&=

SANTA CASA
de Pontal

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

CONVENIO
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:  JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUDE A POPULACAO DO MUNICIPIO DE PONTAL - SP
EXERCICIO 01/11/2022 até 30/11/2022
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 013/2022 PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 557.892,93
: _DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Nimero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

30/11/2022 58.035,13 08/11/2022 58.035,13

30/11/2022 746,82 10/11/2022 746,82

30/11/2022 80.640,00 24/11/2022 80.640,00
(A ) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 11.809,40
(B ) REPASSES PUBLIC0OS NO EXERCICIO 139.421,95
( C ) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 190,97
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
( E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 151.422,32
( F ) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL ' 8.693,18
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 160.115,50| .




&

SANTA CASA
de Pontal

O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma
abaixo detalh ada as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/11/2022 & 30/11/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

. DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCI_CIO
- S - ORI{_:F_M DOS RECURSOS MUNICIPAI: B
Categoria ou Despesas Despesas Despesas Total de | Despesas Despesas
Finalidade das |Contabilizadas Contabilizadas em Contabilizadas neste Pagas neste Contabilizadas neste
Despesas neste Execicio Anterior e Execicio e Pagas Exercicio (R$) Execicio e a Pagar em

Exercicio (R$) P«Jda nes to er'iLN io E\‘-' (H) | neste Exercicio RS (1) (J=H-+1) Exercicios Seguintes (R$)

RECURSOS HUMANOS 3455553 = 3455553 34 555,53 o 0,00

(5) SR S S e e | S

RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00

(6)

MEDICAMENTOS 4.344 96 11.944 88 11.944,88 4.344,96

MATERIA MEDICO E 13.190,75 3.189,80 3.189,80 13.190,75

HOSPITALAR

GENEROS 0,00 0,00

ALIMENTICIOS

OUTROS MATERIAIS 8.727,71 5.165,17 5.165,17 8.727,71

DE CONSUMO

SERVICOS MEDICOS 78.646,77 78.646,77 78.646,77 0,00

LOCACAO DE IMOVEIS 0,00 0,00

LOCACOES DIVERSAS 0,00 0,00

UTILIDADES PUBLICAS 0,00 0,00

(7)

COMBUSTIVEL 0,00 0,00

BENS E MATERIAIS 0,00 0,00

PERMANENTES

OBRAS 0,00 0,00

DESPESAS 60,20 60,20 60,20 0,00

FINANCEIRAS E

BANCARIAS

OUTRAS DESPESAS 0,00 0,00

OUTROS SERVIGOS 5.661,49 6.000,00 5.661,49 11.661,49 0,00

DE TERCEIROS

TOTAL 145.187,41 26.299,85 118.923,99 145.223,84 26.263,42




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

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

iy PERIODO: 01/11/2022 até 30/11/2022

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

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

- JUROS/MULTA ) 0,00
- FRETES 0,00
O R R 0N

. suBTOTALl o000

CONCILIACAO DO DIRD:

TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 145.223 84
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,00
TOTALPAGO NO EXERCICIO| 145.223,84
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SANTA CASA
de Pontal

 DEMONSTRA I'NO DO SN IJO FINANC_EIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l)
|“<J RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F))

160.115,50

145.223,84

) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO -

o 14.891,66

0,00

i) ”f\l O AUTORIZADO HA[” APL IC J‘L AO H() EXER cicio SEGUINTE (K L)

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da
Lei, que as despesas pagas de 01/11/2022 a 30/11/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ac Orgéo Publico

PONTALISP, 16 de Dezembro de 2022.

PRESIDENT

O CONSELHO GESTOR

14.891,66




CONTRATANTE
CONTRATADO:
CNPJ:

ENDERECO E CEP:
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:
CPF:
OBJETO DO CONVENIO:

SANTA CASA
de Pontal

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGCAO DE GASTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

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

JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
289.964.588-99

PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE A POPULACAO DO MUNICIPIO DE PONTAL - SP

EXERCICIO 01/11/2022 até 30/11/2022

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

CONVENIO SMS N° 013/2022 PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 557.892,93

ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM DOCUMENTO DO;LSJEHEETO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$)| DOC. COMPENSACAO
DEBITO

