. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 110.753/0001-41

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

SAN_TA..C._._ASA Fone: (16) 3953-9100
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 013/2022
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAQ HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENCAO BASICA
EXERCICIO: 01/10/2023 até 31/10/2023 (1029-4)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 RS 581.892,92
Aditamento n® 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS 519.369,69
Aditamento n® 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$ 579.429,69
Aditamento n°® 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  1.852.966,62
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/10/2023 RS 67.985,18 06/10/2023 60920 RS 67.985,18
10/10/2023 R$ 6.000,00 06/10/2023 60919 R$ 6.000,00
20/10/2023 R$ 80.640,00 19/10/2023 191112 RS 80.640,00
20/10/2023 R$ 45.943 14 19/10/2023 191112 RS 45.943,14
R$  200.568,32
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS - 89.684,75
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 200.568,32
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 780,52
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 291.033,59
RS
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 291.033,59

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

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

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

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

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




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 110.753/0001-41

CEP: 14180-000 - Pontal/sSP

SANTACASA Fone: (16) 3955%-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \ooreoveonion e PAGAS NESTE ———
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAREM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) RS$) (1) (R$) (J=H+l) | SEGUINTES (RS)
IR H
T RS 44.140,38 RS 44.140,38 | R§ 44.140,38
Salarios (5)
Recursos Humanos
dolt] RS 9.894,05 RS 9.894,05 | RS 9.894,05
Ilﬁedicanw.ntos RS 4620,10 RS 462010 | RS 4620,10
|"‘a‘°“" Honpliater RS 249652 RS 249652 | RS 2496,52
|Género Alimenticios
|"““"“°s RS 3.900,00 RS 3.900,00 | RS 3.900,00
|Pror.|utos
Limp./Lavanderia
Servicos Médicos RS 123.223,93 RS 123.223,93 | RS 123.223,93
ipeston R$ 19.542,87 RS 19.542,87 | R$ 19.542,87
Servigos de Terceiros RS 5.500,00 R$ 5.500,00 | R$ 5.500,00
Locagoes diversas
Utilidades Puablicas (7)
Combustivel
Bens e materias
ermanentes
Obras
[Ponsens Banchine RS 65,40 RS 65.40 | RS 65.40
Outras Despesas
TOTAL RS 21338325 | RS - |Rs  21338325|Rs 21338325 |RS -

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

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que néo séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes.




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 55110.753/0001-41

SANTACASA

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores

e as resnectivas contas de rereitas e desnesas
(*) Apenas parga entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 291.033,59
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 213.383,25
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J - F)] RS 77.650,34
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 77.650,34

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

exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico

Convenente.

Pontal, 09 de novembro de 2023




€

R. Ananias da Costa Freitas, 753

Contro

CEP: 14180-000 - Pontai/SP

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

SA"TAC“SA Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGOE CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 269.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/10/2023 até 31/10/2023 (1029-4)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 R  581.892,92
ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  519.369,69
ADITAMENTO N° 002/2023 01/0212023 31/03/2023 R$  579.429,69
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 311212023 R$ 1.852.966,62
DATA DO ESPECIFIGAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR NATUREZA DA DESPESA VALOR (BRUTO) | DESCONTOS |VALOR (LIQUIDOJN° CH ou_|DATA DA
| 30/09/2023 SALARIOS DANILA FERNANDA SOUZAQLIVEIRA | RECURSOS HUMANOS RS 234192 | RS 27492| RS 2.067.00 61027
| 30/09/2023 SALARIOS | [R§ 218590 R§ 501.22| RS 1.684.68 61027 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS JUSIMARIASILVAEOLIVEIRA | RECURSOS HUMANOS R$ 240939 RS 2254661 R$ 15473 61027 06/10/2023]
| 30/09/2023 | SALARIOS | RECURSQS HUMANQS R$ 1.789.50 | R$ 24135| RS 154815 61027 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS ALEXANDRA MARIA PONTES |  RECURSQS HUMANQS R$ 439926/ R$  320775| R$ 119153 61027 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS ALICIA MARTINS DOS SANTOS | 0S RS 3.13550 | RS 41045| RS 272505 61027 06/10/2023]
[ 30/09/2023 SALARIOS APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOQS RS 309445 RS 517.15| R$ 257730 61027 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS ARIADINA MARQUESDACOSTA | RECURSOS HUMANOS R$ 339673 | RS 90031| RS 249642 61027 06/10/2023
[ 30/09/2023 SALARIOS CINTHIACAROLINEDASILVA | RECURSOS HUMANQS R$ 381325| RS 50041 RS 322284 61027 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS DAILAINESOARESPAES |  RECURSOS HUMANOS R$ 3.657.75 | R$ 1124011 RS 253374 61027 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS EDILAINEDOSSANTOS |  RECURSOS HUMANOS RS 324159| RS 1.19040| RS 205119 61027 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS EDMEIASILVESTRESQARES | [R§  339673[RS$ 94848| RS 244825 61027 06/10/2023
| 30/09/2023 | SALARIOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.094.45 | RS 417.03| RS 267742 61027 06/10/2023
| 30/09/2023 S ELAINE BRAULINO FERREIRA RECURSQS HUMANOS R$ 339673 | RS 44482 RS 295191 61027 06/10/2023
30/09/2023 SALARIOS ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO RECURSOS HUMANQS RS 379187 | RS 60502/ RS  3.186.85 61027 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOSHUMANOS | R$ 294689 RS 42048| RS 252641 61027 06/10/2023




&

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 110.75353/0001-41
R. Ananias cda Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SANfTA.. Fone: {16) 3953-9100
300972023 SALARIOS JES 0S RS 174962] RS 26865] RS 1480.97] 61027 06/10/2023
[—3009/2023 | S OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RECURSOS HUMANQS RS 222438 RS 243330 61027 06/10/2023
[ 3009/2023 10S PAULA DA SILVA VIANA RECURSOS HUMANOS RS 27023| RS  1840.16] 61027 06/10/2023
|_30/09/2023 SEG DE VIDA FOLHADEPAGAMENTO |  RECURSOS HUMANOS R$ 23157| RS - | R$ 231.57 61027 06/10/2023
[30/09/2023 SINDICATO [ RECURSOS HUMANOS RS 16000 RS RS 16000 61027 06/10/2023
m.__SEBME%EUEE_ | RECURSOS HUMANOQS RS 696,36 | RS R$ 696,36 61026 06/10/2023
| 30/09/2023 FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST ASEGURAQDSLTDA | RECURSOS HUMANOS R$ 37341 R$ R$ 37,34 610 06/10/2023]
| 30/09/2023 |  EMPR CONSIGN. SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS | RECURSOS HUMANOS R$ 1155431 R$ R 115543 61026 _06/10/20231
| 30/09/2023 | | RECURSOS HUMANOS R$ 61.78| R$ R$ 61.78 61027 06/10/2023]
311102023 | JURACI NUNES DE MACEDO FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 2827,23| R$ RS 2827,23| 311033 3111012023
311102023 EDILAINE DOS SANTOS FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 3427.23| R$ RS  3427,23| 311033 3111012023
3111012023 | EDUARDA CATARINA GOMES FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 363959| R$ R$  3639,59| 311033 31/10/2023
ESPECIFIGAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P! DATA DA
DOCUMENTO EXOUNENTO FOMELEORINESIAROR RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) | gncarGos convenio  [°%C  |compensagAo
FISCAL DEBITO

06/10/2023 FGTS FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO FGTS IMPOSTOS RETIDOS RS 4.507,21 0 R$  450721| 599456 06/10/2023
| 09/10/2023 |  PMDEPONTAL | [ IMPOSTOS RETIDOS $ 1.355.88 0 R§ 135588 54482 01072023}
[ GUA DARF [RRF IMPOSTOS RETIDOS $ 585 81 0 R§  58581] 100956 91072023}
17/10/2023 _GUIA DARF IRRF/CP SEGURADOS | RS 11.277.96 0 R$ 11.277.96 27609 19/10/2023
101015 19/10/2023
02110/2023 3 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 5.500,00 0 RS 550000] 114376 09/10/2023
051092023 250638 MATERIAL HOSPITALAR RS 340,00 R$  34000] 78160391 05/10/2023
01/09/2023 1244230 [ MATERIAL HOSPITALAR RS 762.36 762.36 | 82347848 09/10/2023
[ 04/09/2023 1767812 [ MATERIAL HOSPITALAR RS 114789 09/10/2023
109/20 088 RIAL HOSPITALAR -. 114677 09/10/2023




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

| 12/09/2023 | MEDICAMENTOS RS 403,50 0 RS 403,50 | 82350875 09/10/2023
| 12/09/2023 DROGAL FARI | MEDICAMENTOS RS 24260 0 RS 242 60 114965 09/10/2023
04/09/2023 CIRURGICA RIB PRETQ LTDA MEDICAMENTOS R 3.300.00 0 R$ 330000 82349572 09/10/2023
01/09/20 8 DERAMED PROD PARA SA : N A ). RS 674.00 s R$ 674,00 | 82350153 09/10/2023

17110/2023 CLIN MEDICA DRA NAYARA M 21.280.00 20.854.40 20/10/2023
[ 09/10/2023 12 ANAF F BISPO LTDA 00 RS  13.080.00 20/10/2023
| 09/10/2023 27 IFS SERV. R$ 25.506.00 0 RS  25.506.00 1 0/2023
[ 09/10/2023 21 CLIN RS 12.753.00 0 R$ 1275300 1074 /102023
09/10/2023 536 CLIN ORTOPEDICAMICHIELETO | RS 5.886,00 47971 R$ 540629 1076 20/10/2023
19/10/2023 439 A C G SERV MEDICOS S/S RS 3.924.00 24132 R$ 368268 08212 20/10/2023

[ 09/10/2023 156 IGOR ALVES SERVICOS MED LTDA RS 3.924.00 0 R$  3.92400 07239 10/2023
| 09/10/2023 94 CANMINARE CLINMEDLTDA | 00 157.45 R$  7.23455 07583 0/2023
17/10/2023 1535 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA SIS SERVICOS MEDICOS 313814 139.96 R$ 299818 06923 20/10/2023
11/10/2023 k7] MCS CAMPQS LTDA SERVICOS MEDICOS 1.308.00 0 R$ _ 1308001 108045 20/10/2023
11/10/2023 33 MCS CAMPOS LTDA SERVICOS MEDICOS ] 2.943.00 0 R$ 294300 108130 20/10/2023
16/10/2023 168 ESCULAPIO CLIN ORTOPEDIALTDA | DICOS RS 261600 160.88 RS 245512 107871 20/10/2023
11/10/2023 566 CLIN PEDIA 08 b 21.525.00 1754,29 R$ 1977071 107068 20/10/2023]
107162 20/10/2023




R. Ananias da Coslta Freitas, 753 - Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
CEP: 14180 000 - Pontal/SP

Fone: (16) 3953-97100

06/10/202 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS 0 R$ 1,30 [EXTRATO 1
06/10/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS S R$ 1.30 0 R$ 1.30 [EXTRATO 06/1
06/10/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 1.30 0 R$ 1.30 [EXTRATO 06/10/2023]

0671072023 TARIFA TA S DESPESAS BANCARIAS RS 130 0 RS 1,30 [EXTRATO 06/10/2023]
06/10/202 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 1.30 0 RS 1.30 [EXTRATO 06/10/2023
06/10/2023 TARIEA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 1.30 0 RS 1,30 [EXTRATO 06/10/2023
06/10/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 1.30 0 R$ 1.30 [EXTRATO 06/10/2023|

(2571072023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS 00 0 R$ 55,00 [EXTRATO 25/10/2023
31/10/2023 AR|FA AS BANCARIA DESPESAS BANCARIA 0 0 $ 1,30 |EXTRATO

RS 213.383,25

Pontal}\09 de novembro de 2023




CAIXA

Extrato por periodo

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

Data: 06/11/2023 - 10:30

Més: Outubro/2023

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
02/10/2023 000000 SALDO DIA
03/10/2023 000000 SALDO DIA
04/10/2023 000000 SALDO DIA
05/10/2023 160391 PAG BOLETO
05/10/2023 727220 RESG AUTOM
05/10/2023 000000 SALDO DIA
06/10/2023 560982 APLICACAO
06/10/2023 060919 CRED TEV
06/10/2023 060920 CRED TEV
06/10/2023 599456 DEB P FGTS
06/10/2023 061026 TEVMESM T
06/10/2023 061026 TEVMESM T
06/10/2023 061026 TEVMESM T
06/10/2023 061027 TEV MESM T
06/10/2023 061027 TEVMESM T
06/10/2023 061027 TEVMESM T
06/10/2023 061027 TEV MESM T
06/10/2023 000140 TR TEV IBC
06/10/2023 000140 TR TEV IBC
06/10/2023 000140 TR TEV IBC
06/10/2023 000140 TR TEV IBC
06/10/2023 000140 TR TEV IBC
06/10/2023 000140 TR TEV IBC
06/10/2023 000140 TR TEV IBC
06/10/2023 000000 SALDO DIA
09/10/2023 347848 PAG BOLETO

09/10/2023 348473 PAG BOLETO

Valor

0,00

340,00 D

340,00 C

25.301,96 D
6.000,00 C
67.985,18 C
4.507,21 D
696,36 D
1.155,43 D
37,34 D
231,57 D
41.797,90 D
61,78 D
160,00 D
1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D
1,30D

