : . 3/3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissao:  02/09/2022
Calculo* Folha Mensal Horas: 11:42:43
Competéncia: 08/2022
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL .
Empr.: 29 ELAINE BRAULINO FERREIRA Sltl.lag&o Trabalhando CPF: 1B6.485.048-56 Adm: 02/05/2007
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 40 Horas Més: 200,00
Cargo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.881,50
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.?56,0?? 998 LN.S.S. 8,14 172,87 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE( 2,00 12543P 362 MENSALIDADE SINDICAL 20,00 20,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 226,24P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO B5,80 85,80 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 16,16 P
ND: 2 Proventos: 2.123,90 Descontos: 278,77 Informativa: 169,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.845,13
NF: 1 Base INSS: 2,123,950 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.123,90 Valor FGTS: . 169,91 Base IRRF: 1.571,75
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/08/2022 a 12/08/2022
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/08/2022 a 22/08/2022
Empr.: 31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA  Situaglo: Trabalhando CPF: 352.851.788-35 Adm: 20/02/2012
Vinculo: Celetista CE: 12 Depto: 40 Horas Més: 180,00
Cargo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.693,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.693,35p 998 ILN.SS. _ 8,94 265,75 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 82,85P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,24 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,99pP 362 MENSALIDADE SINDICAL 20,00 20,00 D
200 HORA EXTRA 100% 2 26,00 559,22p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40p
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 104,52 344,15P
ND: 0 Proventos: 2.972,96 Descontos: 345,99 Informativa: 237,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.626,97
NF: 0 Base INSS: 2.972,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.972,96 Valor FGTS: 237,83 Base IRRF: 2.707,21
Total Geral Proventos; 26.794,14 Total Geral Descontos: 6.683,08
Liquido Geral: 20.111,06
Situactes
Numero de empregadas: 11 Saldrio contribuicdo empregados: 26.794,14 Base IRRF Mensal: 20.900,88
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 229,99
Trabathando: 10 ‘Excedente: 0,00 Base IRRF Férias; 2.651,08
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 26.794,14 Valor IRRF Férias: 56,03
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 229423 Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior; 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 2.294,23 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Doenca Profissional: 1] Retencdes: 0,00 Valor IRRF 132 Saldrio: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 8.361,41 Valor Total do IRRF: 286,02
Demitido: 0 Compensacdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 1 Outras Compensacbes: 0,00 Base do FGTS: 26.794,14
Mandato sindical: 0 Total: ' ; -6.067,18 Valor do FGTS: 2.143,48
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualficagiio; 0 Total INSS: -6.067,18 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: ] FGTS - GRRF: 0,00
Admissbes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 1SS: 0,00
Liquido Geral: 20.111,06

Sistema licenciado para ZELO ADMINISTRACAQ, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO El
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Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagine / l,f.:
CNPI: 55.110.753/0001-41 Emissao: 02}109,.;230[2}6
Calculo: Folha Mensal Horas: 1:43:
Competéncia: 08/2022
C. Custos: 29
EXTRATO MENSAL
Empr.: B0 LECIANE FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 468.058.588-95 ﬁdfn: 25/03/2021
Vinculo: Celetista CC: 29 Depto: 40 Horas Més: 180,00
Cargo: 164 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salério: 1.518,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.518,16 P 998 LN.S.S. 7.80 118,45 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 278,26 278,26 D
ND: 0 Proventos: 1.518,16 Descontos: 396,71 Informativa: 121,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.121,45
NF: 0 Base INSS: 1.518,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.518,16 Valor FGTS: 121,45 Base IRRF: 1.399,71
Empr.: 123 PAULA DA SILVA VIANA Situacsio: Trabalhando CPF: 075.271.865-77 Adm: 26/03/2021
Vinculo: Celetista CcC: 29 Depto: 40 Horas Més: 180,00
Cargo; 164 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 - Salério; 1.518,16
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.467,55P 998 LNS.S. 8,13 169,76 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE( 1,00 50,61 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 72,23P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,79p
200 HORA EXTRA 100% 2 24,00 469,48 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 8,34 24,62P
ND: 0 Proventos: 2.088,28 Descontos: 169,76 Informativa: 167,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.918,52
NF: 0 Base INSS: 2.088,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.088,28 Valor FGTS: 167,06 Base IRRF: 1.918,52
Doenca perfodo igual ou inferior a 15 dias: 09/08/2022 a 09/08/2022
Empr.: 150 VITORIA CAROLINE BASSI Situagio: Trabalhando CPF: 480.590.658-82 Adm: 26/03/2021
Vinculo: Celetista CC: 29 Depto: 40 Horas Més: 180,00
Cargo; 164 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Saldrio: 1.518,16
8781 DIAS NORMAIS 18,00 910,90 P 998 IN.S.S. 7,80  11845D
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 12,00 607,26 P 48 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 54,65 D
227 PAGAMENTO DE VALE TRANSPORTE 315,00 315,00P 320 DIFERENCA SERMED SAUDE 48,92 48,92 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 56,47 P 8111  DESCONTO PLANO DE SAUDE 538,03 538,03 D
ND: 1 Proventos: 1.889,63 Descontos: 760,05 Informativa: 121,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.129,58
NF: 1 Base INSS: 1.518,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.518,16 Valor FGTS; 121,45  Base IRRF: 1.210,12
Licenca maternidade: 15/04/2022 a 12/08/2022
Total Geral Proventos: 5.496,07 ‘Total Geral Descontos: 1.326,52
Liquido Geral: 4,169,55

Sistema licenciado para ZELO ADMINISTRACAQO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAQ EI

T ——————




Empresa:

CNPJ: k.
Calculo: ,
Competéncia:

C. Custos: 29

Situagbes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salério maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenca:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic, curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissfes:

Nimero de contribuintes:

6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

Folha Mensal
08/2022

D o000 DOoOO0O0ODHDOEOCDO0 OO O Wo W

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT: .

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Ou_tras Compensaces:

Total: -
Terceiros:

Total INSS:

5.124,60
0,00
0,00

5.124,60

406,66
0,00
0,00
0,00

406,66
0,00

8.361,41
0,00
0,00
0,00

-7.954,75

0,00
-7.954,75

Pagina:

Emissao:

Horas:

Base IRRF Mensal:
Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic, Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 139 Salario:

Valor IRRF 13° Salério:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base ISS:

Valor IS5:

Liquido Geral:

2/2
02/09/2022
11:43:06

4.528,35
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

5.124,60

409,96
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

4.169,55

Sistema licenciado para ZELO ADMINISTRACAQ, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAQ EI

L




Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: Ui
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 02/09/ 230;3
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:43:
Competéncia: 08/2022
C. Custos: 30
EXTRATO MENSAL
Empr.: 78 JUSIMARIA SILVA DE QLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 304.540.448-01 Adm: 02/02/2021
Vinculo: Celetista 4 CC: 30 Depto: 38 Horas Més: 180,00
Cargo: 161 FAXINEIRO . C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.310,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.310,64P 998 LNSS. B,25 200,05 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 112,48P
200 HORA EXTRA 100% 2 44,00 759,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P
ND: 3 Proventos: 2.424,78 Descontos: 200,05 [Informativa: 193,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.224,73
NF: 1 Base INSS: 2.424,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.424,78 Valor FGTS: 193,98 Base IRRF; 1.655,96
Empr.: 98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUIO Situacdo: Trabathando CPF; 098.944.958-00 Adm: 03/02/2021
Vinculo: Celetista EC: 30 i Depto: 40 Horas Més; 180,00
Cargo: “161 FAXINEIRO C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.310,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.310,64P 888 LNSS. 7,83 121,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P
ND: 0 Proventos: 1,553,04 Descontos; 121,59 Informativa: 124,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.431,45
NF: 0 Base INSS: 1.553,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.553,04 Valor FGTS: 124,24 Base IRRF: 1.431,45
Total Geral Proventos: 3.977,82 Total Geral Descontos: 321,64
Liquido Geral: 3.656,18
Situacoes
NUmero de empregados: 2 Salério contribuigio empregados: 3.977,82 Base IRRF Mensal: 3.087,41
Numero de estagidrios: 1] Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
Trabalhando: 2 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total; 3.977,82 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 321,64 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 321,64 Base IRRF 13° Salario: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (~) Salério familia/maternidade: B8.361,41 Valor Total do IRRF: 0,00
Demitido: 0 Compensacdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: - 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensaces: 0,00 Base do FGTS: 3.977,82
Mandato sindical: 0 Total: -8.039,77 Valor do FGTS: 318,22
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz; 0,00
Partic. curso/programa de qualificagio: 0 Total INSS; -8.039,77  Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento; 0 FGTS - GRRF: - 0,00
Admissbes; 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Numero de contribuintes; 0 FGTS mes ant, - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
~ Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 3.656,18

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

L
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'CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5004 / 00001053306-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 44.778.621/0001-76
Valor: R$ 13.734,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacgdo: 12
Histérico:
Data de débito: 22/09/2022
Data / Hora da operacéo: 22/09/2022 16:32:07
Cédigo da operagdo: 00114740
Chave de seguranga: LYL6VWF77LCKT7TR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

S




Péagina 1de 1

NFS-e CORBOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
12
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
LETRONICA - NFS PRETORIN
NOTA FISCAL DE SERVICOS E ICA - - T —
14/09/2022 as 11:35:03
Informagoes Fiscais Chisve dis Atsisso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 578799KE3DC7OFDIBFRROGBEV40SCIGN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/09/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS c;ﬁ:ﬁ::}ﬂ}:ﬁ:iiﬁg‘:ﬁ;ﬂ?:;‘
2 - Nao 2 - Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigde Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.778.621/0001-76 000010724 000040250 E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MANOEL VASCONCELLOS MARTINS, 00414 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3916-5890 MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Caod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacgdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN Servicos Médicos prestados de no ambulatério polo covid em agosto de 2022, 13.734.00 RS 13.724.00
Infarmagdes Bancarias: PJ
Banco: Sicoob - 756
Agéncia: 5004 ~X Q ()_)
Conta Corrente: 1.053.306-0 A
CONVENIO/TAN N
“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"" A
ECONOMICA FEDER
CAIXA
. 47 2 alo
LANCADO S comente 202
LM CONTAC
@ OP: 00 . 133340V
P AGO RS: A
ppCY  worr
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionada
RS 13.734,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.734,00 R$ 274,68 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.734,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 12 E CODIGO DE VERIFICAGAO SKZTO0YJW.
Data CPFIRG Assinatura
/
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

-

«

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000999-7

Representacdo numeérica do codigo de barras:

858200000031 531603852221 630701222638 523205331000

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 353,16

Data de débito: 20/09/2022

Data/hora da operagio: 20/09/2022

Cédigo da operagdo: 00058453
Chave de seguranga: CZYCGSS2N1TYWTS3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

.
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.
. Documento de Arrecadacao

‘ - -
Receita Federal de Receitas Federais
[523.110.75310001-41] ﬁ;a!alsAoc;IlDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar esle documanto até
[ 31!08)'2022J [ 20/09/2022 [ 07.01 .22263.5232053-3] '
rODservacées 2 0[0 9[2 0 22

CONVENIO 007/2022- PONTAL

Valor Total do Documento

\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 353

06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 08/2022 Vencimento 28/09/2022

+16 353,16

Totais 353,16 0,00 0,00 353,16
AL
B
Y‘-"“\\\ c,?*“%o .
(_‘OG QCOV\ ,Rg.
A -
C,Pk*:b.ﬂ’ OQQ:(F éjﬂ \
p& \\g\'i*(’ & )
" » o
RS .00
SN ! {;: _E*}&J :
N\a "% 5

A SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 20/09/2022 08:56:32 /

85820000003 1 531603852221 630701222638 52320533100 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85820000003 1 | [ 53160385222 1 | [ 63070122263 8 | [ 523205331000 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22263.5232053-3
T
Valor: 353,16
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000995-7

Representacdo numérica do codigo de barras:

858300000238 588003852224 630716222620 415790635309

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.358,80

Data de débito: 20/09/2022

Data/hora da operacdo: 20/09/2022

Codigo da operagdo: 00058295
Chave de seguranga: QWVCILTT7ALSN621

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/SIIBC/imprime_tributos.processa

11
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: ) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
c;2.110.75310001-41J ['IQ;AP:‘ISR‘::I!DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documents até
[ Agosto/2022 [ 20/09/2022 07.16.22262.41 57906-3]
r’Oh:n=:r\ea»;c1<:-z5 20’09’2022