1 07/11/2022 10/2022 FGTS GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF DESCONTOS FOLHA DE 2.664,24| 00556302 07/11/2022
2 07/11/2022 SINDICATO 07/11 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 140,00 071112 07/11/2022
3 07/11/2022 SEG VIDA 07/11 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 151,63| 071112 07/11/2022
4 04/10/2022 33318 SUPER-DINATEC COMERCIO DE PAPEIS LTDA MATERIAIS 287,10| 013339086 09/11/2022
5 21/10/2022 5025271 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 421,80| 00116179 09/11/2022
6 04/10/2022 40559 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. MATERIAIS 1.254,08| 013339434 09/11/2022
7 03/10/2022 10611 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME CUTEIO DE EQUIP 6.000,00 013337460 09/11/2022
8 05/10/2022 866329 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA. MATERIAIS 3.623,99| 013338658 09/11/2022
9 04/10/2022 48777 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MEDICAMENTOS 5.383,40| 013340845 09/11/2022
10 05/10/2022 30877 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.412,00| 013340502 09/11/2022
11 05/10/2022 75236 MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI MEDICAMENTOS 778,68| 013340119 09/11/2022
12 05/10/2022 274706 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 157,35( 013338298 09/11/2022
13 05/10/2022 274888 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 3.791,65| 013339764 09/11/2022 \
14 07/10/2022 10643 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME INSUMOS 3.189,80| 013337842 0911/2022  \ }
15 09/11/2022 FOPAG 09/11 FOLHA DE PAGAMENTO TEC DE ENFERMAGEM 19.975,91| 091204 09/11/2022




09/11/2022

PONTAL/SP, 16 de Dezembro de 2022.

PRESIDE

O CONSELHO GESTOR

 TOTAL..>>> 14522384

FOPAG RECEP 09/11 FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 3.724,15] 091204 09/11/2022
17 09/11/2022 | FOPAG HIGIENIZAGAO FOLHA DE PAGAMENTO HIGIENIZACAO 2.728,53| 091204 09/11/2022
18 10/11/2022 ISS OUT 22 GUIA DE ISS IMPOSTOS RETIDOS 513,40 00132834 10/11/2022
[ 19 07/11/2022 272290687 CPFL - ENERGIA CUTEIO DE EQUIP 925,20 00211596 16/11/2022
20 16/11/2022 | DARF 1082 B - DARF IMPOSTOS RETIDOS 2.634,15| 00081066 17/11/2022
21 | 16/11/2022 | 5952 DARF 2022 | - ~ DARF - ~ IMPOSTOS RETIDOS | 1201,24| 00081157 17/11/2022
22 16/11/2022 DARF 1708 ~ DARF B IMPOSTOS RETIDOS  387,50| 00081225 [ 17/11/2022
23 | 0411172022 283 | __ AC G SERVIGOS MEDICOS ) PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SAB | 9.820,46| 00105679 | 25/11/2022
24 04/11/2022 83 ____ CANMINARE CLINICA MEDIC LTDA | PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 10.749,89| 00106787 25/11/2022
25 | 0an1/2022 479 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO | PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS | 8.860,30| 00106550 25/11/2022
26 | 18112022 123 _ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SAB 2.455,12| 00106910 25/11/2022
27 041112022 | 16 € ___IFS SERVIGOS MEDICOS LTDA ~|PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SAB|  11.772,00] 00106677 25/11/2022
28 04/11/2022 10 B ~ CLINICA M DICA VENDRAME LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 10.954,50| 00106338 25/11/2022
29 04/11/2022 112 _ IGOR ALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA _ PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS | 6.540,00| 00108615 | 25/11/2022
30 04/11/2022 16 E L FERRANTE SERVIGOES MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SAB 12.262,50| 00106431 25/11/2022

31 04/11/2022 39 ~ RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA ' |3uw:oi S MEDICOS 2 CLINICOS 5.232,00| 00106218 | 25/11/2022 |

32 2811112022 PGT FERIAS ENFER FOLHA DE PAGAMENTO EC DE ENFERMAGEM 410735 291101 [ 2011172022 |

33 | 29/11/2022 FERIAS29/11 | ~ FOLHA DE PAGAMENTO ) L  RECEPCAO 106382 201101 | 29M1/2022 |
| 34 ~ 07/11/2022 TARBAN 1102022 | ~ TARIFA BANCARIA - TARIFA BANCARIA 60,20| TARIFAS | 30/11/2022




13/01/2023 12:02 CAIXA - Extrato de Fundos

CAIXA

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
ome da Agéncia 6digo peracdo missdo I
ONTAL, SP 3472 0088 13/01/2023
undo NPJ do Fundo I/n.’cio das Atividades do Fundo |
AlIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/10/2022 Cota em: 30/11/2022
| 0,8728 | 9,2887 Il 9,9427 | 3,791433 Il 3,824526 |
Administradora
ome nderego CNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome PF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00001029-4