1,30D

762,36 D

2.200,00 D

Saldo

0,00

0,00C

0,00 C

0,00 C
340,00 D
0,00 C

0,00 C
25.301,96 D
19.301,96 D
48.683,22 C
44,176,01 C
43.479,65 C
42.324,22 C
42,286,88 C
42.055,31C
257,41 C
195,63 C
35,63 C
34,33C
33,03 C
31,73C
30,43 C
29,13 C
27,83 C
26,53 C
26,53 C
735,83 D

2.935,83D



09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
10/10/2023
10/10/2023
10/10/2023
11/10/2023
13/10/2023
16/10/2023
17/10/2023
18/10/2023
19/10/2023
19/10/2023
19/10/2023
19/10/2023
19/10/2023
19/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023

20/10/2023

349045

349572

350153

350875

114376

114677

114789

114965

727220

000000

054482

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

191112

191112

027609

100956

101015

000000

106923

106998

107068

107162

107239

107417

107497

107583

107698
107814

107871

108045

108130

108212

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

PG PREFEIT

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TEV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

1.700,00 D
3.300,00 D
674,00 D
403,50 D
5.500,00 D
541,56 D
852,60 D
242,60 D

16.150,09 C

1.355,88D

1.355,88 C

45,943,14 C
80.640,00 C
11.277,96 D

585,81 D

1.816,01 D

2.998,18 D
20.854,40 D
19.770,71 D

1.308,00 D

3.924,00 D
12.753,00 D
25.506,00 D

7.234,55 D

5.406,29 D
13.080,00 D

2.455,12 D

1.308,00 D

2.943,00 D

3.682,68 D

4.635,83 D
7.935,83 D
8.609,83 D
9.013,33D

14.513,33 D
15.054,89 D
15.907,49 D
16.150,09 D
0,00 C
0,00C
1.355,88 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
45,943,14 C

126.583,14 C

115.305,18 C

114.719,37 C

112.903,36 C

112.903,36 C

109.905,18 C

89.050,78 C
69.280,07 C
67.972,07 C
64.048,07 C
51.295,07 C
25.789,07 C
18.554,52 C
13.148,23 C
68,23 C
2.386,89 D
3.694,89 D
6.637,89 D

10,320,57 D



20/10/2023
20/10/2023
23/10/2023
24/10/2023
25/10/2023
25/10/2023
25/10/2023
26/10/2023
27/10/2023
30/10/2023
31/10/2023
31/10/2023
31/10/2023

31/10/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

727220

000000

000000

000000

000000

727220

000000

000000

000000

000000

311033

000140

727220

000000

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

10.320,57 C

55,00 D

55,00C

9.894,05D
1,30D

9.895,35C

0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

55,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

9.894,05 D

9.895,35 D
0,00 C

0,00C



CAIXA

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

|gome da Agéncia Cédigo peracao ‘misséo
ONTAL, SP 3472 0088 06/11/2023

undo NPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/09/2023 Cota em: 31/10/2023
l 0,8410 I| 9,3269 l 11,3391 Il 4,186141 Il 4,221348 |
Administradora
derego CNPJ da Administradora

Eome
aixa Econdmica Federal

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

00.360.305/0001-04

Cliente
Nome PF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000010294 10/2023 01/01
lAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 89.684,75C 21.424,205841
Aplicagdes 25.301,96C 6.032,181220
Resgates 38.116,89D 9.061,708245
Rendimento Bruto no Més 780,52C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 77.650,34C 18.394,677816
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
05/10 RESGATE 340,00D 81,090833
IRRF 0,00
I0F 0,00
06/10 APLICACAO 25.301,96C 6.032,181220
09/10 RESGATE 16.150,09D 3.848,766578
IRRF 0,00
IOF 0,00
10/10 RESGATE 1.355,88D 322,994306
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/10 RESGATE 10.320,57D 2.451,686962
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/10 RESGATE 55,00D 13,049720
IRRF 0,00
IOF 0,00
31/10 RESGATE 9.895,35D 2.344,120843
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgédes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS

: os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragde infericres as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado (a) Cotista, comparegca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

0800 726 0101

\SAC: Enderego para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, S&o Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria: |Endmco Eletrénico:
0800 725 7474

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

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




Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 11

CNPX: 55.110.753/0001-41 EmissSo: 06/10/2023
Chilaulo: Folha Mensal Hora: 07:37:05
Competéncia: 0972023

N s RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Empregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 1.415,50 746,96 17946 164,92 0,00 0,00 2.177,00 164,19
Empregados: 1 Total: 1.415,50 746,96 17946 164,92 0,00 0,00 217700 164,19
C-Custoe 53-HIGIENIZACAD ZE DA AMELIA
Empregados
77 JURACI NUNES DE MACEDO 1.415,50 770,40 0,00 167,03 0,00 22419 179468 166,07
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.415,50 993,89 0,00 187,14 0,00 195,52 26473 183,94
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARALIO 141550 374,00 0,00 131,35 0,00 0,00 1.658,15 134,36
Empregados: 3 Total: 4.246,50 2.138,29 0,00 485,52 0,00 218171 371756 484,37
C.Custos: 57-BQUIPE DE ENFERMAGEM
Empragados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 1.917,98 2.481,30 0,00 426,40 43,51 262784 130153 343,14
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 2.176,36 959,14 0,00 266,11 MM 0,00 283505 242,04
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 272045 374,00 0,00 261,18 45,85 100,12  2.687,30 238,75
16 ARTADINA MARQUES DA CDSTA 007 374,00 0,00 29746 7799 41485 260642 262,93
20 CINTHIA CARDLINE DA STLVA GONCALVES M 272045 1.092,80 0,00 347,44 132,97 0,00 333284 296,26
22 DAILAINE SOARES PAES 2.539,09 1.118,66 0,00 328,78 112,45 572,78 264374 283,82
25 EDILAINE DOS SANTOS L7045 521,14 0,00 278,84 57,51 60478 230046 250,52
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 3o0nm 374,00 0,00 29746 51,58 #9944 255825 262,93
28 EDUARDA CATARINA GOMES 1.178,86 191559 0,00 261,18 45,85 0,00 278742 238,75
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 302,73 374,00 0,00 29746 37,36 0,00 3.061,91 262,93
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 272045 1.071,42 0,00 344,87 130,15 20,00 3.29685 294,54
Empregados: 11 Total: 27.762,28 10.656,05 0,00 3.407,18 769,56 482082 2041177 297661
C.Custos: S59-RECEPCAO / PORTARIA
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.760,47 1.186,42 0,00 24348 36,11 3089 263641 226,95
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.584,97 164,65 0,00 127,76 0,00 3089  1.590,97 131,16
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 298434 167334 0,00 462,58 224,76 122,70 384264 363,81
123 PAULA DA STLVA VIANA 1.639,62 470,77 0,00 160,23 0,00 0,00 1.950,16 160,03
Empregados: 4 Total 7.969,40 3.495,18 0,00 994,05 260,87 189,48 10.020,18 881,95
Todos geral: 19 Total: 4139368  17.03648 17946 5.051,67 1.030,43 7.201,01 4532651  4507,12

Sistema licanclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTDS LTDA



CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

75691.32140 01369.899800 01265.280014 5 94940000034000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

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

49.228.695/0001-52

SC PONTAL

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 05/10/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 340,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 340,00
Valor Pago (R$): 340,00

Data/hora da operacdo: 05/10/2023 13:37:58

Cédigo da operacao: 078160391
Chave de seguranca: B8P29CGC6FNQKPLW1

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0O 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA; 0BOO 104 0104




| tDENT!FICACAO DO EMITENTE

DANF E
wmn “ Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletronica | £ E

0-ENTRADA —— | CHAVE DE ACESS _‘
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA L _I 3523 0949 2235 9500 0152 5500 0000 2506 3811 3621 3366 :
| S 1
bl S | N°: 000250638 | Wb e et e s B o |
| CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 : no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERAGAO i . T | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO B
| VENDA B - E ' 135231473395619 05/09/2023 14:50:57 :
| INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ }
| 310049440111_ | | ) - ) e | __49.&2_8.695.“0001-52 ]
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL T TeoNeurerr | DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110. 753!0001-41 | 05/09/2023
| ENDEREGO o - [BaRRo S cer | DATA DE SAIDA
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 ' Centro 14180-000 | 05/09/2023
 MUNICIPIO T o FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA .
Pontal . (16)3953-1716 SP ‘ .
_FATURA / DUPLICATAS - - — e
| | Numero  Vencto Valor " i [ 4‘ |
s sl e R — s
CALCULO DO IMPOSTO B
| BASE DE CALCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
I 340,00 61,20 0,00 0,00 340,00
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO o DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 340,00
“TRANSPORTADOR / VOLUMES tmspoamnos S = ' -
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA o |copieoaNTT [ PLACA VEICULO uUF | cnpy ]
| TRANSRIBEIRO il I il ! | 06.209.025/0001 86
| ENDEREGO . a MUNICIPIO o ' " |UF | INSCRIGAO ESTADUAL ';
| RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 2?904340&113‘
| QUANTIDADE |ESPECIE [ mMARCA - | NUMERAGACD | ~ PESOBRUTO | PESOLIQUIDO
. 3 | Cabaly) | _ | iy e 11,00 | 0,00/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO o NCMISH  |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR | VALOR |BASE CALC] VALOR | VALOR| ALIQUOTAS |
UNITARIO | TOTAL | DESC. | ICMS | ICMS | IPI [ICMS '{"‘"‘1
061033 | ESPECLILO VAG.DESC EST.LUBRIFICADO M-VAGISPEC |3826.90.40 000 | 5102 | PCT 750,00 17000 8500 o oo 8500] 1530 000 718,00 0,00 |
! Lote:1230502027 Qide: 50 Venc; 01/05/2025 | , ; |
j 063280 iFRASOO DIET 300ML PREMA |3823.20.90 | 000 | 5102 | UND 300,00 0.8500 255,00 0,00 zss.oui 4580 0,00 | 1800 000 |
L |Lote:— Qtde: 300 Venc: 31/03/2026 | L1 | | | [ |
DADOS ADICIONAIS _

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 85,00 Lista Neutra 255,00

Televendas SELMA, - Conferente Mateus Henrique dos Reis Messi - End. Conf. B
| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Ceniro
| PEDIDO 5136 TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T A N 003/2023

| ‘ €

| |
LClicnte 529 Pedido: 608070 / ‘

Impresso em 05/09/2023 14:54:40 por Ana Claudia o ) - o ~ e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t



| Beneficidrio Vencimento | Valor doDocumento
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 05/10/2023 | 340,00 |
1 WILSON BEGO 745 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

FRANCA - SP 14406-091

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissido (=) Valor cobrado

A partir 06/10/2023 Juros 0,17%/dia 05/09/2023

A partir 06/10/2023 multa de 2,00% Coop Contr/Cad. Beneficiario

N&o conceder desconto. 3214/3698998

deposito / pix ndo quita esse boleto Nosso Numero

Protesto no 5° dia Gtil apés Venc. 12652-8

Dados do Pagador

Nome do pagador Niimero do Documento
SC PONTAL 250638
Endereco

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-000
Mensagem Pagador

Este recibo somente tera valid
acompanhado do recibo ¢ da agal
através do chequ
. validade apos o p.

autenticagio mecanica ou Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador —_—
nto emitido pelo Banco. Recebimento

 do banco Esta quitagio s6 teré '

mentmdo cheque pelo banco pagador -

“WSICOOB

| 756 | 75691.32140 01369.899800 01265.280014 9 94940000034000
Local de pagamento ) Vencimento e
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB i _ 3
Beneficidrio Cooper.a.n.wa cn;.l:l.lratantchM. Beneﬁciér;;‘.:
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nlimero
05/09/2023 250638 DM N 05/09/2023 12652-8
-_-Us_!.‘.f.'g_l;o Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
§ . 1 R$ 0,00 340,00
Inslruéées (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 06/10/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 06/10/2023 multa de 2,00%

Nio conceder desconto. (-) Outras dedugdes
deposito / pix ndo quita esse boleto
Protesto no 5° dia atil apés Venc.