N° Recibo Declaragao: 50000077560911 R —
2.358,80
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cadigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.358,80 2.358,80
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:@8/2022 Vencimento:20/09/2022
Totais 2,358,80 2,358,860
W’ -
ol? ot
\\N(—,\\\ 5 N\\(,P*
O o0 . X
VN oo~
R 12 W
AT N -qp
TS S0
A
cO Q_’J
o 00'5 -G ?\(i\;-.
O . ?F.\\.‘.\
N[
" f:_;:%'_\. ¢
il
0
oF
\__ SENDA (Versio:5.1.1) Pagina: 1/1 19/09/2022 16:31:05 )
85830000023 8 588003852224 630716222620 41579063530 9 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
] 85830000023 8 | | 58800385222 4 | | 630716222620 | [ 41579063530 9 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.16.22262.4157906-3 vk
Pagar até: 20/09/2022 w'r::.en::"o
Valor: 2.358,80




L AT © ~ IKFIANUALE UA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: Y1

“NPJ: 55.110.753/0001-41 EmissSo: 19/09/2022
“alculo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 15:33:34
“ompeténcia:  08/2022
Jomplemento: Todos
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cliculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Dedugbes Tom Valor
-otha Mensal
MPREGADOS
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 2.684,74 0,00 0,00 0,00 8,61 231,16
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.935,75 0,00 0,00 0,00 8,06 156,03
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.935,75 0,00 0,00 0,00 8,06 156,03
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 2.123,90 0,00 0,00 0,00 8,14 172,97
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 2,935,51 0,00 0,00 0,00 8,90 261,25
22 DAILAINE SOARES PAES 227047 0,00 0,00 0,00 8,20 186,16
25 EDILAINE DOS SANTOS 1.935,75 0,00 0,00 0,00 8,06 156,03
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 3.782,11 0,00 0,00 0,00 9,67 365,67
28 EDUARDA CATARINA GOMES 2.093,30 0,00 0,00 0,00 8,13 170,21
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 2.123,90 0,00 0,00 0,00 8,14 172,97
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 2.972,9% 0,00 0,00 0,00 8,94 265,75
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 2.424,78 0,00 0,00 0,00 825 200,05
80 LECIANE FERREIRA 1.518,16 0,00 0,00 0,00 7,80 11845
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARALIO 1.553,04 0,00 0,00 0,00 783 121,59
123 PAULA DA SILVA VIANA 2.088,28 0,00 0,00 0,00 8,13 169,76
150 VITORIA CAROLINE BASSI 1.518,16 0,00 0,00 663,73 7,80 11845
Empregados: 16 Total 35.896,56 0,00 0,00 663,73 3.022,53
Contribulntes: (] Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 16 Total: 35.896,56 0,00 0,00 663,73 3.022,53
Resumo Geral das bases de INSS
Base chicuio  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugbes Terceiros Total
otal 35.896,56 0,00 302253 0,00 0,00 0,00 663,73 0,00 2.358,80
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000995-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44,522.523/0001-73

Valor: R$ 13.734,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 14

Histérico: ‘

Data de débito: 22/09/2022

Data / Hora da operacao: 22/09/2022 16:32:25
Codigo da operagdo: 00114643
Chave de seguranca: X5SGVPZ5FTNOYLOZ

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Secretaria Municipal da Fazenda trars Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP i) |Medieama
Fiscal *® ) Nota Fiscal de Servigo

Ifs Servicos Medicos Ltda

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

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

Tributagdo no municipio 14/09/2022 14/09/2022 11:25:56 | 7580 16 G N

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emiss&o do RPS 14
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

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

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério polo covid em agosto de 2022.
INFORMAGCOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188
CONTA CORRENTE: 131.964-7

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

YA | A
CONVENIO/TA N°\L§B—~

1 ANCAD CAIXA ECONOMICA FEDERAL
L:‘QNQRUQ s % Bl
%@,@ CONTA CORRENTE: A ———

?ﬁra OP: 003

VALOR PAGO RS

\3BUOD

SSASSS' 5

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 | Cod. Macional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionade
R$ 13.734,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 13.734,00 R$ 274,68 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 13.734,00

Informagoes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .
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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 / 00000999-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5004 / 00001069924-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CPF/CNPI: 46.758.888/0001-27
Valor: R$ 11.772,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacao: 7
Histérico:
Data de débito: 22/09/2022
Data / Hora da operacédo: 22/09/2022 16:31:50
Cédigo da operagdo: 00114899
Chave de seguranga: 3ATZ1A21VZ8U1030

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < By 3‘*;90‘:; D;S“C":I“g’e —_—
Secretaria Municipal da Fazenda # Eletrdnica - NFS-e
E Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Clinica Medica Vendrame Ltda

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao Data de Geragéo da NFS-e Cadigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagdao no municipio 14/09/2022 14/09/2022 11:39:50 |9B A2F0 N e
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 7

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

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

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mall

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

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descricao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério polo covid em agosto de 2022.
Dr. LEONARDO VENDRAME BARBOSA

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

AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4

*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**
N\IEMO/T
. A\ ECONOMICA FEDERA-
CAl

L&H{;Eim? CORRENTE: _ﬁj.i/‘

. 003 DD O
??‘aﬁ@ ?}T\LOR PAGORS A

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota ltem da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdémica
40101 - Medicina 2,00 403 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSCN Retido | Desconto Condicionado
R$ 11.772,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 11.772,00 R$ 235,44 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes ISSQN

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

| Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 11.772,00 |

Informagdes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .
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- CAIXA
L,
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1701 / 00000050692-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: A C G SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 68.322.346/0001-40

Valor: R$ 12.275,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

i

Histérico:

Data de débito: 22/09/2022

Data / Hora da operacédo: 22/09/2022 16:31:33
Cédigo da operacdo: 00114997
Chave de seguranca: QS608GPNT8QLGETS

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https./finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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16/09/2022 08:28 about:blank

» Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP TG B :
« : o F d Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

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

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

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia/Emissdo | Data de Geragao da NFS-e Cadigo de Verificagao de Autenticidade

Tributagcdo no municipio 14/09/2022 14/09/2022 16:05:01 | F8 25 6D Niiraric e Hicka P

Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS 2 62
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal | Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servicos
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE NO AMBULATORIO POLO COVID EM AGOSTO DE 2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

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

Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes I1SSQN

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

Informagoes Complementares

CONVENIO/T.A NG A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 e
CONTA cormenTEPA- Y.

P ae).

OP: 003
VALOR PAGO RS:

about:blank 11
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CAIXA
/A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / D0000999-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 / 00013000192-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
CPF/CNPI: 06.324.647/0001-55
Valor: R$ 1.841,34
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
e 113
Historico:
Data de débito: 22/09/2022
Data / Hora da operacao: 22/09/2022 16:31:17
Codigo da operagdo: 00115267
Chave de seguranca: H6W3APFLRLMGN2GY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

R R ===
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. Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
ﬂ « Secretaria Municipal da Fazenda

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

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

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

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

ancheschi@stz.flash.tv.br

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Data de Geragao da NFS-e

13/09/2022 11:12:59

Data de Competéncia/Emissao

13/09/2022

Natureza da Operagao
Tributagdo no municipio

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
6E 7TA FO

Nimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS

Data de Emissao do RPS

13

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

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

Enderego Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO POLO COVID AGOSTO/2022

silans
5 AN
\;ENXOIT- RAL
CON L £CO SMICA FEDE
AIX -
AG- 3472 ORRENTE'.F by "4
L
OP: 003 Q. \ \
JALOR PRGO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 (401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | DeducGes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.962,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.962,00 R$ 39,24 | Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 12,75 R$ 58,86 R$ 0,00 R$ 29,43 R$ 19,62 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal

R$ 1.841,34

Informagdes Complementares




e |
33
J

Ry
1300019 2 -0




15/09/2022 08:03 I-nternet:::Ba:nki:ng--—CA-IXA
4 —®
CAIXA
Ma
22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

| Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
|
| Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7
L
Representagaonumeérica do
codigo de barras: 836500000051 874700403056 435722835038 101025158805
Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 587,47
Data de débito: 14/09/2022
Data/hora da operagao: 14/09/2022
Codigo da operacgdo: 00583405
Chave de seguranca: M9SH4PX350YGUG74

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

R R R R

i




Id. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397

de FOI’Qa eluz CPFL Inscricao Estadual; 244.163,955.115

_Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricao no CNPJ: 33.050.196/0001-88
199 - %
Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ﬁﬂgbsﬂ 233 F%ezr%:ﬂﬂééﬂca
° C]
R ANANIAS COSTA FREITAS 755 Dals de Emiesao: 05/00/2022
CENTRO Data de Apresentagao: 06/09/2022
14180-000 PONTAL SP Pag: 01 de 01
Conta Contrato N° 310102515880
Leitura Préximo Més: 05/10/2022
Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
03 POTBUO11-00000084 305224417 701902353 9806.98EF.6FI9E.5E1F.48AB.519E.A629.3528

PREZADO(A) CLIENTE
Prezado Cliente, a partir de 1° de agosto comecam as visitas dos recenseadores que farfo a coleta de dados para o Censo Demogrifico 2022

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

|

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 756 INSC.EST: |
CENTRO CLASSIFICAGAQ: C ional B3 C Outros Servigos Atividades - Trifdsico 220/
14180-000 PONTAL - SP 127V
ATENDIMENTO \ SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
08000101010 ;94992353 NsTALAGAO SET/2022 14/09/2022 587,47
www.cpfl.com.br 4001298527 '
DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrigiio da Operagio Més Quant.  Unid. Tarifa Valor Total  Base Cilcule Al icMS Base Cilculo PIS COFINS Bandeiras
115 N° 903803823072 Ref. Faturada Med. mhm::s da 0%""“" ICMS RS lt::é PISICOFINS  074%  341% Tm
0605 Consumo Uso Sistema [KWh-TUSD SETI2 TELO00  kWh 038182415 290,85 200,95 2,18 992 Verde
0601 Consumo - TE SETI22 TER000 kWh 0, 37848607 286,59 288,89 18,00 51,64 3525 1.74 802 26 Daas
Total Distribusdora 57784 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS 95 Dfes
0807 Contrib. Custaio IP-CIP Municipal SET22 883

587 26,20 388 1734 P

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS

2022 SET  w—— B2 N Consumo TUSD TE N Energia  Leitura Leitura Fator  ConsumoTaxa de Porda  Leitura
AGO  w— 604 30 Consurmo kWh 0.38599000 0.29502000 05/09/2022 05/08/2022  Multipl. [kWh] %] Proximo Més
JUL  — 784 33 305224417 Ativa 64171 63409 1,00 762 08/10/2022
JUN  —— 713 28
MA|  — 1236 N
e —— 2799 A2
O Oeeeeee— 2675 2B
FEV maaesessssssssssssss =~ 3575 29
L eSS 2380 20

2021 DEZ e— 2730 33 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
NOV  — 1858 3
LT ——— 2205 2 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
SET  n— 1220 20

CONVENIO/TA N =

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1612/2020 RS 1.506,11

il oo S R el

Nota Fiscal . CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta:de/ Energla Eldtica 310102515880 587,47 14/09/2022
N° 262491732 Série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site £ 9
SUPERMERCADO CARNEIRO R MACIR RAMAZINI 880 - CENTRO o 3.9
LUIZA - A LOJA DE TODOS RUA TREZE DE MAIO 523 - 535 - CENTRO S NS ot
SUPERMERCADO SAO LOURENGO AV CRISTO REDENTOR 573-JD PRINCESA £ e, 7
1 ) £

<

836500000051 874700403056 435722835038 101025158805 . 0 3 Adenticacio MQ
—_ 4
cpfl paulista
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CAIXA
~f
22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000999-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858700000286 717201792205 907668050858 511075300017

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

Data de validade: 07/09/2022
Competéncia: 08/2022

Valor recolhido: 2.871,72

Identificacao da operacgdo:

Data / hora: 06/09/2022

Data de Débito: 06/09/2022

Codigo da operagao: 00562322
Chave de seguranca: QS1QVC9PLN4XZMTN

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SEAVICOD
GFIP - SEFIP B.40

’l’v’-b - OQQS)’ Aaaq

R ™

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/09/2022 - 14:45:09

[01-rRAZEO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016)39535100

03-FPAS |04-sIMPLES

639 1

|05-REMUNERACAO

06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

35.896,56 16 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

|
ilD—INSCRI:ﬁGKTIPOf B )

‘ 55.