11/2022 01/01

lAnalise do Perfil do Investidor iData da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$
Saldo Anterior 11.809,40C
Aplicacbes 91.725,35C
Resgates 88.834,06D
Rendimento Bruto no Més 190,97C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 14.891,66C
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagéo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$
07 / 11 APLICACAO 5.553,03C
D9 / 11 APLICACAO 5.302,55C
10/ 11 APLICACAO 229,77C
16/ 11 RESGATE 736,93D
IRRF 0,00
IOF 0,00
17/ 11 RESGATE 4.222,89D
IRRF 0,00
IOF 0,00
24 /11 APLICACAO 80.640,00C
25 /11 RESGATE 78.701,77D
IRRF 0,00
IOF 0,00
29 / 11 RESGATE 5.172,47D
IRRF 0,00
IOF 0,00

Rendimento Base
0,00

Jados de Tributagdo

nformagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhe¢a os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcgdes de
investimento ac alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Frezado (a) Cotista, comparegca 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

ervico de Atendimento ao Cotista

Qtde de Cotas
3.114,758312
24.039,027076
23.260,058025

3.893,727364

Qtde de Cotas

1.462,078193
1.394,916370
60,418218
193,524294

1.108,486757

21.121,614294
20.605,010736

1.353,036236

IRRF
0,00

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Séo Paulo/SP CEP: 01405-001
Juvidoria: nderego Eletrénico:

0800 725 7474 | hitps://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp

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

about:blank

mn




12/12/2022 09:32

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00001029-4

Data: 12/12/2022 - 09:32

Més: MNovembro/2022

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov.

01/11/2022
03/11/2022
04/11/2022
07/11/2022
07/11/2022
07/11/2022
07/11/2022
07/11/2022
07/11/2022
07/11/2022
07/11/2022
08/11/2022
08/11/2022
o8/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
10/11/2022
10/11/2022
10/11/2022

10/11/2022

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2022&hdnDataFinal=30/11/2022

Nr. Doc,

000000

000000

000000

000000

284957

071104

556302

071112

071112

000140

000140

000000

000000

081440

000000

000000

230458

337460

337842

338298

338658

339086

339434

339764

340119

340502

340845

116179

091204

000140

000000

231723

101505

132834

000000

Histérico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAO
CRED TEV
DEB P FGTS
TEVMESM T
TEVMESM T
TR TEV IBC
TR TEV IBC
SALDO DIA
BLOQ.SALDO
CRED TEV
SALDO DIA
DESBL.SALD
APLICACAO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
TEVMESM T
TR TEV IBC
SALDO DIA
APLICACAOQ
CRED TEV
PG PREFEIT

SALDO DIA

InternEt—-Ba-nkiNg::::CA-iXA

Valor

0,00

5.553,03D
8.514,80 C
2.664,24 D
151,53 D
140,00 D
1,30D

1,30 D

58.000,00 D

58.035,13C

58.000,00 C
5.302,55 D
6.000,00 D
3.189,80 D
157,35 D
3.623,99D
287,10 D
1,254,08 D
3.791,65 D
778,68 D
1.412,00 D
5.383,40 D
421,80 D

26.428,59 D

1,30D

229,77 D
746,82 C

513,40D

Saldo

0,00

0,00 C

g, 00C

0,00 C
5.553,03 D
2,961,777 C
297,53 C
146,00 C
6,00 C

4,70 C
340cC
340C
57.996,60 D
38,53 C
3853cC
58.038,53 C
52.73598 C
46.735,98 C
43.546,18 C
43.388,83 C
39.764,84 C
39.477,74 C
38.223,66 C
34.432,01 C
33.653,33C
32.241,.33C
26.857,93 C
26.436,13 C
7,54 C

6,24 C

6,24 C
223,53 D
523,23 C
9,89 C

9,89 C
1/2




12/12/2022 09:32
11/11/2022 000000
14/11/2022 000000
16/11/2022 161058
16/11/2022 211596
16/11/2022 727220
16/11/2022 000000
17/11/2022 081066
17/11/2022 081157
17/11/2022 081225
17/11/2022 727220
17/11/2022 000000
18/11/2022 000000
21/11/2022 000000
22/11/2022 000000
23/11/2022 000000
24/11/2022 224371
24/11/2022 241155
24/11/2022 000000
25/11/2022 105615
25/11/2022 105679
25/11/2022 106218
25/11/2022 106338
25/11/2022 106431
25/11/2022 106550
25/11/2022 106677
25/11/2022 106787
25/11/2022 106910
25/11/2022 000000
25/11/2022 727220
25/11/2022 000000
28/11/2022 000000
29/11/2022 291101
29/11/2022 000140
29/11/2022 727220
29/11/2022 000000
30/11/2022 000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
PG LUZ/GAS
RESG AUTOM
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAO
CRED TEV
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
MANUT CTA
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
TEVMESMT
TRTEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2022&hdnDataFinal=30/11/2022