(+) Mora / Multa

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

Pagador (+) Outros acréscimos
SC PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000

Beneficiario Final

MIMARAVAAREARGCM Ry~ =




e SIH-R<HCMFP0004> Emissao 04/09/2023 14:29 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
xh i 5136
N Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 04/09/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Pbservacdo do Pedido
4348~ 1 ESPECULO GINECOLOGICO TAM M-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,7000 0,0000 0,0000 85,0000
Complemento do item
71304- 1 FRASCO DE ALIMENTACAO ENTERAL 300ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,8500 0,0000 0,0000 255,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 340,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

340,0000 0,0000 0,0000 340,0000

COMPRAS




"CAIXA
M
22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858300000459 072101792317 007681050850 511075300017

CNP]/CEI empresa: 55.110,753/0001-41
Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/10/2023
Competéncia: 09/2023

Valor recolhido: 4.507,21

Identificagdo da operagdo:

Data / hora: 06/10/2023

Data de Débito: 06/10/2023

Codigo da operacgdo: 00599456
Chave de seguranga: QQQUUMYKJ102G60V

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 0104



rOTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

b, LA’y
e f)/? eLd

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/10/2023 - 08:26:05

01-RAZAD SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD

639 1

56.340,16

06-QTDE TRABALHADORES

19

FGTS

07-ALIQUOTA

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-I0 RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIFO! 8 )

115 017980-9 55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

09/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

4.507,21

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.507,21

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2023**

858300000459 072101792317 007681050850

511075300017

AUTENTICAGAC MECANICA

R

FUNDO DE GARANTWA DO TEMPO DE SERVICO
GFIFP - SEFIP B8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/10/2023 - 08:26:05

01-RAZAD SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016)39539100

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ

639 1 56.340,16

06-QTDE TRABALHADORES

19

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTOQ 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO( 8 )

115 017980-9 55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

09/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

4.507,21

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.507,21

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2023**

858300000459 072101792317 007681050850

511075300017

AWARIERERNR RERREARI

AUTENTICACAC MECANICA




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000034790-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

CPF/CNPIJ: 26.036.073/0001-27

Valor: R$ 5.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 03

Histérico:

Data de débito: 09/10/2023

Data / Hora da operagao: 09/10/2023 11:53:42
Coédigo da operagdo: 00114376
Chave de seguranca: CZNFT18XEHEUTHML

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35402002226036073000127000000000000323101580473039

Numero da NFS-e
3

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

02/10/2023 02/10/2023 10:38:19
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS sl
6 300 02/10/2023 10:38:19 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela |eitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 26.036.073/0001-27 - (16) 9168-5727
Nome / Nome Empresarial E-mail
26.036.073 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA FLAVIAOLIVEIRA49@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
ANGELO GUIDI, 569 Pontal - SP 14180-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

TOMADOR DO SERVICO

55.110.753/0001-41

(16) 3853-9100

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Endereco Municipio CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Pontal - SP 14180-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Codigo de Tributago Municipal Local da Prestacéio Pais da Prestagéo

07.02.01 - Execugao, por
administragao, de obras de
construgao civil....

Descrigao do Servigo

Servigos de Manutengao Elétrica e eletrénica Referente ao Contrato

Convénio 013/2022 TA 003/2023

Pontal - SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacao Tributavel

Pals Resultado da Prestaco do Servigo

Municipio de Incid&ncia do ISSQN
Pontal - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao - ;
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 5.500,00 - - E
BC ISSQN Aliguota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado
s " Néo Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retencio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do coédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
00190.00009 03100.050008 00008.380172 2 94990000220000
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

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.200,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.200,00
Valor Pago (R$): 2.200,00

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

Data/hora da operacdo: 09/10/2023 11:52:24

Cédigo da operacao: 082348473
Chave de seguranga: 7WZ0BUBZTW6EIQN2L

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BO0 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




NF-e
N° 000011.913
SERIE 001
DANFE
"(-_;, ¢ |RJAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 R e S } } “| ‘ l
\ ;L/ RES. E COM. PALMARES 14.092.540 | O-Entrada 1-Saida
HIGIRIB [R'8E'RA0 PRETO SPINe 11913 sare 001 A e e oo Toneulta te Nutsacliade o portal nacional da NFa
(16) 3285.0150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-23.09-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.913-100.013.099-8
NATUREZA DE OPERAGAD - } = PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 242 Y 135231461545389 04/09/2023 09:14:36h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582074310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 04/09/2023
,ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14,180,000 04/09/2023
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (18) 39531719 ISENTO 09:13h
FATURAIDUPLICATAS
| nOMeRo | | NUMERO VENCIMENTD VALOR __NOMERO venoweno | vaior |
000011913 10/10/2023 2.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
|__BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCICVMS 5.T. VALOR DOICMS SUBST. VALOR IMPINPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 2.200,00)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS VALORDOIPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ/CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTD PESO LIQUIDO
8 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
pa%_fﬁo DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NCMISH | csosN |cFop|un.| ouaNT. U‘{f "gé"spg oL | PASEICM V'%L&R ml'ﬁ?“ %un% "er
0052 SPAR HT4 FLORAL 5LTS 34020020 | 0.500 |5.405| GL 8,0000 275,00000 0,00 2.200,00 0,00 0,00 000 o00{ 000
it e AVl
AeCEBALY, U L,
*kk ‘ 'T L]
AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE NA i 2003
9 . G ) P
ENVIA BOLETOS BANCARIOS DATA: (5 /(09 A
POR E-MAIL. OS BOLETOS :
SEMPRE SEGUEM ANEXAD cETOR:| (Lo Chu [holp
A NOTA FISCAL. L
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
|INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO: 5124 TERMO DE CONVENIO NR. 013/2022 - TA. NR 003/2023 //
Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante pelo Simples

- 0052

Nacional * - Nao gera credito fiscalde 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$ 370,48 (16,84%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO.

|Pedido

9.910 l\ﬂmdﬁd or

4 Pedido compra

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

“* ATENCAQ **

NOSSA EMPRESA Nio ENVIA

R E-MAIL

DATAEHORA DA IMPRESSAD  04/09/2023 AS 09:13:36h

Versao 03.02.00

NF-e 4.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR
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BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

Loca de Pagamento [Vencimento
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 10/10/2023
Beneliciario RMZ ODUTOS D | B.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
_RuUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA 178 RIBERAO PRETO/SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documenio Numero do Documnento Espécie do Documento Aceite Data do Pr ento Nosso Nomero
04:'09!2623 11.913 DM N 04/09/2023 31000500000008380
Uso do Banco Cartara Especie Quantidade Valor |Vaicr ao Documento
17 RS 2.200,00
Instrughes *{nstruges de responsabilidade do beneficidno Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficidrio)” {~) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 7,70 AODIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%

(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJCPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento afravés de cheque N° do Banco Autenticagéo Mecanica
Esta quitagao s6 tera validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento [Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/10/2023
‘Beneficiario . RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nirmero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Numero
04/09/2023 11.913 DM N 04/09/2023 31000500000008380
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor [Vaior ao Documento
17 R$ 2.200,00
Instrugdes *(nstrugbes de responsabilidade do beneficidrio Qualquer dinida sabre este bolelo, contate o beneficirio)” (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 7,70 AO DIA.

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

NOSSA EMPRESA NAO ENV
OLETOS PORE -MAIE‘
1
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticag@o Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03100.050008 00008.380172 2 94990000220000

Local de Pagamento Vencimenio
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO . 10/10/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
04/09/2023 11.913 DM N 04/09/2023 31000500000008380
Uso do Banco Carlaira Especie Quantidade Valor Veior do Documento
17 RS 2.200,00
Instrughes *{nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o benefici4rio)* {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 7,70 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
. (+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrazio
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador / Avalista

LT




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/09/2023 08:01 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
5124
r{\\ ? Pedido de Compra
\ ) /
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 04/09/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4702- 1 SPAR HT4 FLORAL(DETERGENTE CONC 5 LTS)- Nd3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 88,0000 275,0000 0,0000 0,0000 2.200,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.200,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.200,0000 0,0000 0,0 2.200,0000




CAIXA

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

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cddigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
00190.00009 02730.755002 00013.006176 7 95030000170000
BANCO DO BRASIL S/A

001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/10/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.700,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.700,00
Valor Pago (R$): 1.700,00

Data/hora da operacgéo: 09/10/2023 11:52:10

Codigo da operacgdo: (082349045
Chave de seguranca: A9L5HIPC165U4WZU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




' - .
DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica
RUA BRASIL, 2447
CENTRO o L E
15800-030 - CATANDUVA - SP
(17) 3521-3160 N° 0023554 -S 1-FL 11
NATUREZA DA GPEERACMJ Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no site www.nfe fazenda gov br
VENDA ST 3523 0907 9998 1500 0175 5500 1000 0235 5415 6521 2477
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135231535792814 - 14/09/2023 14:34:31-
DESTINATARIO /
[NOME / RAZAO SOCIAL ‘ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 14/09/2023
ENDEREGO ' BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 14/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX ‘ UF | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 14:34:29
FATURA
Credidrio 14/10/2023 RS 1.700,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.700,00
VALOR DO FRETE ‘vm_oa DO SEGURO DESCONTO ’oums DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.700,00
/ VOLUMES
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACADO VEICULO | UF CNPJICPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO |mMuniciPio ‘ UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
L QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ]PESO Uauipo
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NeMsH [csT [eror[un]  atD VALOR | VALOR | VALOR BC 8c VALOR | vALOR |VvaLOR [ ALla [ALia |
UNITARIO | TOTAL | DESC ICMSST | ICMS | ICMSST | 1Pl |iCMS| IPI
000697 |TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - 844399330500 | 5405|UN| »» 3,00 200,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00
000023 | TONER COLOR A HP 530A BLACK - 84439933/ 0500|5406 |UN| _» 1,00/ 150,00/ 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000| 000/ 0,00
000026 |TONER COLOR A HP 533A MAGENTA - 84439933/0500 5405 |UN| » 1,00/ 150,00/ 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00/ 0,00
001094 |TONER A BROTHER 1060 - 84439933/0500/5405 UN| .~ 1,00 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
000360 |TONER HP 255A - HP CE255A 84439933(0500 5405(UN| . 3,000 250,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00 0,00/ 0,00
t 't 8 < t V 7
tk Lf tlen 1/ (‘,L{_, AAC. .
" A . %
) O, 1
DATA: |[C J 09 f202h
” 1
L) - s g
SETIOR: Qo tous fraclp
_ |
CALCULO DO 1SSQN CALCULD DO DIFAL
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO 1SSGN Valor ICMS UF do Remetente | Valor ICMS UF de Destin Valor FCP UF Destino
0,00 0,00 0,00
0ADOS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LE| COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO!
CAT-g/98
ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 5161 TERMO DE CONVENIO N 013/2022- T.AN 003/2023  VENDEDOR.: 0018 TRIB APROX RS 267,24 Federal e 204,00 Estadual - Fonte: |
PT
............................................................................................................................................................................ MM Pk Com B
RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, 0S PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 14/09/2023 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 1.700,00 N° 0023554
DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 111




1 ZZ=BANCO Do_b@nnsuﬁom.g' ]

Controg d_o Beneﬁciério

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/10/2023

Cedente

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)

Agéncia | Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento MNasso numero
14/09/2023 023554-01 DM N | 14/09/2023 27307550000013006
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
| 17 R$ 1.700,00

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedents)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 3,40 AO DIA, APOS 14/10/2023

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

56.110.753/0001-41

{ ZZ BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00013.006176 7 95030000170000

| Local de pagamento

| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/10/2023

Cedente TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)
Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Agéncia [ Cédigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso namero
14/09/2023 023554-01 DM N | 14/09/2023 27307550000013006 |
Uso do banco Cartaira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do documento
17 R$ 1.700,00

Instruges (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

(-) Desconto / Abatimento

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador [ Avalista:

(-} Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 3,40 AO DIA, APOS 14/10/2023 VoA

(#) Outros acréscimos
Sacado (=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

Autenticagdo Mecanica

Z BANCODOBRASIL| (01-9 | 00190.00009 02730.755002 00013.006176 7 95030000170000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/10/2023

Cedente Agéncia / Cédigo cedente
| TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
| Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data pr ito Nosso ndmero
14/09/2023 023554-01 DM N | 14/09/2023 27307550000013006
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 1.700,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

| JUROS DE R$ 3,40 AO DIA, APOS 14/10/2023

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA I(_?OODM)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

| Sacador / Avalista:

CNPJ / CPF

(=) Valor cobrado

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

Autenticagiio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ

——



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/09/2023 15:13 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
5161
Pedido de Compra
QL3
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 12/09/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&do Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4090~ 1 TONNER SAMSUNG 5637 D205-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 200,0000 0,0000 0,0000 600,0000

Complemento do item

4092~ 1 TONNER TAS JET HP CB530 BLACK-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 150,0000 0,0000 00,0000 150,0000

Complemento do item

4096- 1 TONNER TAS JET HP CB533 VERMELHO-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 150,0000 00,0000 0,0000 150,0000

Complemento do item

4100~ 1 TONNER BROTHER 1060-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 50,0000 0,0000 0,0000 50,0000
Complemento do item

4489- 1 TONNER HP 255A-HP CE255A-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 250,0000 0,0000 0,0000 750,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.700,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.700,0000 0,0000 0,9000 0,0000 1.700,0000

COMPRAS’ ADMNISTRACAO |

’fmwx& I Connrud’ v 013/2020 —T. 4 p2W3/.2023
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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 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ:

Nome/Razdo Social:

Nome/Razdo Social:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

PG BLOQTO

75691.32140 01369.899800 01267.890018 3 95000000040350
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A,

756

02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228.695/0001-52

SC PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

A

11/10/2023

Data de Efetivacio / Ag
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

to. 09/10/2023

403,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

403,50

403,50

Data/hora da operacdo:

09/10/2023 11:51:24

Cédigo da operagdo: 082350875
Chave de seguranca: N8MI1FJ8GKNL4T3CV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




IIJ:N TIFRLARAM UV LT ENTE

,()l.umnn

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda <

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (16]3?21 1102

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA ——
1- SAIDA 1

N°: 000.250.806

Nmrunsza DA OPERAGAO
| VENDA
Lmscmci&o ESTADUAL

310049440111

[CHAVE DE ACESSO

L

|3523 0949 2286 9500 0152 5500 0000 2508 0611 8434 2844 |

5)50,| SERIE:0  FOLHA1/1 |

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135231516905141 12/09/2023 1 0:43:2_:§

| INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO |

49.228.695/0001-52

CNPJ

DESTINATARIO / REH ETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal
| eSSt S i T