11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

110.753/0001-41 08/2022 07/08/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

2.871,72

[ 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER ‘
0,00

2.8?1,72‘

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2022+**

858700000286 717201792206

907668050858

GTS

511075300017 | AUTENTICACAO MECANICA
________________ cxjh@éébﬂ(l[i_ S Rﬁﬂi""
A ECONOMICA FEDE

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTQ %ZGTS ; _—Y
GERADA EM 05/09/2ozf§'§fg\fcéﬁlRENTE:ﬁL”

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD OE SERVICO cO Q_)
GFIP - SEFIP §.40 op: 003 ’w“
\fﬁi&)ﬁlppxa(jia$:

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

[02-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

03-FBAS ‘04—31xp153

639 ‘ 1

05-REMUNERAGAO

06-QTDE TRABALHADOQRES 07-ALIQUOTA FGTS

35.896, 56 16 8

08-COD RECOLHIMENTO ‘G?—ID RECOLHIMENTO

115

| 017980-9

10-INSCRICAD/TIPO( A }

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA {12-DATA DE VALIDADE

08/2022 07/08/2022

‘:3—95?051?0 + CONTRIB SOCIAL

| 14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER |

3 2.871,72 0,00 2..871,712
ek |
e Y;f\f" **VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2022%%
W O
W

[ 858700000286 717201792205

907668050858

511075300017 | AUTENTICACAO MECANICA

ATHIRA

I




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/09/2022
GFIP - SEFIP B.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 14:45:09
PAG : 0001/0005

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

858700000286 717201792205 207668050858 511075300017

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 0B/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
VITORIA CARCLINE BASSI 268.31496.21-9 26/03/2021 01 05 14/04/2022 Q1 04221
1.518,16 0,00 0,00 118,45 121,45 0,00
VITORIA CAROLINE BASSI 268.31496.21-9 26/03/2021 01 12/08/2022 z1 04221
ALEXANDRA MARIA PONTES 170.37282.04-7 25/10/2013 01 04 03222
2.684,74 0,00 0,00 231,16 e 0,00
ALICIA MARTINS DOS SANTOS 200.41245.08-8 04/07/2020 01 04 03222
1.935,75 0,00 0,00 156,03 154,86 0,00
APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 108.99433.72-0 19/09/2001 01 04 03222
1.935,175 0,00 0,00 156,03 154,87 0,00
ARIADINA MARQUES DA COSTA 128.12440.17-3 01/02/2016 01 04 03222
2.123,90 0,00 0,00 172,97 169,91 0,00
CINTHIA CRAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRA 128.71803.80-5 01/02/2018 01 04 03222
2.935,51 0,00 0,00 261,25 234,84 0,00
DAILATNE SOARES PAES 134.06961.05-2 23/12/2013 01 04 03222
2.270,47 0,00 0,00 186,16 181,63 0,00
EDILAINE DOS SANTOS 126.21657.18-6 01/03/2014 01 04 03222
1.935,175 0,00 0,00 156,03 154,87 0,00
EDMEIA SILVESTRE SOARES 128.83960.15-3 01/06/2006 01 04 03222
3 782,31 0,00 0,00 365,67 302,56 0,00
EDUARDA CATARINA GOMES 125.87833.83-5 09/04/2021 01 04 03222
2.093,30 0,00 0,00 170,21 167,47 0,00
ELAINE BRAULINO FERREIRA 124.82126.44-6 02/05/2007 01 04 03222
2.123,50 0,00 0,00 172,97 169,92 0,00
ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 129.25875.15-9 20/02/2012 01 04 03222
2.972,96 0,00 0,00 265,75 237,83 0,00
JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 162.76676.12-9 02/02/2021 01 04 05143
2.424,78 0,00 0,00 200,05 193,98 0,00
LECIANE FERREIRA 267.71708.20-7 25/03/2021 01 04221
1.518,16 0,00 0,00 118,45 121,45 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 05/09/2022
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA : 14:45:09
PAG : 0002/0005

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

858700000286 717201732205 907668050858 511075300017

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 08/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT;: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO 123.64597.41-4 03/02/2021 01 04 05143
1.553,04 0,00 0,00 121,58 124,25 0,00
PAULA DA SILVA VIANA 160.67756.45-6 26/03/2021 01 04221
2.088,28 0,00 0,00 169,76 167,06 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
35.896,56 0,00 0,00 3.022,53 2.871,72 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/09/2022
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 14:45:09

PAG : 0003/0005
RELACAO DOS TRABALHADCRES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858700000286 717201792205 907668050858 511075300017

N® ARQUIVO: FGPjUdRxcbr0000-8

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N DE CONTROLE: AiCAUiBpbze0000-8 INSCRICEO: 55.110.753/0001-41

COMP: 08/2022 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
~ TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102

CIDADE: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000 CNAE: 8610102

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV S0C

01 16 35.896,56 0,00 35.289,30 0,00

TOTAIS: 16 35.896, 56 0,00 35.289,30 0,00




09/09/2022 08:02 I-Nte_r.net...BA.nk ing CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Institui¢do Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03100.050008 00006.790174 1
91090000600000

BANCO DO BRASIL S/A
001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/09/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 6.000,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 6.000,00
Valor Pago (R$): 6.000,00

[ Data/hora da operacéo: 08/09/2022 13:39:25

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranga:

051737452
E77V3WVPEG52LPIF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blog ueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZAMECNPJ 13205}5&@1_&208 PRCIDUTOS CONSTANTES DANOT;Q FISCAL INDICADA AD LADO NF-&
20 A, 00,0
Dn'mEERECEQINEN'D IDEN‘I‘IF!CAQDE MSINAWRADOHECEBEDOR Nn mw-‘o 382
3 ' SERIE 001

]R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME

 §
R JAIMF JOSF N0 NASCTO FRITOSA D178

Documento auwsdliar da Nota
Fiscal Eleromica

DANFE

p L

s,
‘.‘ HigiRib RES. E COM PALMARES 14.092 540 0-Entrada 1-Saida |
el (1BEIRA PRETU SP [ Ne 00000 Sere 00| SNV e PAZENDA GOV B o e e o S P A ho Batial nacional da WF-e
{16) 32850150 contato@higirib com.be FOLHA 01/01 35-22.08-18 209.156/0001-42-55-001-000.010.382-100.010.187-9
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLD AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135221016406186 01/08/2022 06:39:42h
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001 .42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ | CPF "~ DATA DA EMISSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 OUGEJ%C_J?
|[ENDEREGO BAIRRO /| DISTRITO CEP DATA DA SATD;\ ! E;W-_TR&DA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14,180,000 D1/08/2022
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAlDA
PONTAL sP (16) 3953.1719 ISENTO 05:39h
FATURADUPLICATAS
HUMERQ VENCIMENTD VALOR NOWERD | VENCIMENTO |  VALOR HUNERD VENCIMENTO VALOR
000010382 15/09/2022 6.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP.INPORT. VALDR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 £.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO Pl VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOWE [ RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO urF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
6 VOLUMES
DADQS DO PRODUTO ! SERVIGO
[ cODIGO 2 VALOR VALOR | VALOR | BASE ICWS | VALOR | VALOR | ALIG| AL,
FRODUD [DESORICAC DO PRODUTS | SERVIGD HEMI Bit | CSOEN [ OPOF UK. GLUANT WHLTARLG DESL. EoRAL ity el oM | W
0003 CLARIT PASTA 20KG B4029072¢ | 0500 |5405]BD 1.0000 7800000 0.00 T80.00 0,00 0,00 0.0o0y 000
0070 TEXSPAR DTA S0LTS 28151200 0500 5405 BO 1.G000 1 605, 0000 .08 1 505,00 o.00 .00 000y 000 O0OD
0008 TEXSPAR AP 20RGS 5102]| BD 20000 8500000 D00 1.700,00 0,00 a.00 00a| Goo| 000
0017 TEXSPAR PE 65KGS 5102]1 B8O 1.0000 000 000 1.040,00 D.00 o.00 000 ©0al 0.00
ngra TEXSPAR DTZ 50LTS 38095150 G500 | 5405|880 1.0000 0.00 875,00 G0 0,00 g.ool 400 0.00
ool 21
*** AVISO IMPORTANTE cJ CONVENIQ/TA N
A HIGIRIB INFORMA QUE|NA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
ENVIA BOLETOS BANCARIOS AG: 3472 ’
POR E-MAIL. OS BOLETOS CONTA CORRENTE: XA
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS .
Sl GOS0
A NOTA FISCAL. VALOR PAGO RS: (V!
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO IS5QN VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0,00]
DADOS ADICIONAIS

Cond.Pgto.:

0003 - 0008 -0017

INFORMAGOES COMPLENENTARES
BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A /i - ME/EPP optante pelo Simples
Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB
NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, BM CASO DE DUVIDAS ENTRE BM CONTATO
COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // Valor aprox.dos
Tributos R$ 578,40 (9,64%) Fonte: IBPT// ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAQ. -

Padido 7.842

l\.fm dedor

DATA E HORA DA IMPRESSAO  D1/08/2022 AS t?

pra  +000000000000000

RESERVADO AC FISCO

BOLETOS POR E-MATL

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

Versao 03.02.00 NF-e4.0

Desenvolvido por WWW .FLATAN.COM.ER



BANCO BRASIL S.A.| 0019 ]

Ficha Caixa

Local de Fagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42
" RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP

Vercimenio
160912022

Agencia / Codigo do Beneficiario
2665-4 / 045000-6

Dista cey Diesc i rmssedn | T —— Fapérie do Donumenia Arpite st rio Processaments MNp=sn Mimern
01/08/2022 I 10.382 DM N 01/08/2022 31000500000006790
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor [Valor do Documento
ir R$ b _5.000,00
instrugdes “(nstrucSes de responsabiiidade do beneficiario. Qualquer dimvda sobre este boleto, cortate o beneficiario)® {-) Desconte/Abatimenio

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 21,00 A0 DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

(+) Mora/ Multa

=) Valor Cobrado

Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJICPF
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CepP 14.180.000

055.110.753/0001-41

Recebimento através de cheque N° do Banco
Esta quitagao so tera vaiidade apés pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Autenticagdo Mecanica

Recibo do Pagador

Lat_a!dEF'agam:mn
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento
15/09/2022

Seneficiwio RMARCONPRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001.42 Agéncia | Codigo do Benoficianio
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documernto Nurmero do Documento Espécie do Documento Aceite Drata do Procassamento Nosso Numero
01/08/2022 10.382 DM N 01/08/2022 31000500000006780
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS _§.000.00
Instruces “{ nsirugSes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinada sobre este boleto, contate o beneficiario)* {-) Desconto/Abatimerto

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 21,00 AO DIA.

APOS VCTOMULTA DE4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

BOLETOS POR E-MATL -

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

055.110.753/0001-41

Destacar abaixo

00190.00009 03100.050008 00006,7901?’3“1"’21090000600000____

'BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Autenticacao Mecanica

15/09/2022

Benefickwio RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agénela! Cédigs do Benaficiuis
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Mumero do Documento Espécie do Documents Ageite Data do Processamerto fMosso Numera
01/08/2022 10.382 DM N 01/08/2022 31000500000006790
\Uso do Banco Carteira Especie CQuantidade Valor Valor do Documento
17 R$ £.000.00
Irstrugdes “{ nsirugdes de responsabilidade do beneficiano. Qualquer divida sobre este boleto, cortate o beneficiario)® (-} Desconto/Abatimerto

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 21,00 AO DIA.