InternEt-—-Ba-nkiNg::::CA-iXA

178,38 C
925,20D

736,93 C

2.634,15D
1.201,24 D
387,50 D

4.222,89 C

80.640,00 D

80.640,00 C

6.540,00 D
9.820,46 D
5.232,00 D
10.954,50 D
12.262,50 D
8.860,30 D
11.772,00 D
10.749,89 D
2.455,12 D
55,00 D

78.701,77 C

5.171,17 D
1,30D

5.172,47 C

9,89 C

9,89 C
188,27 C
736,93 D
0,00 C

0,00 C
2.634,15D
3.835,39D
4,222,890 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
80.640,00 D
0,00 C
0,00C
6.540,00 D
16.360,46 D
21,592,46 D
32.546,96 D
44.809,46 D
53.669,76 D
65.441,76 D
76.191,65 D
78.646,77 D
78.701,77 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
5.171,17 D
5.172,47 D
0,00 C

0,00 C

o00C

2{2




16/01/2023 10:25

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inter-Net...B-ank ing---C.AlxA

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 151,53
Data de débito: 07/11/2022
Data/hora da operacgdo: 07/11/2022 11:12:07

Codigo da operagéao:

Chave de seguranca: 85FR748]J7UG3C74W

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

11




16/01/2023 10:25 INte-rnet BankiNg:::CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003/ 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 140,00
Data de débito: 07/11/2022
Data/hora da operacgdo: 07/11/2022 11:12:26

Codigo da operacdo: 071112
Chave de seguranca: HS583C2KHC76HY996

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171




08/11/2022 07:42 internet....BaNki:ng::::CAIXA

CAIXA
N
23 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

858900000263 642401792211 107670050850 511075300017

CNP1/CEI empresa: 55.110.753/0001-41
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/11/2022
Competéncia: 10/2022

Valor recolhido: 2.664,24

Identificacdo da operagdo:

Data / hora: 07/11/2022

Data de Débito: 07/11/2022

Cédigo da operagdo: 00556302
Chave de seguranga: 27L9GNTZROWKCAKV

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO
GFIP - SEFIP 8.40

TS

DE SEAVICO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/11/2022 - 08:21:27

[ 01-RAZEO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

-

(0016)39539100

‘UB—FPAE

639

e

|04-sTMPLES

05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

33.303,12 16 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

|09-ID RECOLHIMENTO

017980~-9

10-INSCRIGAQ/TIFO| B | |11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

55.110.753/0001-41 10/2022 07/11/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

| 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER

2.664,24 2.664,24

o,oo‘
|

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2022%*

ﬁ%}% r{% i
A f”&wm’

| 858900000263

642401792211

107670050850 511075300017 | AUTENTICACAOQ MECANICA

rGT

=

FUMDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

)
DR '"'-iicﬂqvﬁmqﬂjfﬁ#(ngblfgl’fffft-'

NOMICA FEDERAL
GERADA EM 07/11/2022 - 08:2AGYy3472

A
CONTA CORRENTE‘XS\"O’E\”
OP: 003 corsd T o

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO poGARSA ECO

01-RAZAO SOCIAL/Y

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

VALORF 02-DDD/TELEFONE T

(0016) 39539100

| 03-reas

\ 639

D5-REMUNERAGAQ |06-0TDE TRABALHADORES a7

-ALIQUOTA FGTS

‘ 1 | 33.303,12‘ 16 8
"\-EE—CC'E: RECOLEIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA :)ELIDRDE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 10/2022 07/11/2022
L | ‘ |
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCTAL [14-ENcaReos | 15-TOTAL A RECOLHER |
2.664,24i

2.664,24 ‘ 0,00‘

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2022%**

858900000263 642401792211 107670050850 511075300017 |

LT

AUTENTICACAO MECANICA




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/11/2022
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA : 08:21:27
PAG : 0001/0005

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

858900000263 642401792211 107670050850 511075300017

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRICAO: 55.110.753/0001-41

COMP: 10/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
__TOMADOR/OBRA : - INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAOQ CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JaM