CNPJ I CPF
55.110.753/0001-41

DATA DE EMISSAO
12/09/2023

| ENDEREGO

| Rua Ananias Costa Frenas 753
MUNICIPIO

Pontal

FATURA [ DUPUC&T&S

|BAIRRO
[ Centro

Tcep

14180-000

DATA DE SAIDA
12/09/2023

~ |FONE /FAX
(16)3953-1716

ESTADO

SP

INSCRIGAO ESTADUAL

_-_Horu DE SAIDA

[Nm Vencto Valor|
DGT 11112023 403.50

cALcULo Do mposm

BASE DE CALCULO DO ICMS |

1]

VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS;

_ 403,50 | 53,73 | 0,00 403,50
| | VALORDO FRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 l 0,00 | 0,00 403,50
rmnspommn I VOLUMES T TRANSPOR '
‘ NOME / RAZAO SOCIAL PRENE FORCONTA El | CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ
| TRANSR'BE'R_O - 1-DESTINATARIO i B | 06209-025»"0001 -86
| ENDEREGO MUNICIPIO . UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
| RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 279048406119 |
dimisiblivientadiic Sl o i | e - — dafsigtaldlig
| QUANTIDADE | ESPECIE [ marcA NUMERAGAO PESO BRUTOQ PESO LIQUIDO|
! 4 | Caixals) | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS B
COD PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST CFoP UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR BASE CALC.VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
| UNITARIO | TOTAL J ICMS | ICMS | IPI [ICMS | IPI
029098 | LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML(G)(H) 3004.90.69 500 | 5102 | FR 1z’ 5,9300 71,18 B TR 854 000 | 1200 0,00
|Lote:23A53V Qtde’12  Venc: 31/01/2025 | |
031872 MAL DEXCL+BETAM,120ML(G){H) 30043958 | 500 [ 5102 FR | 2000 4,0000 80,00 8000[ 960 000 | 1200] 000 |
|Lote:23F61F Qide: 20 Venc: 30/06/2025 | | = | |
032583 | PROFERGAN(PROMETAZINA) 25MG 20CP 3004.80.75 000 | 5102 | CX /m 3.3800 6,76 8,78 1,22 0,00 18,00 000 |
Lote:0B681014 Qide:2  Venc: 31052025 | | & |
| 041368 ' METRONIDAZOL 0,5% IV 100ML(G)SIST FECH, 3004 80 689 000 5102 | BSA | 20,00 | 4,7900 95,80 95,80 11,50 0,00 12,00 000
' Lote:0000175291 Qide: 20 Venc: 23/03/2025 | L1 > |
045068 | RISPERIDON{RIGPERIDONA)ZMG 10CP(CT)(H) Wo400E0 | 000 | 5102 | ENV | 200 2,0000 4,00 400] 072 000 16.00] 0,00
_ |Lote:23020020 Que:2  Venc: 28/0212025 ] | ] |
048602 iFOSF.SOD.PREDNIs.aMGMLBDML{G]M R 30043998 | 500 | 5102 [ FR 1000 59800 5,80 5090 749| 000 | 1200] 000 |
| Lote:22I51E Qtde: 10 Venc: 30/08/2024 | | , |
i DSGBZF.ZlLEPAMlCLONAZEF'AW 2MG EV.20CP(B1) 3004.90.69 000 | 5102 | ENV ’/zpq 1 1,3400 288 268 0,48 0,00 18,00 _U.UO |
L _|Lote:2307856 Qide: 2 Venc: 30/08/2025 ’ | |
i as1772'ewmzouomnmz0|.; 20MG S6CS{H) | 3004 90.80 000 | 5102 | FR 700 3,0800 3,08 "308| 055 000 1800 000 |
| _Lda.2001843 _ Qude:1  Venc: 30/04/2024 | | :
| 081140 TROMIZIR(AZITROMICINA) 500MG 3CP ~ 130042029 | 000 | 5102 | CX | _,7;‘00 3,8900 15,08 15,08 287 000 | 18,00 000
' Lote:063105 Qide: 4 Venc: 30/06/2025 | |
| 083100 | CLOR.SERTRALINA 50MG ENV.30CP(G)(C1) 13004.80.38 | 500 5102 | ENV % 4,50 0.54 0,00 i 12,00 | 0,00
Lote:23F11H Qtde: 1 Venc: 30/06/2025 |
0683624 | DERMABEN(AC GRAXOS+GIRASSOL)200ML - 1512.19.11 I 000 | 5102 | FR 56,00 10,08 0,00 18,00 | 000 |
| Lote:011013 Qude: 10 Venc: 30/06/2025 |
! 063752 | DICLOFENACO SODICO 50MG 20CP(G) 3004.80.37 000 5102 | CX 3688 0,44 0.00 1200| 000 |
| | |
' tateosszst | Que:s  Venc 311052025 ~ :
'DADOS ADICIONAIS

INFDRMACOES COMPLEME NTARES

Lista Positiva 189,58 Lista Negativa 157,92 Lista Neutra 56,00

| Televendas SELMA - Conferente Vera - End. Conf. B
| Local Entrega

Cliente: 529 Pedido: 808318

Impresso em 12/08/2023 10:57:32 por Ana Claudia

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
| PEDIDO 5152 TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T A N 003/2023

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.l



Beneficidrio

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
WILSON BEGO 745

DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE

FRANCA - SP

49.228.695/0001-52

14406-091

Vencimento .
11/ o:zozs;%«:““ i

Valor do Documento

403,50

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

() Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneliciario)
A partir 12/10/2023 Juros 0,17%/dia

A partir 12/10/2023 multa de 2,00%

N&o conceder desconto.

deposito / pix ndo quita esse boleto

Protesto no 5° dia Gtil apés Venc.

Data de Emissio
12/09/2023

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficidrio

3214/3698998

Nosso Nimero

12678-9

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Numero do Documento

250806

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF CEP

SP

14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou

acompanhada do recibo de pagamenlo emitido pelo Banco, Recebimento
- do banco Esta qunlagao s6 terd

através do cheque n.
"validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagadm'

]756]

|— Autenticagio mecinica - Recibo do pagador —

75691.32140 01369.899800 01267.890018 3 95000000040350

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB _ ' 11110!2023
Beneficidrio Cooperativa cunLraLante!Cod Benef icidrio
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
12/09/2023 250806 DM N 12/09/2023 12678-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 403,50
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 12/10/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 12/10/2023 multa de 2,00%
N&o conceder desconto. (=) Outras dedugdes
deposito / pix ndo quita esse boleto
Protesto no 5° dia util apés Venc.
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
SC PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000
Beneficidrio Final

L —






g - SIH-R<HCMPO004> Emissdo 11/09/2023 15:01 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
. 5152
Q) D) Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 11/09/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[4124- 2 PREDNISOLONA, FOSF 3MG/ML 60ML-FRASCO 60ML- Nac Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 5,84300 29,0009 90,0000 59,9000
Complemento do item
4129~ 2 LORATADINA XRP 100ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 5,9300 0,000 0,0000 71,1600
Complemento do item
13456~ 1 AZITROMICINA 500MG CP-CPS-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) PARMACIA i2,0000 1,3300 0,0000 0,0000 15,9600
Complemento do item
16214- 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 4,0000 U,0000 0,0000 80,0000
Complemento do item
17668~ 1 CLONAZEPAM 2MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou § !
{4) FARMACIA 40,0000 0,0670 0,0000 0,0000 2,6800
Complemento do item
17772~ 1 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG CP - N&o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1500 0,0000 0,0000 4,5000
Complemento do item
19720~ 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 5,6000 00,0000 0,0000 56,0000
Complemento do item
20564~ 1 DICLOFENACO DE SODIO 50MG CPR —-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,0610 0,0000 0,0000 3,6600
Complemento do item
32025- |1 METRONIDAZOL 500MG BOLSA 100ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 4,7900 0,0000 0,0000 95,8000
Complemento do item
35208~ 1 OMEPRAZOL 20MG CPS-CPS-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 56,0000 0,0550 0,L000 0,0000 3,0800
Complemento do item VALIDADE 04/2024
138052~ 1 PROMETAZINA 25MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,1690 0,0000 0,0000 6,7600
Complemento do item




’ = SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/09/2023 15:01 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
[
| . 5152
- Pedido de Compra
V-3
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 11/09/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

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

Status do pedido: Nao Entregou

Situagdo do Item No.Cotagédo

(Emp . Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Padido
39354~ 1 RISPERIDONA 2MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nac Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,2000 0, 0099 n,0000 4,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 403,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Encargo Pedido -
0,0000

Total dos Itens +
403,5000

s

COMPRAS

Total IPI dos itens:

Desconte Pe o + Frete Pedido =
0,300 0,0000

INI

Total do Pedido

403,5000




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Repr taca érica do cédigo de barras: 74891.12313 00660.007188 82079.261069 6 94990000067400
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Cédigo do Banco: 748

Cédigo do ISPB: 01181521

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
Nome/Razdo Social: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CPF/CNP]: 47.080.235/0001-02

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRM SANTA CASA MIS PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 674,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 674,00
Valor Pago (R$): 674,00

Data/hora da operacdo: 09/10/2023 11:51:40

Codigo da operagdo: 082350153
Chave de seguranga: BUCQPIFRM62VRIPG

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
. LIDERAMED PRODUTOSPARA | |0 civinro
) ' SAUDE LTDA AUXILIAR DA NOTA
> : FISCAL ELETRONICA
! Avenida 13 de maio, 305
F Bairro: Vila Santa Edwirges 0 - ENTRALA m
I ID E R \\ \g 1 “ 13874235 Sao Joao da Boa Vista - SP | - SAIDA
A W (]
e S e Fone: (19)3631-1979 N, 587
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

CONTROLE FISCO

A MAEAMERNATEAEA

CHAVE DE ACESSC

3523.0947.0802.3500.0102.5500.1000.0005.8710.0003.0717

Autorizadora

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

DADOS DA NF-¢

135231451079047 - 01/09/2023 17:11:10

NATUREZA DA OPERACAQ

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

CNPI

47.080.235/0001-02

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

639.197.316.110

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/09/2023
ENDERE(O BAIRROVDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14 180-000 01/09/2023
AMUNICTPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (016)3953-9100 SP 17:11:03

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME | RAZA() SOCIAL CPFICNP] TNSCRIGAD ESTADUAL
TNDERFCO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE FAX
FATURA/DUPLICATAS
10/10/23 - 674,00
CALCULO DO IMPOSTO
TASE DF CALCULO DO T0MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 674.00
VALOR DO FRETT VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 67400 | ™

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

89.64 Estadual Fonte: IBPT
ART. 313-A DO RICMS-SPP

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA -

AR

-'F s i e

RAZADSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD | UF | CNPJ/CPF
G-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 VOLUM 0.0000 (,0000
ES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : . >
PRODUTO i
INCMS CFOP
105 SOLUCAO GLICOSE 5% 1000 ML BOLSA 060 BOL 20,0000 §,9000 0.0000 178,00 0,00 0.00 .00 0,00 Q.UL.J
30049004 Lote: 903123 - 17/0772025 Qude: 20.00 5405 10,0000 %2 0,00
{ CEST: 13.004.00
Tt RINGER COM LACTATO 500 ML BOLSA Dod BOL 80,0000 6,2000 0,0000 496,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
30049099 Lote: 223123 - 31/07/2025 Qtde: 80.00 5405 0,0000% 0,00
.

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
TERMO DE CONVENIO N 013-2022 TAN 003-2023/ Tributo aproximado R$: 90.65 Federal R$: " -

20000

——

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




- ' INFORMATIVO

ot Sicredi

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamentn

Venciments

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicio financeira. 10/10/2023
Geneficiarin CNPYCRF Agencin | Codigo do Beneficidrio
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data da Documento N¥ do Documento Espécie Dac, Arsite Datz de Processamento Nesso Numere [ Céd. do Documento
01/09/2023 0587 DMI N 01/09/2023 23/100660-0
Espétcie Mneda Quantidade Moeda Valor Moeda i=) Valor do Documents
REAL ‘ R$674,00
Iresbrug des i=] Desconto | Abatimento
i) Quiras Deducbes
{+]) Mora | Multa
{+) Outros Acréscimos
=} Valor Cobrado
Pagador

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

Beneficiaro Final -

Codigo ce Baixa

Aecabimanto através da chegqua NS:

Do baneo!

Esta quiacao so tard validade apos o pagamente do cheque elo bancs pagador,
ATé o vEnCimento pagavel em gualguer sgencia bancarla.

ot Sicredi

| 748-x

74891.12313 00660.007188 82079.261069 6 94990000067400

Local de Pagamento

ventimenta

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 10/10/2023
Seneficiaro CNPYICPF Agéncla | Codigo oo Beneficlério
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data do Docurento N¢ da Dacumento Espécie Doc. Aczite Date de Processamento MNoszo NGmero
01/09/2023 0587 ‘ DMI N 01/09/2023 23/100660-0
Espédcie Moeda Quantidade Mosia Valor Moeda i=} Valor do Documente
REAL [ R$674,00
Instrugtes {-] Desconts | Abatimentn
i} Dutras Dadughes
+) Mors | Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador

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

Beneficiana Final -

Codigo de Baixa

(IR A

Autenticacio Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/09/2023 15:24 No. Pagina

? Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
h Pedido de Compra S
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 330 - LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Data Ped: 01/09/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
39202- 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 6,2000 0,0000 0,0000 496,0000

Complemento do item JP

41142- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 1000ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 8,9000 0,0000 0,0000 178,0000

Complemento do item JP

Totais: Total Bruto dos itens: 674,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0800 0,0000 674,0000

674,0000

= :'\_3} —
COMPRAS “ADMINISTRACAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER

3472 | 003 | 00001029-4

PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cadigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00036.485175 6 94990000330000

BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivagdo / Agendamento:

10/10/2023
09/10/2023
3.300,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.300,00

3.300,00

Data/hora da operagéo:

09/10/2023 11:51:55

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

082349572
HPX873AHQS053C39

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




' : DANFE
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Deociiininits Adiiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrbnica
" MONTE ALEGRE 0- ENTRADA El
; RIBEIRAO PRETO - 5P 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 05?.7?2
D Fone: (16) 3963-2829 a
- —"—e ' Série: 1 FL:1/1
\ !