APOS VCTOMULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

* ATENGAQ **

A HIGIRIB N
BOLETOS POR E-MAIL _

O ENVIA

Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador / Avalista

Auteniticagao Mecaiilca / FICHA COMPENSACAQ



09/09/2022 08:02 Internet___Ban ki ng....c-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Caodigo 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:

PG BLOQTO

34191.09008 02286.322710 12311.140003 9
91080000517440

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
BELIVE COMERCIO P H EIRELI
14.335.544/0003-80

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/09/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 5.174,40
Juros (R$): 0,00

1IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 5.174,40
Valor Pago (R$): 5.174,40

Data/hora da operacao: 08/09/2022 13:40:02

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

051738294

1CHWTCARMASKULQS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

17



IDENTIFICACAO DO EMITENTE | CONTROLE FISCO
L BELIVE COMERCIO DE B)ﬁ]l:ﬁ
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AUXILIAR DA NOTA
: RUA ARLINDO NATAL, 333 FISCAL ELETRONICA
Bairro: UBERABA CHAVE DE ACESSO
81580-460 Curitiba - PR ?jgﬁgf A 4122.0814.3355.4400.0380.5500.1000.0255.8810.1352.1335
N° 25.588 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (41)3618-0502 2 .
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
belive e 4y |
o o~ b DADOS DA NE-¢
M E DI ! P 3 s ole ',_'1' 141220192005849 - 15/08/2022 09:11:16
NATUREZA DA DPERACNJ
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9070749863 816020670112 14.335.544/0003-80
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/08/2022
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO — | 14180-000 15/08/2022
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 09:11:01
Pontal (016)3953-1716 Sp B
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
25588/1 - 14/09/22 - 5174,40
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
5.174,40 620,93 4 ] 0,00 5.174,40
VALOR DO FRETE VALOR D{T;E_.GU'RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.174,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL wﬂ m CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPE
ENDERECO L'I.!(-.F?\TIC[P[U = UF I'_N-SCRIC.-\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPEC MARCA NUMERACFLO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 CAIXAS 176,0000 176,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: ; Lo b LiQ. | ALiQ
2631 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307C CX84BOLS BAXTER 500 X 16,0000 323,4000 0,0000 517440 5.174,40 620,93 0,00 12,00 0,00
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Lote: PR351P3 - 21/12/2023 Qtde: 16.00

CONVENIO/T.A NI Jx o)

CAIXA ECONOMICA FEDER
AG: 3472 OLETO ANEXO‘ )
CONTA CORRENTE: 99— ) -\._,)Y:N |

KECEBLVL: ==
OP: 003 £ vy LJ. } O
0S ADICION. PAGQ R$: — . A\ : =) Fan\C G B )

DADOS féé AIS h T e BSEs.
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ Flsw: ] — B it e g
OC 3896 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. / / EMENDA CONSTITUCIONAL 7 7 )
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 5174,40/ ICMS Destino: R$ 310,46 4 B
(100% em 2019)/ AFT”“' WI’OJU“':

WEB.COM.BR

o )
ww o



L e E1)

Comprovante de Entrega

Ag./Cod. Beneficidrio

=

S0 Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 12711231114

Pagador Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°

IRMANDADE DA SANTA,CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 000/228632- () Recusado () NaoProcurado. () Falecido
il : b | () Desconhecido () End. Insuf. () Outros

Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento

14/09/2022 | 25588/INFECT RS | 5.174,40 -

Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data | Entregador

de caracteristicas acima - |

MBanco itad S.A13 4 1_7

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER] Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER) 14/09/2022
Beneficidrio Agéncia / Codigo Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/23111-4
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/08/2022 25588/INFECT DP N 15/08/2022 ____O0aZR6325
Uso do Banco Canteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS x = S5m0
Instrugdes: (Todas as informagdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (- ) Desconto / Abatimento
ApoOs o vencimento cobrar multa de R$ 103.49 (-) Outras Deduweé '@E‘,ﬁmenm)

Apos o vencimento cobrar juros de R$ 17,25

Protestar apos 10 dias do vencimento ( +) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cod. Interno: 00004908
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:
Autenticagéo Mecénica Recibo do Pagador

B-oe4341-734191.09008 02286.322710 12311.140003 9 91080000517440

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ | 14/09/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/23111-4
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. P\ceﬂe Data do Processamento Nosso Numero
150812022 | 25588/ INFECT _|pp N 15/08/2022 - 000/228632-
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

|19 | RS | X 2 517440

=t i

Instrugdes: (Todas as informagdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Apos o vencimento cobrar multa de RS 103.49 (- ) Outras Dedugbes (Abatimento)
Apbs 0 vencimento cobrar juros de R$ 17,25

Protestar ap6s 10 dias do vencimento (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos
[(=) Valor Cobrado -

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:

COD. INTERNO: 00004908
CGC: 5110753000141

Cadigo de Barra

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao



e
- , SIH-R<HCMPO0DO04> Emissdo 12/08/2022 11234 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
3896
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 306 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 12/08/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1ir.Total
Observacdoc do Pedido
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.344,00 3,8500 0,0000 0,0000 5.174,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 5.174,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Encargo Pedido - Desconto Pedideo +

0,0000

Total dos Itens +
5.174,4000

COMPRAS

Total do Pedido

5.174,4000




09/09/2022 08:02

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int:ernet...Banking...CAlXa

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0000099%-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo 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/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.85426 49000.000007 53220.701014 1
91080000169592

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/09/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.695,92
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.695,92
Valor Pago (R$): 1.695,92

Data/hora da operacao: 08/09/2022 13:40:22

Codigo da operacdo:

Chave de seguranga:

051738774
6G1UKWEONXYU81S4

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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_bloqueto_nova_cobranca.processa

11
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EARITA I Pl W BINIIRT 4R

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

AR

) - 0 - ENTRADA S
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | .saipa @ e S B
RUA HUMAITA, 290 NC. 000.073.745 3522 0804 2749 8800 0138 5500 1000 0737 4510 1766 6505
) Sﬁ;;{h%%@%‘ 02; ;’;{&?Flif sl'ﬁ;gggg 1%800 "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nagional da NF-¢
Uj\ ALY 2297 Folha 1/} www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizaq !
{x.-\u_:m-\ DA DFERACAD PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO 7
VENDA

INSCRICAO ESTARUAL

SCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

13522109473 - 15/08/2022 16:01:8¢
CNPJ/ CFF = : HL =112
| 04.274.988/0001 -

88/0001-38

DESTINATARIG / BEMETENTE

~r

e

e UR s

__.l

\.___

i

NUME F RAZAG 80C1AL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAG
IRMAN RICORDIA DE PONTAL §5.110.753/0001-41 15/08/2022
ENDERECO RAIRIO  DISTRITO CEP DATA D SAIDA/ENTRADA
(R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO : 14180-000 3
[.\u.'mcimu UF FONE [ FAX Imscmc}(o ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA W
PONTAL SP 1639531716 ol
FATURA ! DUPLICATA
[Num 001
Vene 14/89/1022 A
Valoc 989 £ i ARG
CALCULO DO MPOSTO £ = ot
BASE CALC.ILMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALLICMS 5.1, VALOR ICMS S.1. VALOR ICMS §.T-FCP TOTAL PROPUTGS
L 989,29 131.5 0,00 0.00 0.00 h L69%
[\-.-\wg DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA ROTA (21
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 4" Q
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS BTTES L
[\( IME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNPI/ CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
"l NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
A\’E'VIDA BRASIL,2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 5872202801 !‘i ]
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO feso BRUTO PESO LIQUIDO
t 17 Volumes 204,000 204__,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e g
LI DESCRICAG DO PRODUTO - SERVICO NeMsSH | st | cror | uN | quant | YALOR | YAZOR paseicms| VALOR | VALOR [ VALOR AU T ari
22534 |FISIOLOGICO 0.9% 1000ML CX €/ 10 BO PVC/JP O+ | 30049099 | 020 | 5102 | BO 170 99760 1.69592] 989.20] 131.58 13,30
Lot: 186122 Qu: 170 Fab: 22/07/22 Val: 22/07/24 3 Al ] [
convEnIo/TA NeR | o2 e
CAIXA ECONOMICA FEDERAL g o
HF
AG: 3472 2
: q
CONTA CorrRenTE: AP X
OP: 003 \ cod o
4 )
VALOR PAGO R$: Gq 3.‘01 =t
% tLEﬁlUU 1
DADOS ,-\lgr‘lns,g;s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESFRVADO A 7
Inf, Contribuime: ? 2—,
**PEDIDO 3K98=* DATA:_‘& 5 -g-- &=
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT Id Mov: 1766650 ’
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 €/C. 26500-4
E(,_-\&;Jcr?éimmﬁsco - AG. 24015 C/C. 15122-0 ¢ ‘
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: b % ’MV¥MLO
Valor Aprox Tributos Federal; RS 228,10 Estadual: RS 225,56 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT gETO' -

Impreéssa om 1508/3002 as 16:00:38

W 8D o f



ATIVA COMERUIAL HOSPITALARLTDA

RUA HUMALITA, 2%0

Cop: 14020680 - RIBEIRAO PRETO - 8P
Fune:( 16339039100

RECIBO DG FAGANOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Nimero Dogumento;

onafigiano; W BY 4 gk e
ra £ > Agéncia/ldent, Beneficiario Data do Documento Vencimeiuio
ATIVA LOMERSSk HOSPITALAR 0289 / 8542490 15/08/2022 14/09/202
Pagador:! ,_'

Nosso Namero:

Valor do Documento:

MISERICORDIA DE PONTAL (575) in
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO T eect 0033220 1.0548,92
L) !_E?-Llﬂﬁ - PONTAL-SP i
Autenticagiio Mecaniga
u.;nunuun!Uf-\_:u-nh_:‘_vi;ft_l}_!:3'_‘:}:[r!:;:“!_jlj,l\}:;:_;:J:‘.:lllgili!hl“!:.:'-|!1!;!1:l!lrlhlli)lh"l."_'II_IIH‘IDIH\IililnrlIll!Ilvl\lllllIt!ll{nl‘lIl!l}]lu:lllllll!ulalIflﬂlltl\nlglr‘_H:nilul_\l‘ln.;.:_q;..,u-.n.q".u”...“:- e T
Seain
A Mgy 033-0 03399.85426 49000.000007 53220.701014 1 9108000016957

Local de Pagamento:
Pagidvel Preferencialmente na rede SANTANDER

Vencimento

14/09/2022

Beneficiirio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Boncficidrio

11189 / 8542480

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 5.09 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 33,92
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

Data do documento: NG b fatuments Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
15/08/2022 73745-01 DM 15/08/2022 0053220-7
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor da Docymgpto
101 RS 1.6495,92

(-} Descontos/ Abatimg:: (o

£=)Outras Dedugies

(+) Mora/Multag®

)

(+) Duirgs Acrésciin s |

(=) Valer (oLrt:'*

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41

e ek

Ficha de Compensacio

T

N

LT T

Autenticagiic Mecinica |

i

(LT paee



Deelaro ter recebido 170 unidade(s)/ 17 volumes _
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA "

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000073745 serie 001  * 3
e pedido 1766650 de 15/08/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

H Vil

PONTAL.- RP

s

ROTA

CLIENTE ;

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ

55.110.753/0001-41

f TRANSPORTADORA

BR-1 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

(JT\

il

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[ A RECEBIMENTO

LT

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000073745
(___) Avaria (___) Falta (__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

Ne caso de avarias: (
No caso de falta: (

) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa externa
) Falta de volume (__ ) Falta interna de produto

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Niio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000073745

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos seré feita ap6s.

Dath: oo Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/08/2022 - 15:27 No. Pagina

{ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
d CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3898
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 12/08/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 170,0000 9,9760 0,0000 0,0000 1.695,9200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.695,9200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.695,9%200 0,0000 0,8900 0,0000 1.695,9200
F§\E
X/ .
COMPRAS : RAGAO v




08/09/2022 08:02 Inter_Net:::Ba nking C:AIXA

1

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Caodigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 20326.901012 7
91080000041880

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
04.027.894/0001-64

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/09/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 08/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 418,80
Juros (R$): 0,00

1OF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 418,80
Valor Pago (R$): 418,80

li)ata/hora da operacéo: 08/09/2022 13:40:41

Cdodigo da operacdo:
Chave de seguranca:

051739151
6ROPM7RIMHCQPMXF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

1M




(IR T R

CHAVE DE ACESSO
3522 0804 0278 9400 0750 5500 1000 2632 8810 0071 6473

| DANFE
i DUPATRI HOSPITALAR DOGUMENTO AUXILIAR
i #“OMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ERIReres
b 3
& . 4 0-ENTRADA
i 2T FF | avenoa peoro PascoaL pos i 1
ssraLAS cow mee exp roa| SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
. - SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 263288
PR ) Fone:13-3228-8700 SERIE 1
P A 290 2 FOLHA 1/1

C idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site ﬁa Setfaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135221096463382 15/08/2022 22:08:39

INSCHIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

671.382.680.115

CNPy
104.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

ITEM 1 ALIQUOTA 13,3% CONF. INCISQ XVII DO ART.54RICMS/SP
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PFIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 55,70, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 55,
iido: 293537
Aepresentante:
‘resentante:

70

REGIAQO RIB.PRETOD -
REGIAQ RIB.FRETO -

(DANIEL)
{DANIEL)