BASE CAL PREV SOCTAL

ALEXANDRA MARIA FONTES 170.37282.04-7 25/10/2013 01 04 03222

2.272,05 0,00 0,00 186, 30 181,76 0,00

ALICIA MARTINS DOS SANTOS 200.41245.08-8 04/07/2020 01 04 03222

1.943,92 0,00 0,00 156,77 155,53 0,00

APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 108.99433.72-0 18/09/2001 01 04 03222

2.263,96 0,00 0,00 185,57 181,12 0,00

ARIADINA MARQUES DA COSTA 128.12440.17-3 01/02/2016 01 04 03222

2.123,90 0,00 0,00 172,97 169,91 0,00

CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRA 128.71803.80-5 01/02/2018 01 04 03222

2.324,69 0,00 0,00 191,04 185, 97 0,00

DAILAINE SOARES PAES 134.06961.05-2 23/12/20132 01 04 03222

2.825,18 0,00 0,00 248,01 226,01 0,00

EDILAINE DOS SANTOS 126.21657.18-6 01/03/2014 01 04 03222

1.935,75 0,00 0,00 156,03 154,87 0,00

EDMEIA SILVESTRE SOARES 128.83960.15-3 01/06/2006 01 04 03222

3.388,04 0,00 0,00 315,56 271,04 0,00

EDUARDA CATARINA GOMES 125.87833.83-5 09/04/2021 01 04 03222

1.943,92 0,00 0,00 156,77 155,52 0,00

ELAINE BRAULINO FERREIRA 124.82126.44-6 02/05/2007 01 04 03222

2.123,90 0,00 0,00 172,97 169,92 0,00

ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 129.25875.15-9 20/02/2012 01 04 03222

2.358,33 0,00 0,00 194,06 188, 66 0,00

JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 162.76676.12-9 02/02/2021 01 04 05143

1.553,04 0,00 0,00 121,59 124,24 0,00

LECIANE FERREIRA 267.71708.20-7 25/03/2021 01 04221

1.518,49 0,00 0,00 118,48 121,47 0,00

MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO 123.64597.41-4 03/02/2021 01 04 05143

1.625,00 0,00 0,00 128,07 130,01 0,00

PAULA DA SILVA VIANA 160.67756.45-6 26/03/2021 01 04221

1.584,79 0,00 0,00 124,45 126,78 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/11/2022
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA : 08:21:27

PAG : 0002/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858900000263 642401792211 107670050850 511075300017

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
CoMP: 10/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
_ TOMADOR/OBRA : B INSCRIGCAO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

VITORIA CAROLINE BASST 268.31496.21-9 26/03/2021 01 04221
1.518,16 0,00 0,00 118,45 121,45 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
33.303,12 0,00 0,00 2.747,09 2.664,24 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 07/11/2022
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA : 08:21:27
PAG : 0004/0005

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858900000263 642401792211 107670050850 511075300017
N® ARQUIVO: LJ5KJcrlThH0000-3
EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N® DE CONTROLE: AZKGLPKpQaH0000-1 INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 10/2022 (C€OD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : ) INSCRICAO: )
LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA
FGTS - B%
REMUNERAGCAO SEM 13° SALARIO 338.303,12
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 16 o
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/11/2022
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
2.664,24 0,00 0,00 0,00 2.664,24




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

B.40 (17/10/2022)

TABELAS 44.0 (25/01/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

DATA:

HORA:

PAG

07/11/2022

08:21:27
0005/0005

EMPRESA

N® ARQUIVO: LJ5KJcrlIhHO000-3
EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N® DE CONTROLE: AZKGLPKpQaH0000-1 INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 10/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 630 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : . INSCRICAO:
LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PONTAL CEP: 14180-000 TELEFONE: 0016 3953 9100 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 2.747.09 CONTRIE SEGURADOS — DEVIDA: 2.747.09
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE : 0.00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNTIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 CcOM PRODUCAC PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALEO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 cOM PRODUCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAO )
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 28.681.68
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 13
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H 2 0 I1: 0 12: 0 T3 0 T4: 0 15: 0 aJ: 0 K : 8 EE 0 M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 ol: 0 o02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0
Q2: 0 0Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 Rl: 0 832: 0 83: 0
T1: 0 T2 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0 VvV3: 0 W : 0 X : 0 X1: 0 ¥ 0
Z1: 0 Z2: 0 23: 0 zd: 0 2z5: 0 z6: 0 zZ6: 0




-
16/01/2023 10:25

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

IntErnet---Ba nking---CAIxA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 26.428,59
Data de débito: 09/11/2022
Data/hora da operacdo: 09/11/2022 12:04:24