CONTROLE DO FISCO

LA

Validade: 20/07/2025 Lote: 9052 23

NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESS0 DA NF = P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0577.7216.0721.4510
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPY Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135231462044593 - 04/09/2023 09:51:57
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/09/2023
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 04/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 RS 3.300,00 10/10/2023 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.925,22 231,02 0,00 0,00 3.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA DpT& +
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULD | UF CNPJICPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
24 | caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
T
coDIGO VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VvALOR| Alia| aLia
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVI H : 3 :
PRODUTO SCRICA UTO/SERVICOS | NCM/SH |.CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL ICMS | ICMS Pl | icms| il
809 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 | 30049099 0205102 | UN 5 4,4200 154,70 90,25 10,83 000| 1200 o000
JP
Validade: 10/08/2025 Lote: 2504 23
809 CLORETO DE SODIO 0.9% 250ML BO-PVC - C/35 | 30049099| 020 | 5102 | UN 105 4,4200 464,10 270,76 32,49 0.00| 12,00 0,00
JP
Validade: 15/08/2025 Lote: 2512 23
809 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C35 | 30048099 020 | 5102 | UN 210 4,4200 928,20 541,51 64,98 0,00 12,00 000
JP
Validade: 10/08/2025 Lote: 9184 23
809 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - G/35 | 30048088| 020 [ 5102 | UN 280 4,4200 1.237 60 72202| 8564 0,00/ 12,00 0,00
JP
Validade: 13/08/2025 Lote: 2526 23
510 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - CMOJP | 30049099| 020 | 5102 | FR 60 B,5900 515,40 30068| 38,08 0,00 12,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1580 o {\ >rkl
T L M’"’"’"

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

pedido de compra n. 5118

TERMO DE CONVENIO N. 013/2022 ? T.A N, 003/2023

NCM:300490991-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. |l DA LE] 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVl RICMS/00/SP E
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP

ALIQ. ICMS .ART .54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.885 DE 03/2013

PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF PRES .-LEI 10.548/02

ALIQ, ICME ART.54 INC XVI| RICMS/00/GF E RED. BASE CALC. DECRETO 58985 DE 032013

FIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES.-LE! 10.548/02

. ! ﬁt Bl —
0 AQ FISCO

A | _.(3‘:5

DATA'-—%"‘("”

QETOR: =

)/n_n N\“@Up

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emisséo: 04/08/2023 Destinatério. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE FONT Valor Total: 3.300,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No: 057.772
SERIE: 1

NF-e

FL: 111




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/(] 6504-8/1062-6 [ | Mudou-se [ i [ ] N&o existe r. indicado
Pagador Nosso Nimero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000036485 [ ]Recusado [ 1Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
10/10/2023 05777211 RS 3.300,00 | ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros {anctar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assingiire
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 04/09/2023
001-9 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento Venaimanito
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/10/2023
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/09/2023 05777211 DM N 04/09/2023 28439230000036485
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Vaior ( = ) Valor do Documento
17/035 R$ 3.300,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficigrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 6,60 por dia de atraso (- ) Oulras Deducoss
( +) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ =} Valor Cobrada
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 556.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagiio Mecénica

do banco.
Esta quitagéo sé tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001 -91 00190.00009 02843.923000 00036.485175 6 94990000330000

Local de Pagamento

Vencimento
LEM
PAGAVE QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/10/2023
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02,736,951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ./ Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/09/2023 05777211 DM N 04/09/2023 28439230000036485
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 3.300,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 6,60 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( = ) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:

A

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensag



Centro de Custo: 4 - FARMACIA

. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/09/2023 14:19 No. Pagina
| Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
- . 5118

ﬁ\' d Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 01/09/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nao Entregou

Total dos Itens +
3.300,0000

[EAN
o )
| )4

COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 630,0000 4,4200 0,0000 0,0000 2.784,6000
Complemento do item
41038~ 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 8,5900 0,0000 0,0000 515,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.300,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedid
0,00

+ Frete Pedido =

0,0000

NISTRACAO

Total do Pedido

3.300,0000




CAIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0054 / 00000001274-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

CPF/CNPJ: 54.375.647/0257-07

Valor: R$ 242,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacao: 5778

Historico:

Data de débito: 09/10/2023

Data / Hora da operagédo: 0S5/10/2023 11:52:54
Codigo da operacdo: 00114965
Chave de seguranca: S07NOCP93QOF357Q

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



DROGAL, FARMACEUTICA LTDA FL 223

JLIAL 223 - DROGAL PONTAL II
AV MARIA LIDIA NEVES SPINOLA, 68

CENTRO - PONTAL - SP

27

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA / 1 - SAIDA

O O

CHAVE DE ACESSO

CEP: 14180-000 NR:’ 5.778 3523 0954 3756 4702 5707 5500 2000 0057 7816 9429 8315
Fone: (19) 3429-122% [ ‘J SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
o~ Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.be/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE Uso
re -3
VENDA ‘:,_'1 5,:, 135231517445640 12/09/2023 11:39:48
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARICO CNPJ
550051058112 54,375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/BAIAD S0CIAL CNEJ/CEF DATA DE EMISSAC
IRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41 12/09/2023 11:39:25
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEFP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANRNIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/09/2023
MUNICIPIC uF FONE/FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 5P 63953-1716 11:39:25
FATURA/DUPLICATAS
m\w"ﬂﬂl Venc=12/10/2023 Valor=R$ 242, 60]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO BO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS BT VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
17,72 3,19 0,00 0,00 0,24 284,03
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0, 00 0,00 41,43 0,00 0,00 1,10 242,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME/RAZAD S0CIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA VElcuio ufF CNRJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ur 1NS€RICKO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAZAD PESO BRUTO PEST LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
| Cod, ] Descrigdo dos produtos / servigos l HeM/se |ofsesT| crop | un Quane | Valor [valor brute Valor Base calec. |Alig | Valor ICMS |auq Valor IPI
produte unitério total desconto I ICMS IPI
| 70305 | ACEBROFILINA 50ivIG 120ML COPO MED (G) GLOB 30039049 | 060 | 5405 | UN 4 25,96 103,84 6,76 |
| Lote=A11502423 Val=31/05/2025 Qtde=4.000 Reg. | |
| ANVISA=1053501960021 PMC=25.96 | | | | i
I ST ST Art. 274, RICMS-5P MVA Portaria CAT 116/2022 Imposto | | | | I |
i Recolhido por Substituicac - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 24.27 - | |
Lo Ieweree0 ' L I __| el
55426 | COMPLEXO B 100 CPR ARTE NATIVA | 21069030 000 | 5102 | UN 1 31,75 | 31,75 14,03 17,72 | 18,00 | 3,19 [
| - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 17.72 | | | | |
6254 MINILAX 7 BISNAGAS 30045099 | 560 | 5405 | UN 3 45,48 148,44 20,64 | !
| | Lote=845222 Val=30/04/2025 Qtde=3.000 Reg. ' ' ' | . |
; | ANVISA=1004314040038 PMC=49.48 | | | | | i [
| | ST MVA Portaria CAT 116/2022 5T Art. 274, RICMS-SP Imposto | | | :
Recolhido por Substituicao - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 42,60 - | | | | [ |
L . |PMpEMAAA0 Pe— I | . . L | il .l et
T t T T I |
| | | !
| | ; | : ; | |
I | | | |
| | | | i
| | | |
| | | i 1
| | | | | ‘ | | {
| | | ; ‘ | ]
| | |
| R |
! [ | |
| | | |
! | | |
i | !
i
| ! |
. | L
| ‘ | |
| |
| ‘ | ‘ |
1
| |
| | |
| | . ORUP, . |, - EITENE VIS, (e S e

DADOS ADICIONAIS

274,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ORCAMENTO 56284 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T.A. N 003/2023 - MVA PORTARIA CAT 116/2022 ST ART.
RICMS-SP IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAQ ST ART,
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAD

274, RICMS-SP MVA PORTARIA CAT 116/2022




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/09/2023 10:02 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
- 5158
Y Pedido de Compra
I
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 11/09/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens +
284,0288

‘.! b (B

Encargo Pedido

- Desconto Pedido +
0,0000 500

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4315- 1 MINILAX BISNAGA-TUBO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 21,0000 7,0684 0,0000 0,0000 148,4364
Complemento do item
10200~ 2 ACEBROFILINA 50MG/SML ADULTO 120ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 25,9606 0,0000 0,0000 103,8424
Complemento do item
18673-|1 COMPLEX0 B CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,3175 0,0000 0,0000 31,7500
Complemento do item
Totais Total Bruto dos itens: 284,0288
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

Total do Pedido
242,5988

Frete Pedido =
0,0000 \

COMPRAS

INISTRACAO







CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histoérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 23793.37609 90000.111261 32000.249402 1 94990000076236
Instituicdo Emi a=-N do B BANCO BRADESCO S/A

Cddigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 762,36
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 762,36
Valor Pago (R$): 762,36

Data/hora da operacao: 09/10/2023 11:52:39

Cédigo da operagdo: 082347848
Chave de seguranca: 06YWVMSCHOVF1GG1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

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

AlG CAIXA: 0BOO 104 0104



£

Identificagdo do emitente oooc_,__n_v>z-u E —_ E_ E_—__— __=
ENTOAUXILIAR DA
C MHOSPITALAR S.A (RPO) |- APl Ll AR e
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 -ENTRADA
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 _ 1-SAIDA ._I CHAVE DE ACESSO DA NF-E
NIAQTlraA ceccoeseros 3523 0912 4201 6400 0157 5500 1001 2442 3011 4244 6896
distriuirnos saide Fone: 551621019400 N. 001244230 . 5
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RN Jr FOLHA 01/01 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
N )/
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 544 : 135231451076862 01/09/2023 17:10:52-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 01/09/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO . CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 sSP
T
| 001
10/10/2023
762,36
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
762,36 137,22 0,00 0,00 _ 762,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 762,36
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T4162 0-EMTENTE _ 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE | maARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CAIXAS 50,0000 50,0000
DESCR PROD NCM/SH  |CST |CFOP [UN |QUANT. __<._._z;m_o ms.w TOTAL  |BC.ICMS _mn_n;w ST |VLRICMS  |VLR ICMS ST%ICMS ALIQ.IPI  |@. LOTE |[LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR
COLETOR PERF-COR 48191000 |000 |5102 |CX 2,0000 138,78001 277,56 m.«u.mm_ 0,00 49,9 0,00 18.00% 0.00% 2|CO13AA0295 n_...w.___.___a_mcun 03/07/2023
T 13L DESCARPACK
CX C/20 - AMARE
LO -DESCARPACK |
ALCOOL 70% SANEA 38089429 |000 5102 FRA 96,0000 5,050000 484,80 484,80 0,00 87,2 0,00 18.00% 0.00% 96 P23070006 |30/07/202501/07/2023
NTE PROLINK FR 1
L - PROLINK
e S
1 Hﬂ .
| == |
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN
20000696
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 99RJAI
oc 5114 - TERMO DE CONVENION 013/2022 T.A N 003/2023 | Rep.: 001241
Nosso Pedido: 99RJAI 7 N° da OS Volumes
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orientam | 600002931377 (G) 10
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse 7
https://www.viveo.com.bricompliance Total 10




Comprovante de Entrega

Bradesco ‘237'2 ‘

Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001244230 ( ) Ausente
Pagador Vencmento Naior @ Docirei () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/10/2023 762,36 ( ) Recusado
W— : ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloquetoftitulo com as caracleristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
p— Recibo do Pagador
TR Bradesco ' 237-2 |
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/10/2023
Beneficianio/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
01/09/2023 001244230 DM N 01/09/2023 09/00001112632-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
B 09 R$ ) 762,36
Instrugdes (Todas as informagdes deste bolelo s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 1,52 POR DIA DE ATRASO =
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE Y Ao
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrada
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110,753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 M AER A
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecanica
o
Bradesco |237-2 | 23793.37609 90000.111261 32000.249402 1 94990000076236
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETOQ BANCARIO 10/10/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficianio -
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Nimero
01/09/2023 001244230 DM N 01/09/2023 09/00001112632-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
o ) 09 R$ 762,36
Goes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabiiidade do beneficiano) {-)Desconto/Abalimento N
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% =
COBRAR JUROS DE RS 1,52 POR DIA DE ATRASO #ousras Dedugore
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (FMora/Nidiia =
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM [ (+)Outros Acréscimos o
0(0S) DEBITO(S).
{=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
MAFRA
Sacador/Avalista




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/09/2023 10:50 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
. 5114
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPO) Data Ped: 01/09/2023
[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) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
48598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Naoc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 96,0000 5,0500 0,0000 0,0000 484,8000
Complemento do item
162492~ 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 6,9390 0,0000 0,0000 277,5600
Complemento do item DESCARPACK
Totais: Total Bruto dos itens: 762,3600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
762,3600 0,0000 0,0080 762,3600