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF AT D) SISO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 15/08/2022
ENDER BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/08/2022
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HENA DY SAIDK
PONTAL 1639531716 SP 22:06
FATURA / DUPLICATA
001 14/08/2022 418,80
CALCULO DO IMPOSTO _
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
418, 80 55,70 0,00 0,00 418,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 418, 80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPID UF
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP  |633751854115
QUANTIDADE IESPECIE MARCA NIMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ CAIXAS 60,00 60,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cHDIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | CST | GFOP |UND. | OQUANT. V UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS viel ‘ Q;:S ALIPI
52359 |SOL.GLICOFISIOL.1L BSF C/10 - JP (Lote:
881222, Qtde: 6, Dt Val: 31/07/2024
,Data Fab: 01/07/2022) 30049099 | 000 | 5102 | CX 6 69,8000 418,80 41880| 5570 13,30
7\
: VB! 0D
CONVENIO/TAN .
N~
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AlG: 3472
&« f} =
cPNTA CorRENTE: AQA - X
QP: 003 4( (); 9)/_\
vALOR PAGO R¢: 211 el \Y)
L
DADOS ADICIONAIS 1/
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO (
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS & ENTREGH RECEBIDO H M——
pedido 3897

PRODUTOS CLASSIFICADOS CoM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 /C-1 /cC-2 /C-4 / C-5 / C-3
UADRAM-SE NA PORT. 344/98
i
o~ -‘hvd u
~ “'gx%.:h e
o bR )
(= ‘3’*




L s serlirs 033-7 | Recibo do Pagador ﬁé‘ desocrliri | 033-7 [ Recibo de Entrega
?en:rnentc Cadigo Beneficidrio Espécie CQuantidade Vencimento Cadigo Benaficiario Espécie Quantidade
14/09/2022 3793 /0110245 R% 14/09/2022 3793 /0110245 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconta/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros =) Valor do Documento MNosso Numero IN® Documento
418,80 418,80 0000060203269 2263288U
(=) Valor Cobrado |Nosso Numero NF Documento Pagador
0000060203269 2263288U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador » (Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagao Mecénica

Dospatrs | 033-7 |

03399.01100 24500.000609 20326.901012 7 9108000004 1880

ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 14/09/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
15/08/2022 2263288U DM N 15/08/2022 0000060203269
1150 DO BANCO ICARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R3S 418,80
NSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,41 ao dia ap6s o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAQ DA (-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Fagador/Avalista

Pagador CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

AR A A

ALTENTICAGAQ MECANICA FIGHA DE COMPENSAGAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/08/2022 10:35 No. pé_gina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7
Pedido de Compra G
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 12/08/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
ﬁentra de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigido do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido
41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML~-BOLSA- N3o Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 6,9800 0,0000 0,0000 418,8000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 418,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

418,8000 0,0000

0,0000 418,8000

INISTRACAO




09/09/2022 08:02 i.nternet__ B:A_nking__ CAIXA

- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gfgggb%%qlzlggggoo'000007 93216.901016 3

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

Céodigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 14/09/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/09/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.159,07

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.159,07

Valor Pago (R$): 1.159,07

Data/hora da operacdo: 08/09/2022 13:41:02

Codigo da operacdo: 051739613
Chave de seguranga: P7M024KXUPV72HQC

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

R R R R R




[
|

AT[VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

- !M&Tf;?f{g("ﬁ"mrﬂ ¢ A Y
' >
W Asivs'

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - 8P Foneag-‘ax 1639939100

/"q 6

DANFE

Documento Auxiliar
Fiscal Eletroni
0 - ENTRADA
| - SAIDA

N°. 000.073.740

Série 001
Folha 1/1

da Nota
ca

(T

CHAVE DE ACESS0

3522 0804 2749 8800 0138 5500 1000 0737 4010 1767 3747

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

[\a TUREZA DA OPERACAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

/2022 15:80:

( INSCRICAD ESTABUAL

TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,

__ 5R2596876113 04.274.988/0001-38
?f\’:f“?{i‘}’:,&%;&w TENTE TP CPF TOATA L GMIBBA0.
RICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 | 5/08/202% |
BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDAEN TRADA
. 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPONTAL sP 1639531716

CALCULO lg'iﬁ 18 ggg'r%
(BASE CALCIC ALOR DO ICM8 VALOR DO ICMS-FCP

T L T

BASE CALCICMS 8.1 VALOR [CMS S.1. VALOR IEMS 5 T-FCT TOTAL FRODUTOS
676,12 899 0,00 0,00 0,00 1159 .Q
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTAGAO TD1P\L DA NOTA -*

L 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00 " 1.159,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
NOME | RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA TODIGO ANTT Tu\c.\ DO VEICULO YOF |CNPI/CPF 3
#R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-~ 6~ : |

: MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL &
RASIL 800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 Volumes 72,000 ';2.1._}:_-' {1
rDAT\IJ(’)_$ DOS PRODUTOS / SERVICOS 5
ST DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCMSH | osT | cror | UN | quant | VabOR T VALOR fgaseicms| ek | ViR | srires S [ ALIf 1)
33536 |FISIOLOGICO 0,9% 250ML CX C/ 35 BO PYCAP O+ | 30049099 | 020 | 5102 | BO 200] 55194 1.189,07| 67612]  89.92 1330

Lote: 189922 Qt 210 Fab: 15@?*22 Val: "3*0‘?!14

CONVENIO/T.A Nm—\g

CAIXA ECONOMICA FEDEH

AG: 3472 _ﬂ&:"
CONTA CORRENTE: o
| O

OP: 003 9
VALOR PAGO RS: A5

{ALS
I\FtJIIMA(' ¥5 COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte;

**PEDIDO 1906**

Vendedor: 162-ATIVA REGIAQ 16 - MARUI 1d Mov: 1767374
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C, 265004

BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-D

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 155,89 Estadual: RS 154.16 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT

Dmpresso em {5/08/2022 a5 15:50:34




ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMALTA, 290
Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETE - 8P
Fone:{ 16139939100

Hanen
Sanignier RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio! 2 e p e L%
= : Agéncia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 0289 / 8542490 15/08/2022 14/09/2022
LTDA R S
Pagador: '

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAY COSTA FREITAS,7583 - CENTRO
1d180-000 - BONTAL-2P

Nosso Namero;
0053216

Nimero Documento:
73740-01

Valor do Docpepto:

1.1589,07

o~

Autenﬁcncﬁo Mecdnicy

B T T T e e T L L S T L S L O T T T T TS L T eI T T e T LR TR

liatge :
Suptander | 033-0 | 03399.85426 49000000007 53216.901016 3 9108000011594 7

Local de Pagamento:

Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

14/09/2022

Beneliciario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Beneficidrio

0289 / 8542490
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
15/08/2022 73740-01 DM N 15/08/2022 0033216-9
Uso do Banco Carteira Espécic Mocda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3.48 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 23,18
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

L159,07

(-) Descontos/Abatimen:o

{~) Outras Dﬁducé's:

(+} Mora’Multa

(+) Qutros Acréscimis |

1

(=) Valor Cnbm“l

“'

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

Ficha de Compensacio!

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

e

i

TN

----- L TR T TR "

T TP T Y YT

Autenticaciio Mecinica :




Declaro ter recebido 210 unidade(s)/ 6 Volumeb
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000073740 serie 001
e pedido 1767374 de 15/08/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

Ih'm.\m
PONTAL-SP

ROTA

CLIE

NTE

CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110,753/0001-41

qu\ PORTADORA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS E'\rl GERAL LTDA

|
l
I

}IIIIIII

{ BIMENTO }IDI NTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Fol constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000073740
(__) Avaria (__) Falta (__ ) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000073740

MOTIVO: Transportadora nio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos ser4 feita apds.

Data: _ / / Assinatura:




' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/08/2022 09:06 No. Pagina
4 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3906
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 15/08/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido
40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 210,0000 5,5194 0,0000 0,0000 1.159,0740
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.159,0740
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.159,0740 0,0000
A/~

COMPRAS

Total do Pedido

1.159,0740




09/09/2022 08:02 I:nt eRnet....Ban-king CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.85426 49000.000007 53215.001016 2
91080000319000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/09/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 3.190,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.190,00
Valor Pago (R$): 3.190,00

Data/hora da operacdo: 08/09/2022 13:41:21

Codigo da operacédo:

Chave de seguranca:

051740031
MA2AUSKPSPNWPFPM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

o
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y e Aa

IDENTIFICAGACQ DO EMITENTE
L >
,"
a‘f?“f Lo

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

VR

. 0- ENTRADA e
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa E] SHAVEDEACESSO
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.073.737 3522 DB04 2749 8800 0138 5500 1000 0737 3710 1767 §722
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . 000.073. - T = ¥
3 SVRIBEIRAO PRETO - SP FonerFax. 1639939100 s Série 001 Sniith deamnticidadeno poitel naciontl o Ni.e
L)‘j VJ 15 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
'f L VENDA 135221094618129 - 15/08/2022 15:47:35

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]’CNM I CPF
{ 582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOMF.; RAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI/ CPF

55.

110.753/0001-41

[DATA DA EMISSAC

15/08/2022

ENDERECO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

14180-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

PONTAL

UF FUNE/ FAX

Sp

1639531716

INSCRICAD ESTADUAL

HURA DA SAIDAJENTRADA

|
1
|
]
J

FATURA / DUPLICATA

Nuum.
Vene.
Valor

001
14/09/2022
RS 3.190,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS

3.190.00

TVALOR DO ICMS

382.80

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALC.ICMS 5.T.

0,00

[VALOR ICMS 8.T.

[VALOR ICMS

0,00

S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]

{}‘00' 3.190,00

[\-".—\LUR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO ]DESCUNTU

0,00

0,00

JUUT[{AS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI

0,00

VALOR IMPORTACAQ

TUTAL DA NOTA

0.00J 3.190.00J

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NUME /! RAZAU SUCIAL

ENDERECO

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

{FRE‘[‘E POR

CUNTA

0-Remetente

[CODIGU ANTT

VL;\C‘\ DU VEICULL UF

CNE1/ CPF

23.246.316/0001-63

AVENIDA BRASIL,2800 QUADRAA LOTE 4

MUNICIPIO

RI1O CLARO

UF

Sp

INSCRICAQ ESTADUAL

587220280115

)
l

QUANTIDADE
I 1

] ESPECIE

MARCA
Volumes

NUMERACAQ

!

r ESO BRUTO

51

r-ltsn Liguipo

100 5,1 [}0]

DADOS D

OS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP | UN QUANT

VALOR
UNIT

VALOR

TOTAL BASE ICMS

VALOR
1CMS

VALOR
1Pl

VALOR
ST+FCP

ALIQ

IoMs | ALIQIPL

37830

—

DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML
CT C/ 100 AP/HIPOLABOR G-

Lote: Z-020/22 Qt: 1000 Fab: 03/06/22 Val: 31/05/24
FCI DID]A-IB"‘ 98B0~4FFC ADEa-FCl-?AQF'I%SS

4
CONVENIO/TA N

C AlXA ECONOMICA FE

AG: 3472 (

oP: 003

30049079

500 | 5102 | AP 1.000

3.1900| 3.190,00( 3.190,00

s

!

)

382.80

12,00

DADOS ADICIONAIS

-

=)

Inf, Contribuinte:
**PEDIDO 3915**

Inf. fisco:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1767872
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQ"

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 429,05 Estadual: R$ 382,80 Municipal: R$ 0,00 Fonte:

e

Impresso e | 57082022 us [5:47:37

e ‘*g

O

[ Y i
L ¥ TRESERVADO AD FISCO- 5
b

10

g™

. gewels coni b



Banca

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 294
Cep: 14020630 ~ RIBEIRAO PRETO - 5P
Fone:{16)3993-9160

Santander RECIBO DO PAGADOR
' Beneficidrio: ] = L ;
Agéncia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 0289 / 542490 15/08/2022 14/09/2022
LTDA
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)

Numero Documento:

a i i el "
Nosso Niimero: Valor do Documento

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO B0 0053215 3.190,00
14180-000 - PONTAL-SP
Autenticagio Mecinica
Santauder l 033-0 I 03399.85426 49000.000007 53215.001016 2 91080000319000

’L_ocal de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

14/09/2022

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agtacia/ldent. Beneficidrio

0289 / 8542490

Data do documento:

15/08/2022

No. do documento
73737-01 DM

Espécie doc.