Codigo da operagdo: 091204
Chave de seguranga: USLIR4CP5EZP4S15

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




-

“mpresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 1/1
“—TNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 03/11/2022
] ; .3E.
y-alculo: Folha Mensal Hora: 11:25:01
Competéncia: 10/2022
nzw;io DA FOLHA POR EMPREGADO
Codigo Nome do empregado Salario Out.Prov.  Sal.Fam. INSS IRRF  OutDesc. Liguido FGTS
C.Custos: 51-TECNICO DE ENFERMAGEM ZE DA AMELIA
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 1.683,35 578,70 0,00 186,30 0,00 20,00  2.065,75 181,76
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.693,35 250,57 0,00 156,77 0,00 0,00 1.787,15 155,51
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.693,35 570,61 0,00 185,57 13,08 95,61 1.969,70 181,11
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 1.881,50 242,40 0,00 172,97 0,00 414,86  1.536,07 169,91
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES b 1.693,35 631,34 0,00 191,04 17,22 0,00 211643 185,97
22 DAILAINE SOARES PAES 1.693,35 1.131,83 0,00 248,01 0,00 2.109,52 467,65 226,01
25 EDILAINE DOS SANTOS 1.693,35 242,40 0,00 156,03 0,00 65,71 1.714,01 154,86
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 1.881,50 1.506,54 0,00 315,56 77,63 432,73 2.562,12 271,04
28 EDUARDA CATARINA GOMES 1.693,35 250,57 0,00 156,77 0,00 0,00 1.787,15 155,51
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 1.881,50 242,40 0,00 172,97 0,00 105,80  1.845,13 169,91
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 1.693,35 664,98 0,00 194,06 19,52 20,00 212475 188,66
Empregados: 11 Total: 19.191,30 6.312,34 0,00 2,136,05 127,45 3.264,23 19.975,91 2.040,25
C.Custos: 52-RECEPCAO ZE DA AMELIA
Empregados
80 LECIANE FERREIRA 1.518,16 0,33 0,00 118,48 0,00 278,26 1.121,75 121,47
123 PAULA DA SILVA VIANA 1,518,16 66,63 0,00 124,45 0,00 0,00 1.460,34 126,78
150 VITORIA CAROLINE BASSI 1.518,16 315,00 56,47 118,45 0,00 629,12 1.142,06 121,45
Empregados: 3 Total: 4.554,48 381,96 56,47 361,38 0,00 907,38  3.724,15 369,70
C.Custos: 53-HIGIENIZACAO ZE DA AMELIA
Empregados
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.310,64 242,40 56,47 121,59 0,00 0,00 1.487,92 124,24
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARALIO 1.310,64 314,36 0,00 128,07 0,00 256,32 1.240,61 129,99
Empregados: 2 Total: 2.621,28 556,76 56,47 249,66 0,00 256,32 2.728,53 254,23
Todos geral: 16 Total: 26.367,06 7.251,06 112,94 2.747,09 127,45 4.427,93 26.428,59 2.664,18

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

R R R R R




10/11/2022 08:30 In_ternet....Banki:ng CAIXA

‘CAIXA
A
23 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: 1916 / 00000007251-6

Tipo de pessoa: Juribica

Nome: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 44,463,156/0001-84

Valor: R$ 421,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

1:2::;?:;“ da 5025271

Histérico:

Data de débito: 09/11/2022

Data / Hora da operacgéo: 09/11/2022 12:04:46
Cédigo da operagdo: 00116179
Chave de seguranga: CWTWXSWVH1FNTSSV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

171




4 " NF-E
" | DATA DE EMISSAD DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 5025271 SERIE 7
21/10/2022

ROTA: FRB2 SETOR: 4041

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

0 - ENTRADA
1 - saipa

ne 5025271

SERIE 7
FoLEa 1 /1

Documento Auxiliar da
Hota Fiscal Eletrénica

AR

[Hwn

CHAVE DE ACESS0

3522 1044 4631 5600 0184 5500 7005 0252 7117 4118 4716

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC :
Venda merc.adqg.receb.de terceiros