\

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO

CPF/CNPJ: 49.,228.695/0001-52

Valor: R$ 541,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacédo: 250881

Historico:

Data de débito: 09/10/2023

Data / Hora da operacgédo: 0S9/10/2023 11:53:25
Cédigo da operacgdo: 00114677
Chave de seguranca: W14633T9QZKI2NU2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



DANFE
g Documento Auxiliar da
S Nota Fiscal Eletrénica
. | 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA |3523 0949 2286 9500 0152 5500 0000 2508 8111 1117 6980
Av. Wilson Bego,745 i Consulta de autenticidade no portal nacional
~D|slnlo Industrial  Franca - SP N°: 000.250.881 ' da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEF' 14406-091 Fone: (1 6)3721 1102 Pl P SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora I
'NATUREZA DA OPERAGAO o . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA _ - 135231528050044 13/09/2023 15:08:51 ;
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ' |
1 310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO :
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 13/09/2023 |
ENDEREGO BAIRRO CEF R B DATA DE SAIDA '
Rua Arj:am_as Costa Frentas 753 B - Centro 14180-000 13/09/2023
[ MuNiCiPIO [ FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA ,
| Pontal (16)3953-1716 SP j
_FATURA/DUPLICATAS - - B
Nimero Vencto Valor ! I |
001 1310/2023 54156 : 1 . J
'CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 531,00 | 81,54 0,00 | 0,00 541,56
I VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
a 0,00 | 0,00 0,00 | 541,56
TRANSPORTADOR / vogﬂs_s TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAQ SOCIAL | ;EﬁTE:TOR CONTA ’*“| | CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ —|
L TRANSRBERO |1-DESTINATARIO 4 06.209.025/0001 als|
| ENDEREGO “MUNICIPIO - UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA HILARIO PESSARELLO, 108 | CRAVINHOS SP | 279048406119 |
| QUANTIDADE [ESPECE | MARCA ; Nunhém_c'ﬂd_ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] Caixa(s) | 18,00 0,00
" DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS - -
COD PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM-'SH CST |CFOP|UNID| QUANT, | VALOR VALOR |VALOR |[BASE CALC,VALOR VALOR| ALIQUOTAS
| UNITARIO | TOTAL | DESC. icMs | 1P1 icMS | 1P|
049955 | CATETER NASAL TIPO OCULOS MEDSONDA 9018.39.20 ‘ 000 | 5102 | PCT 100,00 i 0,870 97,00 o.l:oi 97,00] 1748 000 1800 0,00
|Lote:71386 Qide: 100 Venc: 31/052027 | [ | .
054138 | SCALP 21G MEDIX 2018.38.20 1DCI | 5102 | PCT 500,00 0,2200 110,00 0,00 110,00 19,80 0.00 18,00 000 |
Lote:230130 Qide: 500  Venc: 31/01/2028 i | e . N | |
054452 | SERINGA DESC.10ML S/AG BICC LUER SLIP (80183119 | 100 5102 | UND 500 0,2120 108,00 0,00 108,00 1272 0,00 12,00 000 |
| |Lote:KB36 Qide: 500 Venc: 3010672026 _ / | :
| 054821 ]—TALA METALICA 16X25 12UN +8021.19.20 | 040 5102 | PCT 1.00 10.5500] 10,568 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| |Lote:200575 Qide: 1 Venc: 28/0212027 —aall | .
| 054726 | SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIP 9018.31.190 100 5102 | PCT 10W)09¢ 0,1280 128,00 0,00 128,00 15,38 0,00 1200 000
! |Lote:KET8 Qide: 1000 Venc: 31/05/2028 ; = |
| 058620 | SCALP 23G MEDIX T — [e016:3920 ‘i 100 | 5102 | PCT y 0,2200 88,00 0,00 e00 1188|000 [ 18001 000
Lote:230130 Qtde: 300  Venc: 30/01/2028 . |
300597 | DRENO PENROSE EST S/GAZE N.03 1UN MADEITEX 9018.39.21 000 | 5102 | PCT | 12,00 2,0000 24,00 0,00 2400 432] 000 1800 000
— ___j.gtg:_1!3_121_>_:§9_l_1___ - Qtde: 12 Venc: 10/10/2025 | |

_DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 355,00 Lista Neutra 186,56

| Televendas SELMA - Conferente Vera - End. Conf. B
| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
| PEDIDO 5164 - CONVENIO 013/2022 - TA N D03/2023

Cliente: 529 Pedido: 608441
Impresso em 13/09/2023 15:12:07 por Ana Claudia

e-mall: nfe@Iumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t



4 SIH-R<HCMPOOJ4> Emissio 13/09/2023 09:10 No. Péging
" Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
" 5164
W) Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 13/09/2023
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigfo do item (Cddigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
59882- 1 CATETER NASAL TIPQO OCULOS ADULTQO -UNIDADE- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,9700 0,0000 0,0000 97,0000
Complemento do item
65675~ 1 DRENO PENROSE ESTERIL N 3-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 2,0000 0,0000 0,0000 24,0000
Complemento do item
[B5972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,2200 0,0000 0,0000 110,0000
Complemento do item
h85984— 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,2200 0,0000 0,0000 66,0000
Complemento do item
|26484- 1 SERINGA DESC.S5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1280 0,0000 0,0000 128,0000
Complemento do item
B6514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndac Entregou
{4) FARMACIA 500,0000 0,2120 0,0000 0,0000 106,0000
Complemento do item
90712- 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 0,8800 0,0000 0,0000 10,5600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 541,5600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = To do Pedido
541,5600 0,0000 0,00 0,0000 541,5600
A
R
X S
COMPRAS ISTRACAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNP3J: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 852,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacgdo: 1767812

Histodrico:

Data de débito: 09/10/2023

Data / Hora da operacéao: 09/10/2023 11:53:09
Codigo da operagdo: 00114789
Chave de seguranca: NHFZ9TAZNFXA939H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




Identificacio do emitente DANFE BT TR T
) DOCUMENTO AUXILIAR DA
» Y s | (|| AL
" Riociarense = CHAVE DE ACESSO
ANOS L\ A‘ ?_ g:-[rr? : e ! 3523 0967 7291 7800 0491 5500 1001 7678 1217 7437 9110
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PCEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N° 1767812 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oS SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO L PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO s l 5+ 135231467450375 04/09/2023 20:01:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 04/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SpP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1767812/1 19/10/2023 852,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 852,60 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 852.60 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP., - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDEREC(; * MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21,00 VOLUME(S) 0,19979 86,835 86.835 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTQ / $ERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUDTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl IcMs | 1pr
026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M (CREMER) L: 352262318 Q 90211099 | 540 | 5102 | RO 300,00 221 663,00 0,00 0,00 000 000 o000
300,0000 F: 30/05/23 V: 30/05/2026 *Isencao conf. Anexo 1, Ant
16, Inc. I, RICMS/2000-8P (Conv. 126/10), nFCI: 8056C656-948C-4
F98-8583-99B12B451536
026493 ATADURA GESSADA 10CMX3M (CREMER) L: 080262317 Q. 90211099 | 540 | 5102 | RO 120,00 1,58 189,60 0,00 0,00 000 000 o000
120,0000 F: 30/04/23 V: 30/04/2026 *Isericao conf’ Anexo I, Art.
16, Inc. 1, RICMS/2000-5P (Conv. 126/10), nFCI- 3CDCO168-3032-
4950-9454-3A4000B8BC23
CALCULO DO 1S50N . st
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR SSON
550516029 0,00 0,00/ \ J — 0,00
L} '__f'

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
RECLAMACOES

BRASIL - Ag, 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 6T729178000491 -
1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS. 1302/16 Validade: 09/05/2023
Nome Fantasia: TRM.SANTA CASA DE MISER DE. PONTAL)

ENTREGA

- NAO ACEITAREMOS

APDS 48hs DO RECEBIMENTO. TERMO DE CONVE#XCA NIO NE#xBA; 013/2022 E#x2013;, T.A NE#xBA,

003/2023 DATA ENTREGA: 05/09/2023 Pedido: 2598769 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2598769 *** BANCO DO
DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE:

TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 |

) i‘)\.’ =
B DL |

/
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@ Rioclarense

: Politica de Devolugao

3
Fl

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolucdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

» Conferir se os dados na etiqueta de destinatdrio (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

* Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
» Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violacdes e avarias;

* Em casos de medicamentos termolabeis deverd ocorrer a afericio de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

* Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao trdmite de retorno ao nosso Centro de Distribuicdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de Sdo Paulo - (19) 3522-5808
Cidade de Sao Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul - (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

e Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parand: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- Sao Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim América — Fone {19) 8522-5800 — (19) 3522-56801/5802 — vendas@rioclarense.com.br
CEP: 13506-066 - Rio Claro ~ SP - ONPJ N° 67.729 178/0001-48 — INSCR. EST. N° 587,101 582112

Praca Emilio Marconato, 1000, Galpdo22 - Nicleo Residencial Doutor JoAo Nassil - vendas @tloclarense com. b
CEP: 13916 - 074 - Jaguari(na - SP - CNPJ N® 67.729 178/0004-91 - INCR. FST. N°395.060.142 110

Rua Fatlo Cosla, 320, Galpdes 08, 10 e 11. - Dist. industral - Jd. Piemount Sul — Fone (31) 3438-4300 — Fax: {31} 3430-4302/4303 — rioclarenza@n . rioclarense.com br
CEP: 32.669.712 - Balim — MG — CNPJ N° 67.720.178/0002-20 - INSCR. EST. N° 062.996 580 0021

Av, Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpéo 04 - Ciio 2 - (43} 3032-1050 - vendas@rockarense, com by
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67.7208.178/0005-72 @ INSCR. EST. N° 90770533-17

Rodavia Empresario Jo#lo Santos Filho, 689, Galpfo C5 - Muribaca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@rioclarense. com.br
CEP: 54.355-030 - Jaboaldo dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.178/0006-53 - INSCR. EST N° 8867.088-60 E INSCH, MUNICIPAL - 697 8148-1




(hRioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugéo/re’]eigﬁa; codigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolugdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que nao estdo obrigados a
emissdo de nota fiscal);

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissdo
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientacdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizagdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
s30 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

e PRAZO PARA DEVOLUGAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias apds o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria seréd de responsabilidade da Rioclarense.

e No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parand), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolucdo, informar nome
completo, assinatura e data.

Duvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes néo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim América — Fone (19) 3522-6800 - (19) 35622-5801/5802 — vendas@rioclarense.com.br
CEP. 13506-056 — Rio Claro — SP— CNPJ N® 67.728.178/0001-48 — INSCR. EST. N° 587.101.582.112

Praca Emilio Marconalo, 1000. Galpao22 - Nicleo Residencial Doutor Jolio Nassil - vendas @tloclarense.com.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguariiinag - SP- CNPJ N® 67.729.178/0004-91 - INCR. EST. N° 395.060.142.110

Rua Paulo Costa, 320, Galpdes 09, 10 e 11. - Dist. industrial — Jd. Piemount Sul - Fone (31) 3430-4300 - Fax: (31) 9430-4302/4303 - rioclarense@mg. rioclarense.com.br
CEP: 32.669.712 — Belim - MG — CNPJ N° 67.729.178/0002-20 - INSCR. EST. N° 062 596 580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpdo 04 - Cilp 2 - (43) 3032-1050 - vendas @rioclarense.com.be
CEF: 86067-050 - Londrina-PH - CNPJ N* 67.729.178/0005-72 & INSCR. EST, N? 90770533-17

Rodovia Emprasario Jofio Santos Filho, 689, Galpfio C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@noclarense.com.br
CEP. 54.955-030 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.178/0006-53 - INSCR. EST N 0867.098-80 E INSCR. MUNICIPAL: 997.913-1



. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/09/2023 11:37 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
. 5137
e Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 04/09/2023
{Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
50180~ 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,2100 0,0000 0,0000 663,0000
Complemento do item  CREMER
50210~ 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 1,5800 0,0000 0,0000 189,6000
Complemento do item CREMER
Totais: Total Bruto dos itens: 852,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido

852,6000

852,6000 0,0000

> 5 \ \
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 3472 /003 / 00001029-4

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Representacdo numérica do codigo de barras:

816900000133 558834072024 310100202202 006131040096

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.355,88

Data de débito: 10/10/2023
Data/hora da operacgéo: 10/10/2023

Cédigo da operacgéo:

Chave de seguranga:

00054482
YVOSSX10246AY5F8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45,352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

\024-Y4

Cadastro Madulo
000003715 Mobiliario
CPE/ICNPY Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Balrro Cldade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Ctde Notas Vercimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 65.818,00 5 10/10/2023 9/2023 Declaragao Tomador 0,00
Cédigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
2.613104-2-9 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
|Valor Original Cofregéa Multa Juros Valor Documento T
|5$ 1.355,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.355,88
Autenticacho Mecdnica
T
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Loegradoura Nuimero [Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
[Vencimento Céadigo da Baixa Cadastra Mddulo Receilta Principal
10/10/2023 2-613104-2-9 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Muka Juros Total Recebido
R$ 1.355,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.355,88
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES,

81690000013-3 55883407202-4 31010020220-2 0061310400

R

Pague com PIX




NOTAS FISCAIS

4o SocialiN { ' £ CNPJICPF Nimero Base Calculo Aliquota Valor 1SS
CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA A0.777.077/0001-33 o1 R$ 8.832,00 213 % R§ 188,12
CLINICA MEDICA DR*. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. 34.308.037/0001-18 g5 RS 24 840,00 2,00 % R§ 482,80
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22,182,151/0001-40 534 R$ §.156,00 2,00 % R$ 183,12
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIROND S/S, - EPP. 02.243.424/0001-02 582 R$ 22.050,00 2,00 % RE 441,00
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 5/S LTDA, 55,108.831/0001-73 1524 R$ 1,140,00 4,46 % RS 50,84