Aceite Data Processamento Nosso Nimero

N 15/08/2022

0053215-0

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda

101 RS

Quantidade

(x) Valor (=) Valor do Documento

3.190,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 9,57 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 63,80
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

L

(=) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensagio

AT

...................... trress ,-uu,;uuu.u-;u.nuo,.nu.uu.uuunu;»unu.nun--.-u.-.fn"uu,nu”u..uuuunnu

Autenticagiio Mecinica

lll




| Declaro ter recebido 1000 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000073737 serie 001
e pedido 1767872 de 15/08/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucoes:
Prazo méaximo 24 horas do recebimento

|

PONTAL-SP

CIDADE Jno‘m

CLIENTE Icrcm

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

TRANSPORTADORA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

BT — M

l
|

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000073737

( ) Avaria () Falta (__ ) Excedente ( ) Desacordo

Item:
Quantidade;
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000073737

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

Data: [ Assinatura:




T : SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/08/2022 14:04 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
3915
Pedido de Compra
Tipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (REO) Data Ped: 15/08/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 3,1900 0,0000 0,0000 3.190,0000

Complemento do item

Totais: ) Total Bruto dos itens: 3.190,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.190,0000 0,0000 0,0\0 0,0000 3.190,0000
ooy o ).
COMPRAS ACAO X




09/09/2022 08:03 I-ntern_et B:anking...CALxA

'CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03100.050008 00006.912174 1
912200001102%6

BANCO DO BRASIL S/A
001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/09/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.102,96
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.102,96
Valor Pago (R$): 1.102,96

Data/hora da operacgio: 08/09/2022 13:41:41

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

051740480
XST2EMH4A20GF306

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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NF-e

N°  000010.497
SERIE 001

DANFE
1y Documento awdliar da Nota
wob,, R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 ot B
WHII " H M [RES. £ COM PALMARES 14092540 | O-Entrada 1-Saida
i F
C e RIBEIRAO PRETO SP | N* 0001040 Serie 01|  AVE DR e b oo aita te atencidade 1o paria) naional da NF-+
(16) ;850150 contato@higirit com be FOLHA 01/01 35-22.08-18.209,156/0001-42-55-001-000.010.497-100.010 393-4
NATUREZA DE OPERAGAD ) _ = R W PROTOCOLO AUTORIZACAQ DE USO
Vendas \/ o w1 135221170813633 30/08/2022 12:45:12h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RATAO SOCIAL Cadigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAC
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 30/08/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA OA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 30/08/2022
MUINICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA 5alDA
PONTAL sP | (16) 39531719 ISENTO 12:45h
FATURADUPLICATAS
000010497 28/08/2022 1.102,9%
CALCULO DO IMPOSTO
| —BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR INP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.102,96]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTD CUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALCR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.102,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CHPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDERECO MuNiciPio UF INSCRICAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
WC m’a DEACRIGAS DO PROOUT | AEMICO WOM &W | CROSH | OPOP | LN, EUAMT, uﬁvmm” \ﬁ;ﬂeﬂ anm PASEICHS U&!ﬁﬂ VA;?“ w AIEP'
0012 TEXSPARCL 50LTS 30040 .10 a102] BD 1.0000 1102 9800 Q00 1102 98 .00 Q.00 0,001 000! 0.00
CONVENIO/T.A NeQDT |2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Erk T3] ; 1
AVISO IMPORTANTE AG: 3472

A HIGIRIB INFORMA QUE NAO| CONTA CORRENTE: d\qo\ X
ENVIA BOLETOS BANCARIOS - 003
POR E-MAIL. OS BOLETOS \C,ILOR paco rel \ NQDBG
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS
A NOTA FISCAL.

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5GN VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO NR. 3953 // Cond.Pgto.: 30 DIAS BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP

optante pelo Simples Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 //
PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE
DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE
(16) 3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos R$ 46,32 ( 4,20%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0012

FRAUDE DE BOLETOS FaLs0s

RIB NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

ﬁ"i‘“

’n
A O
adido 7,092 [Vandador 4 |Pesido compra +000000000000000

JATA EHORA DA IMPRESSAQ 300872022 AS 12:45:12h Versao 03.0200 NF-e4.0 Desenvolvido por WWW .FLATAN.COM.BR







BANCO BRASIL S.A.] 001-9 ]

Ficha Caixa
Local de Pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO _ _ 28/09/2022
Beneficians . RMARCON PRODUTOS DELT! I - 18.209.15670001-42 Agencia Codigo do Beneficiano
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
iata do PRocumento Nismero do Dacumento Espécie do Decumento Acsite Dista do Processamento Nesso Nomero
30/08/2022 10.497 DM N 30/08/2022 31000500000006912
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 1,102,986
Instrugdes "(nstructies de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (=) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO CCOBRAR JUROS DE RS

APOS VCTOMULTA DE 4,5%

3,86 AO DIA.

(+) Mora / Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado B -
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecénica
Esta quitacdo s6 tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento encimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/09/2022
Beneficiario R.MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.200.156/0001-43 | Agéncia/ Cédigo do Bansficixio
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Diata do Documento MNimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento MNosso Mumero
30/08/2022 10.497 DM N 30/08/2022 31000500000006912
Uso do Banco Carteira Especie Quantidacie Valor Valor do Docymento
17 R$ 1.102.88
Instrugdes “(nstrugdes de responsahilidade do beneficiario. Qualquer chnvida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (=) Desconte/Abatimento

APOS O VENCIM ENTO COBRAR JUROS DE R$

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

3,86 AODIA.

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

BOLETOS POR E-MAIL . e

1
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo

Autenticacdo Mecanica

4 1 91220000110296

Vancimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/09/2022
Benaficiario R.MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.200.156/0001-42 [Aincial Codigo do Bansticiasic
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documentn Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/08/2022 10.497 DM N 30/08/2022 31000500000006912
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 1.102.96
Irstrugdes “(nstrugdes de responsabilidade do beneficlario. Qualquer dinida sobre este boleto, cortate o benefictario)* (-} Desconto/Abatiments

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

3,86 AO DIA.

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

* ATENGAQ **

A HIGIRIB N2
BOLETOS POR E-MATIL

O ENVIA

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

Sacador / Awalista

I

JTn

Autenticacio Mecanica / FICHA COMPENSACAQ



STH-R<HCMP0004> Emissdo 31/08/2022 09:58 No. Pagina
| Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Pedido de Compra 3953
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 30/08/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.'Raci—No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido -
4148- 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- Néo Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 1.102,9600 0,0000 0,0000 ) 1.102,9600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.102,9600
Total Descontos dos itens: 60,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Padido - Desconto Pedideo + Frete Pedido = Total do Pedide

1.102,9600 0,0000 00,8000 0,0000 1.102,9600

¥ hY

COMPRAS
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

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 | 00000999-7

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: giggg%ﬁ%‘géggoo'nzg“ 35000.202404 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/09/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 536,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 536,60
Valor Pago (R$): 536,60

Data/hora da operacéao: 08/09/2022 13:42:01

Codigo da operagao: 051740931
Chave de seguranca: LIMMXLFFFXZX11XE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

111




Identificagdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A BRASILIA
ROD DF 280, SN

Complemento: LT 14GL 2AR567

SANTA MARIA CEP:72578-000

BRASILIAIDF |

Fone: 556121043401 .

Grupo

MAFRA

,1‘

%

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. RECEB, TERC DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

INSCRI GAD EST&DUAL
0774964900260

NOME/RAZAD SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000?2&0001;

ENDERECO N
RANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO

DESTINATARIO /
REMETENTE

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA L, E
1-SAIDA

N. 000744789
SERIE 1
FOLHA 01/01 |

|
CNPJCPF

— 1

BAIRRO/DISTRITO

55.110.753/0001-41

| INSCRIGAO ESTADUAL

AMRTAMWANCIUATMna At

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
5322 0812 4201 6400 0904 5500 1000 7447 8916 9511 6343

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353220047559637 03/08/2022 11:53:56-03.00

CNPJ
12.420.164/0009-04

| DATA DE EMISSAO
03/08/2022

CEP DATA ENTRADA/SAIDA

14180-000

MUNICIPIO FONE/FAX ‘ uF _ | Hora ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 sP . mAr '} g p
. — A ’4‘5#_1 v
g | 001 L-i%M 1:;1; o R Tee
11109/2022 . % ~
b 536,60 | ‘
~ BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO IcMS © BASEDECALCULODOICMSST | VALORDO ICMS SUBSTITUIGAO [ vaLo DOS PRODUTOS .
2 536,50 64,39 0,00 ! 0,00 536,60 '
s 8 2 | VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
3 = 0,00 0,00 . 0,00 0,00 | 0,00 536,60
RAZAC SOCIAL FRETE POR CIONTQ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UrF CNPJCPF
§ @ T2011 -HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE . 18.320.396/0001-10
s g ENDEREGO o  mumciPio | INSCRIGAO ESTADUAL e
RUA OSASCO - GALPAOD CAJAMAR SP
gg QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXAS ‘ | 48,0000 48,0000
COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL | BC.ICMS IBCJCMS 8T .'VLR|CMS VLR ICMS S1%ICMS |l\L|Q.fPl Q. LOTE lLDTE PROD. D.VALID. D.FABR.
1134505 AVENTALAZULSM 63079010 000 6108 PCT 10,0000 22460000 22460  224.6 000, 2695 000  12.00% k 0.00% 10| HNDESC2094 31/05/202 mmsrzozz
ANGA 30G PC/H0 H | '
G NDESC 617115 - H | |
o NDESC | , | - i
8 200720  ALCOOL 70GL 1000 22071090 000 6108 UN 480000 8, 500000' 31200 312,00 0,00 | 37,44 0,00  1200% | 0.00% 48004322 30/04/2024 01/04/2023
E M. DESINFETANTE ' | ‘ ' |
J FERES - J FERE | i |
8 e - |
@ é£ ;):) |
; convtnomANE== | wuEBIDOy e
z INSCRIGAO MUNICIPAL - LMML%\E ESD o | BASE DE CALCULO DO ISSQN
2 CAIXA BE W | ..

AG: 3472
PSP @R

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a

Q04 - s
. 200720
COT 846-PED38B53

REMS

Pedido: 812174

o .

=AY 1y 5 -

MNosso Pedido: 812174 C Q
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Pobiti@?wggbomo como feramentas que dII'ECIDﬂL entam
atodos a atuarem com etica, moralidade, mtegndadvﬁ‘rimem@ Hﬂeﬁmﬁ

https:/iwww viveo.com.bricompliance

DADOS

ADICIONAIS

\FALOR DO 1SSaN ‘
|

|
| Rep.: 001241
| N°daOs Volumes —
| 000001006376 (P) 1 v
000001006378 (G) 4 -
‘ETOR:
Total 5 ——



.

-
T

o b

" %iay

]



COBRAR JUROS DE R$ 1,07 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUITAM

O(0S) DEBITO(S).

i ' . Comprovante de Entrega
" sradesco |237 2 | » ’
Beneficiario - B B [ Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento { ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376/00002024-9 000744789 () Ausente
— _— Nencimento | ValordoDocumento | ) NBoexiste ” indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 12/09/2022 536,60 () Recusado
= S | I ’ .I( ) Néo procurado
| Data | Assinatura | ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetotitulo com as caracteristicas acima, i ( ) Desconhecido
'Data |Entregador o () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
| |
S = | ; .
Recibo do Pagador
n Bradesco 237-2
Local de Pagamento o [ Vencimento o
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 12/09/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego = = ——= - | igo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 | 3376/00002024-9
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento Nro.Documento |Especie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
03/08/2022 ) 000744789 B oM N | 03/08/2022 02/00001129435- ]
Usodo Banco “|Carteira - Espécie  |Quantidade Valor [Valor do Documenlo
| 02 RS i . 53660
Instrugées (Todas as informag@es desle boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-}Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% [ ()Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,07 POR DIA DE ATRASQ | -
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+iMorm/Multa
NAQO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)0ulos AcSstimos
BANCARIA, NAQ SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUITAM
0(083) DEBITO(S) | (=)Valor Cobrada o
e === -~ — - - | . e
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/D001-41
PONTAL - SP - 14180000 MMZ"A
Sacador/Avalista
o o Autenticagéo Mecanica o -
D Bradesco 237-2 23793, 37609 20000.112944 35000.202404 8 9106000053660
Local de Pagamento ) Vencimento ——
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 12/09/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco - o = | Agéncia/Codigo do Beneficiano
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376/00002024-9
ROD DF 290. KMT - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento ~ [Nro.Documento a Espécie Doc, Aceile Data do Processamento Nosso Numero -
03/08/2022 000744789 - DM N 03/08/2022 | 02/000011 _2_9_435 -6
Uso do Banco |Carteira |Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento
.| 0,2 | RS | i = . 5360
Instrugdes (Todas as informagbes deste bolelo sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% e s = ===
(-)0utras Deducdes

(+)Mora/Multa
[ (+)0utros Acréscimas
| (=)Valor Cobrado

4 e

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

Sacador/Avalista

Cadigo Interno: 000726-0001

CNP.J: 55.110.753/0001-41

MAFRA

Mtenuca;:ao Mecanica

NI

de Compensagao



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/08/2022 08:26 No. Pagina
: Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2893
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S5.A BRASILIA Data Ped: 02/08/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Niao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/09/22
48598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Nado Entregou
(3) ALMOXARIFADO 48,0000 6,5000 0,0000 0,0000 312,0000
Complemento do item
50350- 2 AVENTAL TNT SEM MANGA COR AZUL 45G- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 22,4600 0,0000 0,0000 224,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 536,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
536,6000 0,0000 1, 0000 0,0000 536,6000
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09/09/2022 08:03

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IN.tern:et Ba:n.king---CA:IXA

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 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Caodigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.14327 85000.000142 84117.701015 9
91060000298000

BANCO SANTANDER S.A.
033
50400888

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

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/09/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.980,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.980,00
Valor Pago (R$): 2.980,00

rData/hora da operacdo: 08/09/2022 13:42:20

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

051741299
ZS7P50XMKLQXRFIM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

mn
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NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

ALAR SA.