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135221450605922 22/10/2022 01:27:02-03:00
SUBST. BUTARIA
PRCA N S FHEGL TR 10| T ML e 'w 44,463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAD J/ces DE
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL [ 55.110.753/0001-41| 31)10/5022
ENDERECO * BATHRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS '753 ICENTRO 14180-000 21/10/2022
t FONE/FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SATDA
BONTAL 518531716 EX
FATURA/DUPLICATA
NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR I NUMERO VENCIMENTO VALOR.
001 18/11/2022 421,80
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS m:ncﬂwmmmmmumxﬂn VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
421,80 75,983 0,00 0,00 421,80
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 D.DD[ 0,00 0,00 0.00 421,80
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULG / REBOQUE [ CHPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remeten 34,922.709/0002-47
ERDEREGO MuNICtiPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAO PRETO 5P 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTOQ PESO LiguiDo
1,935 1,890
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
C0D.PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS - wew/su | car | crop| uw.| WP/ | v owivinio | vaLom roras | sc. ros V. ICMS | vi.TcMs st |AL,1cMs
25577 | APRESOLINA 25 MG 20 DR R NOVARTIS . 9,21 30049069 500B102 | CcX 15 6,8800 103,20 103,20 18,58 18,00
PF:6.66 PMGV: R$5.23 PMPF: R$7.81 POS
MON LT:2230137 15UN Val:30.06.2024
243241 ANNITA SUS OR 45 ML R FARMOQUIMICA 28,29 (30049079 500B102| FR 15 21,2400 318,60 318, 60 87,35 18,00
PF:21.24 PMGV: R524.90 PMPF: R525.29
NEG MON LT:221086 15UN Val:11.05.2024
oM )
AP e
OﬁL_h-—-‘ W |
ANIOI N RAL a Y ‘t‘g:'e. i
gH HMICA EDE o Jeig
E(:() ll et
CARA ~ G -
pG:3ATE eNTE )
CONTA qx
03 géxg-\»v?"’
op: 0 o0 RS =F
VALOR _
wﬂk’
Pl ad = =
ADICIONAIL
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Setor de Vendas: 2010 Cliente: 0000066028 Rota:

Sanitaria: 354020016-863-000171-1-6 Nome Fantasia:

Remessa: 3006487878 Faturamento: 40064237681 PEDIDO:

Final - Art. 313-A & 313-B - Regime Especial ¢
Cemunicado DEAT 656/2018 publicads DOE SP 22/01/201

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital 5/A - Tel, (49) 3251-8000

FRBZ Setor Terceiro:

4041 Vigilaned

DE MISERICORDIA DE PONTAL OV: 2006644564

0V32991157_0 Nac Contribuinte C

9

a

ons

ontribuinte Substitutoc Tributario conforme

e




“Banco.Votorantim |655-6|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

18/11/2022
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do D t N® do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numerg
) 825;" 108;;822 40064237812022001 DM 22/10/2022 500/002650804-4
= Espéci Quantidade * Valor (=) Valer do Documenta
Uso dg Banco Cam;l‘rso sps';-?s 422179

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)

APOS 21/11/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 8,46
APOS 18/11/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,69
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

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

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

(-} Desconto/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Pagador/avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Recebimento por meio do cheque n®

NOTA FISCAL VALOR DATA
005025271-7 RS421.80  21/10/2022

do banco. Esta quitagdo s terd validade apds pagamento do cheque

NOTA FISCAL VALOR DATA

pelo banco pagador.

NOTA FISCAL

_ Autenticagio Mecanica

VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDDS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETQ (DM = Devolugdes / UD = Utilizag&o de devoluggio / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagao de crédito)

DATA EMISSAD TPDOC NFD NFO VALOR

DATAEMISSAO TP DOC NFD

VALOR

Banco Votorantim |655-6|

65590.00002 00205.500002 2

6508.044000 1 91730000042279

Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

18/11/2022

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

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
0001/1044662-1

Data do Documento N* do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/10/2022 40064237812022001 DM N 22/10/2022 500/002650804-4
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade ¥ Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 422,79

Instrugdes (Texto de Respansabilidade do Beneficidrio)

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

APOS 21/11/2022 COBRAR MULTA DE ....: RS 8,46
APOS 18/11/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,69
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

|

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

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

(-} Desconto/Abatimento

(+) Mara/Multa

{=) Valor Cabrado

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

_PagadurrAvalis:a: SERVIMED COMERC|AL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

(2010 /0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 005025271

AT

Autenticagdo Mecénica / Ficha de Compensagao




o SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/10/2022 07:50 No. Pagina
GET| /DevMgmt/Discover &g Qe Xk, BT TRAL eAsA DE MIS. DE PONTAL 1
Hosf: 127.0.0.1:8080 |enps: s55.110.753/0001-41 »

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4133
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 20/10/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou

Descricdo do item (Cédigo—Homs—aprasantacso—unreaJ Situagdo do Item No.Cotacédo (Emp . Req-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
3989~ 2 ANNITA {NITAZOXAMIDA}ZOMG/ML FR-FRASCO Nao Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 21,2400 0,0000 0,0000 318,6000
Complemento do item
26943~ 1 HIDRALAZINA 25MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,3440 0,0000 0,0000 103,2000
Complemento do item
Totais: N Total Bruto dos itens: 421,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
421,8000 0,0000 0,000 0,0000 421,8000
COMPRAS
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CAIXA