Total de notas: 5 RS 1.355,88



CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 3472 /003 / 00001025-4

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Representacdo numérica do cddigo de barras:

858000000054 858103852320 930701232829 885971960194

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 585,81

Data de débito: 19/10/2023

Data/hora da operacdo: 19/10/2023

Coédigo da operacdo:
Chave de segurancga:

00100956
FE6BUFSMEXTA7FLR9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
55.110.753!0001-41} (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
fPericu:Ic de Apuragdo Data de Vencimento Nomero do Documento Pagarests docurmanto:ati
30!09!2023' [ 20/10/2023 [ 07.01 .23282.8859719-6] m
'anser\-agées
CONTA 1029-4 Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web 585,81
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cddigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 585, 81 585, 81
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©9/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 585,81 0,00 0,00 585, 81
\ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 09/10/2023 17:10:36 /

85800000005 4 85810385232 0 93070123282 9 88597196019 4

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85800000005 4 | | 858103852320 | | 93070123282 9 | | 88597196019 4 |

(NIRRT AR

CNPJ:

Numero:
Pagar até:
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

55.110.753/0001-41
07.01.23282.8859719-6
20/10/2023

585,81




CAIXA

M

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500000185 160103852328 930701232829 886128022319

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.816,01

Data de débito: 19/10/2023

Data/hora da operacgdo: 19/10/2023

Codigo da operacao: 00101015
Chave de seguranca: 1X8LY4PR70FYZCAS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Mamero do Documento Pagar este documanto até
30/09/2023 20/1 0!2023J 07.01.23282.8861 280-2] m
Observagoes

CONTA 1029-4

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web 1.816,01

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cddigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.816,01 1.816, 01
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©9/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 1.816,01 0,00 9,00 1.816,01
% SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 09/10/2023 17:11:12 W,
858500000185 160103852328 930701232829 886128022319 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85850000018 5 | [ 160103852328 | [[930701232829 | 886128022319 |  CNP: 55.110.753/0001-41
Namero:  07.01.23282.8861280-2
(RO == =
Valor: 1.816,01




CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858000001123 779603852326 930716232500 210467683166

Conta de débito:

DATA DO PAGAMENTO: 19/10/2023

Numero do documento: 07162329021046768

VALOR TOTAL: 11.277,96

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00001029-4

Convénio:

Identificacdo da operacdo:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operacao:

19/10/2023

15/10/2023

Cédigo da operacdo: 000027609

Chave de seguranca: BLISQE3HY7M334R0

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




i Documento de Arrecadacao
Recerita Federal de Receitas Federais

{C’( 1 el
CNPJ Razéo Social
55.110.753/0001-41) |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Periodo de Apuracao Data de Yenocmento (Tme dio Documerss o Pagar esis donumeT
Setembro/2023 20/10/2023 07.16.23290.2104676-8J _ P
e ey At _
N° Recibo Declaragao: 50000169345807 ) P
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 577,61 577,61
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAlS
PA:89/2023 Vencimento:20/16/2023
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 10,700, 35 10.700, 35
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023
Totais 11.277,96 11,277,96
|
|
|
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 17/10/2023 10:12:46
858000001123 779603852326 930716232900 210467683166 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85800000112 3 | [ 77960385232 6 | [ 93071623290 0 | [ 210467683166 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nlmero: 07.16.23290.2104676-8
Pagar até: 20/10/2023
Valor: 11.277,96




CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 50400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 19.770,71

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 566

Historico:

Data de débito: 20/10/2023

Data / Hora da operacdo: 20/10/2023 10:27:57
Cédigo da operacdo: 00107068
Chave de seguranga: J61HQZT83YGAQNSR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPUSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

55.110.753/0001-41

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
566
Municipio de Pontal Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e QRSRQF_Zl_(T
Data @ Hora de Emisséo da NFS-e
- 11/10/2023 as 13:22:37
Informagdes Fiscais g Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 6726526CSTEICISIWO04AAGIZEEWHDU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/10/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS c;ﬁz:ﬁ:’:::ﬂg:::i:?:‘?::::;m;::‘
2 -Nédo 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS R
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONQ S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Mome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

- . i 1

Discriminagao dos Servigos

Qtde, Un, Medida Descrigao Vir. Unitario Total
SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE SETEMBRQO/2023, CONFORME CONVENIO COM O

1.00 UN 3 1
MUNICIPIO DE PONTAL 21.525,00 RS 21.525.00
TA N*003/2023 AO CONV N*013/2022

ﬁa_;', w2 e Xy

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

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

RS 21.525,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.525,00 R$ 430,50 1 -Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos : =l

PIs (21.525,00 x 0,65%) COFINS (21.525,00 x 3,00%) INSS IRRF ({21.525,00 x 1,50%) CSLL (21.525,00 x 1,00%) Qutras Retengoes

R$ 139,91 RS 645,75 R$ 0,00 RS 322,88 R$ 215,25 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 19.770,71

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.895,11 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$579,02

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 566 E CODIGO DE VERIFICAGAO 9RSR9F2K7.

Assinatura




CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00025859734-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ARTHUR ALMEIDA SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 48.647.996/0001-58

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgéo: 27

Histérico:

Data de débito: 20/10/2023

Data / Hora da operacgédo: 20/10/2023 10:27:39
Codigo da operagdo: 00107162
Chave de seguranga: 7FFC232AZAH2L4RA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS ———
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 27
Data e Hora da Emissdo | 10/10/2023 10:04:38 |  Competéncia 10102023  [SROBRSENEHIEE LLAR8VII2
Numero do RPS. Neda%-e s Lossl dn Prestosi T

| ARTHUR ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJICPF| 48.647.996/0001-58 | Inscrigio Municipal | 3076691 | Municipio) SANTOS - SP
Endereco e Cép | RUA BRIGADEIRO GALVAO ,6 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-370
Compl o: MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.

0091 (16)3916-5890

Razdo IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJICPF |  55.110.753/0001-41 | Inscrigao Municipal |Muni¢(_piu| PONTAL - SP
Enderego @ CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - Pontal CEP: 14180-000

Comple - Telefone: contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servicos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em setembro de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022.
Dr. ARTHUR ALMEIDA PAIVA PAZ.

Informagoes Bancarias: PJ
Banco: 077 - INTER

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 025859734-8

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

4,03/ 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

1.308,00

1.308,00

(-) Retengdes Federais 1.308,00

Outras Retel'w;bas Simples Nacion: 2,00

(158 Retido e, ISS a reter: | ()Sim (X) Nao

(=) Valor Liruido RS 1.308,00 : =)ValordoISs: RS 26,16
2-Nao

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serv.it;.os.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.

Avisos




CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

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

Tipo de pessoa: JURIiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000022013-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 40.002.757/0001-39

Valor: R$ 3.924,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 156

Historico:
Data de débito: 20/10/2023
Data / Hora da operacdo: 20/10/2023 10:27:19

Codigo da operacao: 00107239
Chave de seguranca: HK2VWI1RPXYG4810K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Secretaria Municipal da Fazenda

é Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

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

Série

do Documento

Eletrénica - NFS-e

8_-. Nota Fiscal de Servigo
@troni Namero da Nola Fiscal

156

Dados do Prestador de Servigo

Igor Alves Servicos Medicos Ltda

Igor Alves Servicos Medicos

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

Data de Geragao da NFS-e

09/10/2023 16:50:20

Data de Competéncia/Emissao

09/10/2023

Cod. de Autenticidade

67C120558

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Nalureza da Operagao

Exigivel

Nimero do RPS Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Pontal - Séo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Razdo Social : PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |lItem da LC116/2003 Cdd. NBS Cdd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.924,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.924,00 R$ 78,48 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.924,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

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

CAL DE IPL."

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

32 via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00001029-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
5004 / 00001069924-4

JURIDICA

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

CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA

46.758.888/0001-27
R$ 12.753,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: 21

Histérico:

Data de débito: 20/10/2023

20/10/2023 10:27:03

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00107417
99C423Q2HT16AAKS

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




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

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 21

iPados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
09/10/2023 16:50:45

Clinica Medica Vendrame Ltda He “;;}“1"3“:;62?"“"
Avenida Norma Valério Corréa, 715 - bl B apt - Jardim Botanico TERTYY —-

CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP - de-Autanficidads
Inscrigdo Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 877E3E72B

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Nimero do RPS

Natureza da Operagio
Exigivel

Série do RPS Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Pontal - Séo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Descricdo dos Servigos

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

NOME DA EMPRESA: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA

CNPJ: 46.758.888/0001-27

AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cdd. NBS Caod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 12.753,00 R$ 0,00 R$000| R$ 12.753,00 R$ 255,06 | Néo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes VI. ISSQN Retido | VL. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.753,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacoes Adicionais

CAL DE IPL"

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

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




CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

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

3188 / 00000131964-7
JURIDICA

IFS SERV MED LTDA
44.522.523/0001-73
R$ 25.506,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacédo: 27

Histérico:

Data de débito: 20/10/2023

20/10/2023 10:26:48

Codigo da operagdo: 00107497
Chave de seguranga: QMMGM77GM420HU4Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Secretaria Municipal da Fazenda e Eletrénica - NFS-e

. . . s . R Série do Documento
é Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < ' Nota Fiscal de Servigo

NG da Nota Fi
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/partal/ e e

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracao da NFS-e
09/10/2023 15:31:03
Ifs Servicos Medicos Ltda IR G0 SRR e
09/10/2023
Rua Abrah&o Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania Cod. de Avtenticidade
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP :
Inscrigao Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522 523/0001-73 B42328FC5
Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

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

Descrigcao dos Servigos

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

INFORMACOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota [ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retide Desconto Condicionado
R$ 25.506,00 R$ 0,00 R$ 0,00 = R$ 25.506,00 R$ 510,12 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes VI, ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.506,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgodes Adicionais

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IP1."

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




CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001025-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000055870-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CANMINARE CLIN MEDICA LTDA

CPF/CNP1: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 7.234,55

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 94

Histérico:

Data de débito: 20/10/2023

Data / Hora da operacdo: 20/10/2023 10:26:33
Codigo da operacao: 00107583
Chave de seguranca: 087XNZ9YGVYPS75T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
94
Coédigo de Verificagao de Autenticidade
6U3TS9GTP
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
09/10/2023 as 10:19:16

55.110.753/0001-41

Informacoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao B71787PCS353DESSYOWLTYAAOXMI3IBE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/10/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
m " r = . hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simplas Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS Soriltes o lnlavine e dides deatE NFS 4
1-Sim 2 - Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS G
CPFICNPJ RG/Inscrigio 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
1
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

01372022

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM SETEMBRO DE 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 7.252.00 RS 7.392.00

%G}Amahﬁi,

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,13% 0000040000001 8630599

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.392,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.392,00 R$ 157,45 1 -Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos {

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenches

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 7.234,55

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 84 E CODIGO DE VERIFICAGAO BU3T59GTP.

Assinatura
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CAIXA
~a
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPI: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 5.406,29
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagao: 536
Historico:
Data de débito: 20/10/2023
Data / Hora da operacdo: 20/10/2023 10:26:02
Caodigo da operacdao: 00107698
Chave de segurancga: KAJTVHFY2YZQAPMK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Numero do Processo

Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Niamero da NFS-e
536

Cddigo de Verificagao de Autenticidade
HX0GPUNKS
Data e Hora de Emissao da NFS-a
09/10/2023 as 10:14:46

Chave de Acesso
6717857532RLWSQYWRHFAIM2GBTCINZG

Para certificagdo da autenticidade acesse

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

09/10/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

Logradoura

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
Cidade/Pais

PONTAL - SP

CEP/Cad.Postal
14180-000

2 - Nao 2-Nao Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS _
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3540200

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM SETEMBRO DE 2023 - TA 003/2023 AQ CONVENIO 5.886,00 R$ 5.886,00
013/2022 :

fieo 5

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo 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 1SS 1SS Retido Desconto Condiclonado

RS 5.886,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.886,00 R$ 117,72 1-Sim R$ 0,00

Rotengéoside Impostos i

PIS  (5.886,00 x 0,65%) COFINS  (5.886.00 x 3,00%)
R$ 38,26 R$ 176,58

INSS
R$ 0,00

IRRF (5.886,00 x 1,50%)

R$ 88,29 RS 58,86

CSLL (5.886,00 x 1,00%)

QOutras Retengbes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.406,29

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 SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 536 E CODIGO DE VERIFICAGAD HXOGPUNKB.