.;:-‘*-N
A\
Factonyd Comercial
Hosgdniar

TAMBORE Cep:(06543-306
SANTANA DE PARNAIBA/SP

Fone: 1639639090

AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), 337
Complemento: GALP AQU4 DIVISAO B POLO

BIAGNE L
DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOT A MISCAL EL

L

RONICA

0-ENTRADA (‘H.\\ E DE ACESSO DA N F-E

1-5AIDA 3522 08522027 4400 06055500 1000 0431 5917 9413 9034
N. 000043159 B T A o
SERIE 1 Consultade autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfc,&zenda.glw,br'nnnal ouno sitedaSEFAZ Auwtorizadu

NATUREZA DA OPFRACAOD

VENDA MERC RECEB.TERC. C/S.TRIBUT CONT, SUBSTITUIDO

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221034784986 03/08/2022 19:46:42-03:00

INSCRICAD ESTADUAL
623179917118

DESTINATARIO/REMETENTE
NUME/RAZAO SOCIAL
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPYCPF
§2.202,744/0006-05

CNPJ/CPF
| 55.110.753/0001-41

DATA DE EMISSAQ
03/08/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RLA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 CENTRO 14180000 03/08/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAOD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531719 SP 19:43:00

AT — . i _ o
(AN}

10109/2022

2 O%0.00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

|BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

G0 0,00 0,00 0,00 2 OR0.00
I VALOR DO FRETE .\'}\Lﬂn DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR N0 1P VALOR TOTAL DA NOHI 3
0,00 ! 0,00 { 0.00 | 0.00 0,00 208000
IRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
PVN TRANSPOR TES E SERVICOS ) | 0-EMITENTE | | 12.270. 745 0004-00
ENDERECUD MUNICIP IO UF INM'R]( ‘A() ESTADL QL
KUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS |sp 633751854115
| UANTIDADE ESPECIE I MARCA NUM I::RA(';\(] PESO BRLTO PESO LIQUIDO
e |oX | 109,000 109,000
DADOS DO PRODLTO / SERVICO ) B B o - o B
Imu PROD DESCRICAD DO PROD./SERY, NOM/SH ST CFOP LN QUANT, VUNITARIO IMTOTAL BCICMS VICMS VIPE ACMS AP
an01537 LUVA PROCEDIMENTO LATEX M C 100 0530301 - DESCARRWIS1200 260 5405 DP 200.00 14.900000  2.980.00 0.00 000 0.00 0.00% (1000

CAN"29.996 xEAN: TR98283814673 Reg. Anvisa: 10330 i
569104 - Lote: SDTCAAST2M - Di. Fabnic: 03/08/202

2 - D Valid: 30/04/2027 Marca: DESCARPAC

K

CONVENIO/T.A NRELX } L)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
! AG: 3472

CONTA CORRENTE: XA - ¥

OP: 003 10, q
VALOR PAGO R$: S0\

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES

Pedido Interno: 040352

Protocolo: 135221034784986

DOS SERVICOS

Pedido cliente 3852 Local de entrega - Nro. Pedido Intemo: 040352 - Forma de

Pagamento: BOLETO

BASE DE CALCULO DO 1550 % VALOR DO ISSON

RESERVADO) AQ FISCO

RECEBLDU: 1)1 tuie

S

@iﬁy
L
N

C:%O

&

DATA: (S / 07 7 22

SETOR: Q,Prnbfmgméc

ga Mecémca Ficha deféﬁﬁehsacéé
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/08/2022 09:38 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2852
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 209 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A Data Ped: 02/08/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nido Entregou
Descrig@o do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido  VENCIMENTO 10/09/22
76600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 200,0000 14,9000 0,0000 0,0000 2.980,0000

Complemento do item  DESCARFPACK

Totais: Total Brutc dos itens: 2.980,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.980,0000 0,0000 0,0000 2.980,0000
N I '-.\\. N
i \ \._\ \\.\
- ] .\‘- W, }.

S e = 5

'COMPRAS ISTRAGAO




09/09/2022 08:03

CAIXA

Inte:rNet---Banking CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

Sacador Avalista

Beneficiario Final

Pagador Sacado

Pagador Final - Correntista

Representacdo numérica do coédigo de barras:

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 97421.322930 82885.900009 2

91060000039000
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

CM HOSPITALAR LTDA
CM HOSPITALAR LTDA
12.420.164/0001-57

C M HOSPITALAR S.A. RPO
12.420.164/0001-57

CM HOSPITALAR LTDA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ]: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/09/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 390,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 390,00
Valor Pago (R$): 390,00

Data/hora da operacao: 08/09/2022 13:42:43

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

051741782
7VOS5CEJ4X8E8VXMQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

11




Identificagdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A BRASILIA

ROD DF 290, SN

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

VA

IHIININﬂUlI!IHIIINlIﬂII_HIIII (i

| FOLHA 01/01
|

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE

QoG BB AN, INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRB.
0774964900260

NOME/RAZAD SOCIAL

Grupo o5 O-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
mplemento: LT 14GL 2AR567 Gy
MAFR A svawracernssm | 1-SADDA 5322 0812 4201 6400 0904 5500 1000 7468 6719 3432 9382
=1 L] g 9
:oﬂ::ll;;:l::m1 SERIE 1 Consulta de a.menhc:dade no ponal nacional da NF-e
. wwwnfe fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
! 353220043162515 05/08/2022 14:46:33-03:00

CNPJ
12.420.164/0009-04

CNPUICPF | DATA DE EMISSAO
5 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000?26-0001: 55.110.753/0001-41 I 05/08/2022 N
o - S =i . = - = = —— — = — -
-4 E | ENDEREO BAIRRO/DISTRITO [ cep DATA ENTRADA/SAIDA !
5 RANANIAS COSTA FREITAS. 753 CENTRO | 14180-000 |
2 i L) |
ﬁ E MUNICIPIO FONE/FAX T " INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA !
PONTAL ‘ 0161639531719 | sp | & S 0
5 001 | I C
| 10/09/2022 | | i
= 390,00 ‘ J , . B
. BASEDECALCULODOICMS  vaLom) DOICMS  BASEDE CALGILO DO ICHS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
CR: | 390,00 46,80 0,00 | 0.00 390,00
.
] 533 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORTOTAL 0O IPI VALOR TOTAL DA NOTA
3= 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 390,00
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJCPF L
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMITENTE l 18.320.396/0001-10 |
o ooy, eweamen | TP TP LT Wmwewew 0 |
g ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL [
5 RUA OSASCO- GALPAO D CAJAMAR SP A |
Quamu:mne ESPECIE MARCA | numMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
CAIXAS | 550000 55,0000 |
|COD, PROD ~ DESCR PROD NCMISH  CST CFOP UN  QUANT. Iv UNTARIO  VLRTOTAL |BCICMS  [BCICMS ST [VLRICMS VLR ICMS S1%cMs APl Q. LoTE ‘L{JTE PROD.  D.VALID. {n FABR |
i R |- i |- 8 R S S M o o = |l —— _ i
200720 ALCOOL 70GL 1000 22071090 000 6108 UN 60,0000, & 50000# 390,00  390,0 0,00 | 46,80 000  12.00% ‘ 0.00% 600043224 30/04/2024 010412022
M. DESINFETANTE j I i
J FERES - J FERE . | f
g : CONVENIO/TAN | | bl |
-~ ¥ . AA
g CAIXA ECONG‘)MICA FEDERA% | . ECEBIDO: | |
| i : ’
8 AG: 3472 ' Q\C‘ "Y I . |
@ - C‘ : | | - [ -
5 CONTA CORRENTE: |  DATA: 0 /.08 10
| alla UV . .
s INSCRIGAO MUNICIPAL ) | vaLOR TEYR pG3FRvicos | BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN

5%0\60

DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 200720
PED3861

Nosso Pedido: 816143
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orentam

atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e fransparencia. Para maiores informacoes, acesse
hittps /fwww viveo.com bricompliance

.

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES VA LO R PAGO R$-

ADICIONAIS

I Pedido: 816143

“EEPOR: (0 1o L

| Rep.: 001241

N° da OS Volumes

000001016870 (G) 5 |
| Total 5



e F
Itau Banco ltau S.A. 341 -7 ‘ Comprovante de Entrega
Beneficiario - - B - .&Qenc:iai(:o_d Benefigario | Nro.Documento I ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 2938/28853-0 000746867 4 { ) Ausente
5 ! e e L . _—
Pagador a . - - ~ | Vencimento Valor do Documento :{ ) Né&o existe n® indicado
| { } Recusado
DIA DE PONTAL 12/09/2022 390,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ?_._ : . __ N il e s
o | Data Assinatura | ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos} o bloguetaititulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador N | () Falecido

. { ) Outros (anotar no verso)

@Banco Itaa S.A. '341 7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento | Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 12}09}2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego ) = | Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 2938/28859-0
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento ~ [Nro.Documento EspécieDoc.  |Aceite  |Datado Processamenio | Nosso Nimero - o
05/08/2022 000746867 DM | N | osws0z2 _ __109_10097421 32
Uso do Banco ' ~ [Carteira |Espécie  |Quantidade N Valor | Valor do Documento

L 18 | R§ L 39000
Instrugdes (Todas as informacdes desle boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% | (-)Outras Dedugdes B o
COBRAR JUROS DE RS 0,78 POR DIA DE ATRASO : i ==
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {HMora/Multa

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE [ 10utos Acresamos

(=)valor Cobrado

Pacad N = i I N === =
R IRMANDADI': DA SANTA CASA DE MiSERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 0007 26-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFDA
Sacador/Avalista

Autenticacio Mecanica

@ Banco ltai S.A. | 341 7 | | 34191.09008 97421.322930 82885.900009 2 9106000003900

Local de Pagamento . =

i [ Vencimento

Pagavel em qualguer Banco alé o Vencimento. 12"09’2022
Beneﬁcléi'in!CNF'J!Enderecc - === o B ‘ AgenclaICodlgo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.1 64/0009-04 2938/28859-0
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000 |
Data do Documento - NroDocumento  |EspecieDoc.  |Aceile  Daia do Processamenta | Nosso Numero o
05082022 | 000746867 DM N | 05082022 109/00974213-2
Uso do Banco [Carteira Especle Quantidade  |[Valor o ~ | Valor do Documento

109 | _ | 390,00
instrucbes (Todas as informagbes deste boleto 380 de axcluswa responsabilidade do beneficiario) | ()Desconto/Abatimente a
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% SRR TR =
COBRAR JUROS DE R$ 0,78 POR DIA DE ATRASO (-)Outras Dedugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS Wi ————————

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE |
|(+)Outros Acréscimos
|T=Walor_ Cobrado

= A — — 2 i e e e — e e o e H S e S | ——— e I— —

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

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

- MAFRA

Sacador/Avalista

_ Aulenticacdo Mecanica  Ficha de Compensagdo

I

SR A 0 A AT




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 02/08/2022 14:00 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
3861
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 02/08/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido 10/09/22
48598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Ndoc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 6,5000 0,0000 0,0000 390,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 390,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
390,0000 0,0000 D,DO“O 0,0000 390,0000
TR
= = ~ - —— NN S RN
COMPRAS ~ADMINISTRACAD