Assinatura
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CAIXA
L
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

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

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Conta destino: 4127 / 00000013847-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANA F F BISPO LTDA

CPF/CNPJ: 46.433.706/0001-48

Valor: R$ 13.080,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacéo: 72

Histoérico:
Data de débito: 20/10/2023
Data / Hora da operacao: 20/10/2023 10:25:08

Codigo da operagdo: 00107814
Chave de seguranca: XFHM8980E7H05X84

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Nota Fiscal de Servigos D

f ” MUNICIPIO DE SERINGUEIRAS

Eletrénica
ISECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Numero
72
MARECHAL RONDON, 984 - 76834000 - CRISTO REI - Seringueiras - RO Emissio:
09/10/2023
'NUm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
L 771661126
SITE AUTENTICIDADE: hmmmuwaamm«mmmmmm
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO
| Insc. Municipal: 00008103  CNPJICPF: 46.433.706/0001-48 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL b
| Nome/Razdo Social: ANA F F BISPO LTDA
| Nome Fantasia: AF SERVICOS
| Enderego: Insc. Estadual:
| Avenida CAPITAO SILVIO, 856 - CRISTO REI
| Municipio/lUF:  Seringueiras-RO CEP:  76.934-000
| Fone/Fax: E-Mail: ANAFFB0O10@GMAIL.COM
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
nsc. Municipal: CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 Insc. Estadual: h
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Municipio/UF: Pontal-SP CEP:  14.180-000
Fone/Fax: E-Mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br
DEFINICAO DO SERVICO
(Ttem da Lista de Servicos da LC n® 116/04: CNAE: 6
401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situacao da NFS-e: Natureza da Operagéo:
10/2023 Pontal-SP EMITIDA NAO EXIGIVEL
" >
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
IrSEF{\.f‘ICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM SETEMBRO DE 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022 )
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CHAVE PIX, CNPJ: 46433706000148
BANCO: BRASIL
AGENCIA: 4127-0
CONTA CORRENTE: 13847-9
CONTA BANCARIA JURIDICA

ITENS DO SERVIGO
[ Tributével Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM SERVICOS MEDICOS 1,00 13.080,00 0,00 13.080,00 I

TRIBUTOS INCIDENTES

( Tributo ! Aliquota Valor Retido )
LISSQN 2,73397 357,60000 Nao
PIS 0,49000 64,16000 Nao
COFINS 2,27000 296,60000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 3,70000 483,82000 Nao
CSLL 2,41000 315,53000 Nao
CPP 4,48000 585,84000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengdes 0,00000 Néo  j
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base Cilculo ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total Dedugdes: Valor Liquido NFS-e: Total S/ Desconto Valor Total da NFS-e:
13.080,00 0,00 0,00 13.080,00 13.080,00 13.080,00 ]
OBSERVACAO
(Usudrio emissor nota: ANA FLAVIA FRARE BISPO e _)

e e e e T I e e e me R e e e

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



" CAIXA
e, \
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA

CPF/CNPI: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 2.455,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacdo: 168

Historico:

Data de débito: 20/10/2023

Data / Hora da operacdo: 20/10/2023 10:24:39
Cédigo da operagdo: 00107871
Chave de seguranca: WR7KVMR762YFSAQO

Operacéo 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



4 . — » _—— Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP = Nota Fiscal de Servigo
’ Secretaria Municipal da Fazenda .‘t'm“ Pweal Eletronica - NFS-e
W Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 168
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragdo da NFS-e
16/10/2023 10:37:31
Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda Data de Competéncia/Emisséo
Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna,000001 KM 3,8 - Jardim Manoel Penna 16/10/2023
CEP 14098-505 - Ribeirao Preto/ SP Cad. de Autenticidade
ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscriao Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06,324.647/0001-55 372D8E082
Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipie Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servicos

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

Dados do Intermediario de Servigos
ICNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descricao dos Servigos

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

F
ﬁum:&.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Caod. NBS Céd. CNAE
40302 - Clinicas - 2,00 |401 8630503
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Cendicionado
R$ 2.616,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00 R$ 52,32 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSCN Retido | VI. Liquido da Nota Fisca
R$ 17,00 R$ 78,48 R$ 0,00 | R$ 39,24 | R$ 26,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.455,12
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

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

3619 / 00000002485-6
JURIDICA

MCS CAMPOS LTDA
37.684.217/0001-78

R$ 1.308,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

34

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

20/10/2023

20/10/2023 10:24:23

Cédigo da operagdo: 00108045
Chave de seguranca: 6SZSK6L15CAK2241

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
Alo CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
34
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3K0J2ZTI9
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/10/2023 as 15:17:18

i
a 3
infons ;6“ Fiscwls " " . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao B72684KA0ZXWBBFTGCSRP1VANRSQZIDR
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero de RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/10/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
; . . P : http://45.71,128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS St s hildime bk dirlds dants NES:2
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-99295-8999 ESCRITOTIOANDRADES@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS e,
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigaa Municipal Nome/Razao Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemeanto Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigo Vir. Unitario Total|
1.00 UN Descrigao da NF: Servigos Médicos p dos de no ambulatério ze da Amelia em setembro de 2023 - TA 003/2023 AO CONVENIO 1.308,00 RS 1.308.,00
01372022
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini k érios, orios icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonade Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.308,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00 R$ 26,29 2 -Nao R$ 0,00
Remnqéulde Impostos i
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 1.308,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34 E CODIGO DE VERIFICAGAQO 3KOJ2ZTI8.

Assinatura
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-CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3619 / 00000002485-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MCS CAMPOS LTDA

CPF/CNPI: 37.684.217/0001-78

Valor: R$ 2.943,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 33

Historico:

Data de débito: 20/10/2023

Data / Hora da operacao: 20/10/2023 10:21:00
Codigo da operagdo: 00108130
Chave de seguranga: 9YMB83LQPX44CGULK

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

33
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
KZVMXEFCN
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissao da NFS-e
i 11/10/2023 as 15:16:04
Informagdes Fiscais l : e o Ainaen
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo B726833W936XENHV24S0K1 TBKEYXVQJF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/10/2023 Para certificagio da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

i consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

Logradouro Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

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

1 - Sim 2 -Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradourc Complemento Bairro
AV, CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-99295-8999 ESCRITOTIOANDRADES@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 Ef;fzﬁo?? da NF: Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em setembro de 2023 - TA 003/2023 AQ CONVENIO 2.943.00 RS 2.943.00
LC 116/2003: 04,03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, ios, , casas de saade, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630502

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionad Ded Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.943,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.943,00 R$ 59,15 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos {

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras 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$ 2.943,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICAGAO KZVMXEFCN.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operagdo:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1701 / 00000050692-3
JURIDICA

A C G SERV MED
68.322.346/0001-40

R$ 3.682,68

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

439

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

20/10/2023

20/10/2023 10:20:41

Codigo da operagdo: 00108212
Chave de seguranga: GYNN61EQURZ75EGL

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacg6es 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
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104




20/10/2023, 07:15 about:blank
= . . = — Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP B Nota Fiscal de Servi
. i Fiscal '8 Ay 52

Secretaria Municipal da Fazenda bl Eletrdnica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Numero da N"‘": ;g“'
Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

A. C. G. Servicos Medicos S/s

Rua Quintino Bocailva,181 - Centro
CEP 14015-160 - Fone: (16)9223-5000 - Ribeirdo Preto/ SP
nosact@gmail.com

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

19/10/2023 16:17:08

Data de Competénciaﬁ.:“.misséo

19/10/2023

Cad. de Autenticidade

72945CAA3

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Matureza da Operagao
Exigivel

Namero do RPS Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :

Razdo Social : |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razédo Social

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM SETEMBRO DE 2023 TA 003/2023 AO CONVENIO 013/2022

%{JM.,‘JL
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliguota Item da LC116/2003 Caod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630502
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.924,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.924,00 R$ 78,48 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies V1. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 25,50 R$ 117,72 R$ 0,00 | R$58,86 | R$ 39,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 3.682,68
Construcao Civil Céd. Obra : Art. :
Informagodes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hittps:/www.i ine.com.br/ribei line

about:blank
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

3214 / 00000059894-1

JURIDICA

CLINICA MEDICA DRA NAYARA MICHIELETO
34.309.037/0001-18

R$ 20.854,40

R$ 0,00

Data / Hora da operacgdo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacéo: 97

Histérico:

Data de débito: 20/10/2023

20/10/2023 10:28:12

Codigo da operagao: 00106998
Chave de seguranca: CRH54YPRNSEWNS5UR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Namero da NFS-e
97

Coadigo de Verificagao de Autenticidade

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

{ : 17/10/2023 as 09:31:34

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Informagées Fiscais : ; T Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 673120V58LJQVFTCKOJHXEBDOGSZNOTOL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/10/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
- : : : . = - http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ottt a0l o8 dados desta NFS-e.
1 - Sim 2 - Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod.Postal = Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF SETEMBRO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO 21.280,00 RS 21.280,00
DE PONTAL TA N°003/2023 AD CONV N°013/2022 ' '

ﬁh{u&kﬂ-h
[}
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Cédigo 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 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.280,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.280,00 R$ 425,60 1-Sim R$ 0,00
¥ j i
Retengdes de Impostos }
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.854,40 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICACAO VOBVAEURG.

Data CPFIRG Assinatura

! /.
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JUrRiDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000032121-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA
CPF/CNPI: 55.108.831/0001-73
Valor: R$ 2.998,18
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgdo: 1535
Historico:
Data de débito: 20/10/2023
Data / Hora da operacgdo: 20/10/2023 10:28:32
Codigo da operacdo: 00106923
Chave de seguranca: XQSU62WU2NFQ3430

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

Numero da NFS-e
1535
Codigo de Verificagao de Autenticidade
NP3R8C71G

Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/10/2023 as 16:21:47

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

informagbes Fiscais : - Chave do Acesso
Exigibiidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao B733225WN3FBECEUEPNZP15CHXWBXKK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/10/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS m:‘:ﬁ::f::ﬂ::miﬁm‘::::hw;a
1-Sim 2 - Nao Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
j—’» 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
. \‘ Logradouro Complemento Bairra
RUA 13 DE MAIOQ, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS §
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal MNome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal = Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-maill
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos _

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF SETEMBRO/2023, CONFORME 3.138,14 RS$ 3.138.14
* CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL R Sl
TA N°003/2023 AC CON N* 013/2022,

?,ﬁmmu

Imposto Sol*nm de Qualquer Natureza - Construgao Civil

LC 116/2003: 04,02 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART

Analises clini patologia, eletricidad i i pia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,46% 0000040000002 8640202

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.138,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.138,14 R$ 139,96 1 -Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos }

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.998,18 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1535 E CODIGO DE VERIFICAGAO NP3RECT16G.

Data CPFIRG Assinatura

/
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mpresa:

mpregado:

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

77 - JURACI NUNES DE MACEDO CPF: 272.355.148.25

eriodo de Aquisicao...: 02/02/2022 a 01/02/2023 Série CTPS.: 00336
eriodo das Férias.....: 06/11/2023 a 05/12/2023 Namero CTPS: 0050045
Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 06/12/2023
agamento do Recibo....: 03/11/2023 Dias Abono..: 0
alario Base...........: R$ 1.415,50
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 701,27 701,27
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 793,59
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.415,50
812 1INSS FERIAS 8,95 283,97
942 1IRRF FERIAS 15,00 63,16
Totais.....: 3.174,36 347,13
Liquidos....: 2.827,23

ecebi a importancia de (dois mil oitocentos e vinte e sete reais e vinte e trés
entavos) referente quitacdo das férias.

PONTAL, 3 de Novembro de 2023

i_/j]/(:_gr Latt: B }J_( (R (27, 63

RMANDADE DA SAN CASA DE MISERICORDIA ;;f JURACI NUNES DE MACEDO



v ESPELHO DO REMESSA N° : 001282
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

33062 31/10/2023 2.827 ;23 JURACI NUNES DE MACEDO



RECIBO D E FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

Empregado: 25 - EDILAINE DOS SANTOS CPF: 254.576.938.05

Periodo de Aquisicao...: 01/03/2022 a 28/02/2023 Série CTPS.: 00164
Periodo das Férias.....: 06/11/2023 a 05/12/2023 Nimero CTPS: 0092116
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 06/12/2023
Pagamento do Recibo....: 03/11/2023 Dias Abono..: 0
Salério Base..... «s2.s..: RS$ 2,720,45
Rubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 994,82
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 INSS FERIAS 9,62 383,00
942 IRRF FERIAS 15,00 169,04
Totalscowaes 3.979,27 552,04
Liquidos....: 3.427,23

Recebi a importdncia de (trés mil quatrocentos e vinte e sete reais e vinte e trés
centavos) referente quitacdo das férias.

PONTAL, 3 de Novembro de 2023

IF‘;I i_l 'I \I‘ f I\;
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TA CASA DE MISERICORDIA EDILAINE DOS SANTOS




\ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001284
. Y DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro - Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saldrios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

33064 31/10/2023 3.427, 23 EDILAINE DOS SANTOS



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

mpresa:
mpregado: 28 - EDUARDA CATARINA GOMES CPF: 358.397.988.51
eriodo de Aquisicao...: 09/04/2022 a 08/04/2023 Série CTPS.: 08851
eriodo das Férias.....: 30/10/2023 a 28/11/2023 Nimero CTPS: 3583979
Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 29/11/2023
agamento do Recibo....: 27/10/2023 Dias Abono..: 0
aladrio Base...... .....2 RS 2,720,45
Rubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 225,90 225,90
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.070,12
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 INSS FERIAS 9,93 425,17
942 IRRF FERIAS 22,50 215,71
Totais.....: 4.280,47 640,88
Liquidos....: 3.639,59

ecebi a importancia de (trés mil seiscentos e trinta e nove reais e cinglienta e nove
entavos) referente quitag3o das férias.

PONTAL, 27 de Outubro de 2023

ll - - \
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RMANDADE™ DA SANTA CASA DE MISERICORDIA EDUARDA CATARINA GOH@S



\ "4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001277
e DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
lo. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréng_ig_
ipo de Servigo : Pagamento SalArios
‘orma de Pag. : Crédito em Conta Corrente
3057 31/10/2023 3.639,59

EDUARDA CATARINA GOMES