09/09/2022 08:03 Internet:::B:anking C.AIXA
CAIXA
Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7
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 / 00000010517-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL ME
CPF/CNPJ: 04.267.148/0001-48
Valor: R$ 3.450,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagcdo da operacdo: 214
Histérico:
Data de débito: 08/09/2022
Data / Hora da operacao: 08/09/2022 13:39:44
Codigo da operagdo: 00110886
Chave de seguranga: CHC57KQARHUP8GQ6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e




SERVICOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA AO LADO HF-8

RECLBDNOS DE MARIA g et MISERICORDIA DE PONTAL VALOR TOTAL: R§3,450,00
EMISSAD: 25/08/2022 DESTINATATIO: IRMANDADE DA N° 000000214
[IOENTIFICAGRD ¥ RSSTHATORA DO RECEREDOR SERIE: 1
T e ee
~\ MARIA APARECIDA DANFE
! DOCUMENTO AUXILIAR DA
© zawonr ravaanan: ez ]I IIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIﬂllIIIHI
PONTAL 0 - ENTRADA [~y [[cws oe acesso
1 - safpa 3522 0804 2671 4800 0148 5500 1000 0002 1410 4002 7596
RUA LOURENGO DE BARROS MOURA, 105, CENTRO, N® 000000214 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Pontal, SP - CEP: 14180000 - Fone: (16) 3953- SERIE: 1 NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal cu no site da
o . h 3 Sefaz Autorizadora
2823 PAGINA 1 DE 1
MATUREZA DA OFERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 135221147575806 25/08/2022 10:23:52
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBS. TRIB CNPI/CBF
550.070.735.119 04.267.148/0001-48
DESTINATARIC/REMETENTE
NOME /RAZAD SOCIAL CNRI/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 25/08/2022
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO cep DATA DE ENTRADA/SATDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 7E3, **kxkkdk CENTRO 14180000 25/08/2022
mmicieIo FONE/FAX urF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SATDA
Pontal SP 10:22:14

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.450,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.450,00
TRANSPORTADCR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLo ur CNEJ/CEF

9 - Sem Frete

ENDERECO mnzcieIo ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESC LiguiDo

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGD DESCRICAD DOS PRQDUTDS!‘SER\-’II:OS NCM/SH CST |JCcFoRjUNID. QTD. VLR, VLR. DESC. VLR. BC ICMs VLR. ALIQ,
JONIT. TOT. BRUT. TOT. LIQ. IcMS ICMs

[¢6201000] 060 [S405] 81 100 10,40] 1.040,00 0,00] 1040,00 0,00] o,00] 0,00

_____ 48201000f 060 [saos :BL__ T 1o]” Tig s Temsme T 0,00 Teso,c0]  aroof 0,00] 0,00

13 RECEITUARIO s8201000f 060 fss05] s1 | T 1o T 7,60]  7s.oal 0,00 “0,00] o.00] 300 0,50

‘tttbluul ’L L}-n.- A O

CONVENIO/TA N@_/_.:U

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

OO - . PR e (P
CONTA CORRENTE: V- ¥ SETOR: (Wm0 1o 440

OP: 003
VALOR PAGO R¢: ’)l\ 20 u)\)

™y

(o)

JATA: o/

RESERVADO AO FISCO
Valor Aproximade dos Tributos RS 845,94 (24,52%) .




Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Status do pedido:

= : SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/08/2022 09:43 No. Pagina
‘ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CHNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
y 3922
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 18/08/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Total dos Itens +
3.450,0000

>

Encargo Pedido -

Desconto Pedideo + Frete Pedido =

0,0000

COMPRAS

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4068~ 1 BLOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO- Nd&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 10,4000 0,0000 0,0000 1.040,0000
Complemento do item
4069~ 1 BLOCO DE PRESCRIQEO MEDICA C/CARBONO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 16,5000 0,0000 0,0000 1.650,0000
Complemento do item
4070- 1 BLOCO DE RECEITUARIO-BLOCO- Nédo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 77,6000 0, 0000 0,0000 760,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.450,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

N

QKO 0,0000
(;;;;-A SS;;}:E;zHA

Total do Pedido
3.450,0000
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09/09/2022 11:52 In:Ternet-—-BanKi-ng CAIxA

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

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000999-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816900000059 136234072025 209100203204 005752260082

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 513,62

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

Codigo da operagdo: 00751398
Chave de segurancga: ZUSEREGNAOCY3Q53

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6é CAIXA: 0800 104 0 104

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

R R R R

17




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

\-:1. {r\'w g a
[ .
GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022 ' g
Cadastro Maodulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Nimero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragdo Valor Creditado
R$ 17.460,00 2 10/09/2022 8/2022 Declaracdo Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2.575226-3-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéio Multa Juros Valor Documento
R$ 513,62 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 513,62
Autenticagio Mecénica
8.2 IRMAN \
CONVENIO/T.A Ne_(00) 3 /-Jﬁgj
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA corRenTe: 195G - +
OP: 003
VALOR PAGO RS: 213 £ D)
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2022
Contribuinte CPFI/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numera (Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimenta Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
10/09/2022 2-575226-3-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Onginal Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 513,62 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 513,62
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
81690000005-9 13623407202-5 20910020320-4 00575226008-2 Autenticagdo Mecéinica

RO TAAr

B




NOTAS FISCAIS

L) -
CANMINARIT CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 56 R$8.30400 398% RS 330,50
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 463 RS 9.156,00 2,00 % RS 183,12
Total de notas: 2 RS 513,62




21/09/2022 07:46 In-Ternet---Banking CAIXA

. CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000999-7

Representacido numeérica do cédigo de barras:

858900000107 948003852220 630701222638 523651709700

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.054,80

Data de débito: 20/09/2022

Data/hora da operagédo: 20/09/2022

Codigo da operagdo: 00058139
Chave de seguranca: NQSWV8MIIPYYU75S

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e
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" : Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 55.110.753/0001 -41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragac Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
31/08/2022 20/09/2022 07.01.22263.5236517-0
e 20/09/2022
CONVENIO 0071‘2022- PONTAL Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 1.094,80
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cddigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICQOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.094, 80 1.094, 80
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 08/2022 Vencimento 20/089/2022
Totais 0,08 1.094,80
{5‘;‘
P
*«.-‘,"
L P
A 20
\Y
Qv
\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 20/09/2022 08:5?;46)
858900000107 948003852220 630701222638 52365170970 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85890000010 7 | [ 94800385222 0 | [ 630701222638 | [ 523651709700 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero: 07.01.22263.5236517-0
L T
Valor: 1.094,80




23/09/2022 08:09 InterNet Banking...CAIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22.182,151/0001-40
Valor: R$ 9.310,83
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacdo: 471
Histdrico:
Data de débito: 22/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 22/09/2022 16:33:37
Codigo da operagdao: 00114269
Chave de seguranca: NNFINM3S97IKNMSG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

o
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagbes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipic de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P

Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/09/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

Nimero da NFS-e

Cédigo de Verificagao de Autenticidade
WVA2K2C6F
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/09/2022 as 10:49:16

578787LDXR6ZVLDAGKRITKYISQX4WVSK

Para certificagao da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas @ informe os dados desta NFS-e.

471

Chave de Acesso

55.110.753/0001-41

2 -Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sebre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS 3 i
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigo Vir. Unitério Total|
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO POLO COVID EM AGOSTO DE 2022 10.137,00 RS 10.137,00
)
% Nom’/
S\ay ECONOMICA FEDER
- CAIXA
= ]
AR OR enTE DA X
ppGO CONTA CORR
N
oP; 003 ¢ O O.22
VALOR PAGO R>:
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcgao Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.137,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.137,00 RS 202,74 1 - Sim R$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS (10.137,00 x 0.65%)

RS 65,89

COFINS
R$ 304,11

(10.137,00 x 3,00%) INSS
R$ 0,00

IRRF  (10.137,00 x 1,50%)
R$ 152,06

CSLL (10.137,00 x 1,00%)
R$ 101,37

QOutras Retenches
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.310,83

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

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 471 E CODIGO DE VERIFICAGAC WVA2K2CEF,

Assinatura







23/09/2022 08:09 InTe.rn_et::::Banking----CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000055870-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 30.777.077/0001-33
Valor: R$ 7.011,49
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operagao: 59
Histérico:
Data de débito: 22/09/2022
Data / Hora da operacdo: 22/09/2022 16:33:20
Codigo da operacao: 00114346
Chave de seguranca: V8RI36RYV1UEQOPA

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

R R R R R R R




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

VI

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nidmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/09/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagac Tipo 188

Numero da NFS-e
59

Cddigo de Verificagao de Autenticidade
BYMWMSAHE
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/09/2022 as 10:52:46

Chave de Acesso
S578T91ESRTIULNSEQU2QAMIPAZ1UYZKA

Para certificagio da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-8Sim 2 -Nio Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RGilnscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social

30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cad, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO POLO COVID EM AGOSTO DE 2022 7.293,00 RS 7.293,00

CONVENIO/TA i
FEDERA
CAIXA ECONOMICA
"~
LANGAD UL o0y
yea CORRENTE:
CONTA
y
O OP: 003 .00
-1 ¢-
?p i VALOR PAGO R>:

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,86% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.293,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 7.293,00 RS 281,51 1 - Sim R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.011,49

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ {

CPFIRG

RECEB|(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 59 E CODIGO DE VERIFICAGAO BYMWMSAHE.

Assinatura
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000022013-8

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: IGOR ALVES SERV MEDICQS LTDA

CPF/CNPI: 40.002.757/0001-39

Valor: R$ 6.540,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

it

Historico:

Data de débito: 22/09/2022

Data / Hora da operacéao: 22/09/2022 16:33:02
Codigo da operagao: 00114425
Chave de seguranga: 4XYZ9AAJ7AQV4MK1

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e




i i Figcal =9 Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ~ Eletrénica - NFS-e

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

% Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ) | StiedeDocumede

|

Igor Alves Servicos Medicos Ltda
Igor Alves Servicos Medicos

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

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao Data de Geragao da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 15/09/2022 15/09/2022 11:01:11  [414A 49 O
Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS
104
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF Inscrigo Municipal Razao Social

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

Enderego Nomero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descricao dos Servigos

Servigos médicos prestados de no ambulatério polo covid em agosto de 2022,

o T
CONVENIO/TA N°W3\’“‘“

L
CAIXA ECONOMICA FEDERA
= oA o AG: 3472 O(ﬂ ~ ’q,
L o i S
L gﬁDQ CONTA CORRENTE:
OP: 003 G 5h0 00
: ¢ \O. -
Pﬁ%aG@ VALOR PAGO RS e
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Semigos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 6.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 6.540,00 R$ 130,80 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 6.540,00

Informacdes Complementares

I - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .
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'‘CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00020490380-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP1J: 45.044.717/0001-73

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da 50

operacgao: e

Histérico:

Data de débito: 22/09/2022

Data / Hora da operacao: 22/09/2022 16:32:42
Cédigo da operagdo: 00114537
Chave de seguranga: 39M9MRS5X9TKSP4E9

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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F ’ PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Kiirriats da
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
Bl NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 30
-t -ﬂ." L
Data & Horada Emissdo | 14/09/2022 17:24:38 Competéncia 1402022 |[SESSREENEHGE0 MRJ10MRGE
Nimero do RPS No. da NS+ substity Local da Prestagio PONTAL - SP

Raz&o Social/Nome | RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 45.044.717/0001-73 | Inscrigdo Municipal 110992 [Municlpio FRANCA - SP
Endereco e Cep | RUA DO SOL ,1110 - RESIDENCIAL PARAISO CEP: 14403-149
Complemento: |ANDAR 3 APT| Telefone: (17)2138-6050 e-mall fiscal@corporacaocontabil.com.br

Razdo Social/Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/ICPF

55.110.753/0001-41

Inscrigao Municipal |

| Municipio

PONTAL - SP

Enderego e CEP

RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento:

Servicos Médicos prestados de no ambulatério polo covid em agosto de 2022

Cddigo da Obra

LANCAD

O

contasmedicas@iscmpontal.com.br

N S R = N )

Valor dos Servigos R$ 1.308,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos RS 1.308,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagsio no municipio [ PGUSOSE PERTNEKSS en ot

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo |-} Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.308,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional ) Aliquota % 2,01

(-) 1SS Retido 0,00 o ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido  R$ 1.308,00 lmenth;azzrocwm =)Valordo ISS:  R$ 0,00

Avisos

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