Internet....Banking---CA-IXA

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:

Cbdigo do Banco:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

PG BLOQTO
00190.00009 03100,050008 00007.027170 1 91700000600000
BANCO DO BRASIL S/A

001

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

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

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$):

15/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

6.000,00
0,00
0,00

0,00

0,00
6.000,00

6.000,00

Data/hora da operacgdo:

09/11/2022 12:05:06

Cbdigo da operagdo: 013337460
Chave de seguranca: B8L6GX0641RLT6RTK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

L




DICADA AO LADO NF-e

N°  000010.611
SERIE 001

R.MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME DANFE
; L Documento awiliar da Nota
.. ;;. R JAIME JOSE DO NASGTO FEITOSA 0178 Fiscal Biakorica
' L ';: RES. E COM. PALMARES 14.092.540 O-Entrada 1-Saida III

-HigiRib

TRiBEIRAG PRETO 8P | N* oooiosii Serie 001 O AVE Dp R AR PAZENDA GOV B o s autrnEidade no poria o lonal da NF-e
(16) 32850150 contato@higirib com br FOLHA 01/01 35-22.10-18.209.156/0001-42-55-001-000.010 611-100.010 624-0
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vendas 135221344025634 03/10/2022 06:52:34h
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582074310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO /| REMETENTE 4
NOME | RAZAO SOCIAL Cadigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 03/10/2022
ENDERECO BAIRRO | OIS TRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 03/10/2022
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3853.1719 ISENTO 06:52h
FATURADUPLICATAS
NUNERO VENCIMENTD VALOR HUMERO VENCINENTD VALOR NUNERO VENCIMENTD VALOR
000010611 15/11/2022 6.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
|_BASE DE CALCULO DO ICHMS | VALOR DO ICMS. BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR INP.IMPORT, VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 £ 000,00
VALOR DO FRETE VALDOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP) VALOR COFINS VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 6.000,00]
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS - )
NOWE | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uE CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTD PESO LIQUIDO
5 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
L —— T Y Rl o e o Sl
0017 TEXSPAR PE 85KGS 5102] 8O 1.0000 1.324,0000 0.00 1.324.00 0,00 0.00 000f 000
0008 TE AR AP 20KGS 5.102| BD 10000 1.134,0000 oo 113406 0,00 0,00 0Oo0| 000
0003 CLARIT PASTA 5405] BD 1.0000 BE4.0000 0,00 B84 00 0.00 0.00 3,00 0,00
0028 TEXSPAR SOFT 8 CONCENTRADOSOLTS a.5 5.405| BO 1.0000 1144 0000 0.00 oo 0,00 000 ooof o000l ooo
0070 TEXSPAR DTA 50LTS 28151200 0.500 |5 405] 8O 1,0000 1.534 G000 0,00 153400 .00 0,00 000| ocool ooo
***AVISO IMPORTANTE **
A HIGIRIB INFORMA QUE NA

ENVIA BOLETOS BANCARIO
POR E-MAIL. OS BOLETO
SEMPRE SEGUEM ANEXADO

A NOTA FISCAL. g
. g ava\l)
ISSON
IPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ! \Sim Do ms&_}
0,00 0,00 0.00
acmmumne.v, RESERVADO AO FISCO
k BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // |- ME/EPP optante pelo Simples

- JI Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZA DO CLIENTE. A HIGIRIB
IA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, BV CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO
SO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // Xabf aprox.d
R$ 608,89 (10,15%) Fonte: IBPT //ICMS PAGg&WP{ﬁS

17-0008-0003 - 0028
CAIXA ECONOMICA EDE

- 3472 Q%))
A & enTE Yl

CONTA CORR
“ed ido B.157 l\"‘"dﬁcl' 4 lpdido —— EB. ot e

JATAE HORA DA IMPRESSAD  O310°2022 AS 06:52:34h VALOR PAGL

Versao 03.02.00 NF-e4.0 Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR
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BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Vencimenio
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 3 - 1511172022
‘Beweficiario [ 8.15670001-42 Agéncial Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA 178 RIBERAD PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Dosumeants Numern do Documentn Espéria to Dacumento Argite Dain do Processamentn Nosso Numsrs
03/10/2022 10.611 DM N 03/10/2022 31000500000007027
Uso do Banco . 1 |Carteira Especie Quarntidade Valor kﬁu do Documents
17 RS | 6.000,60
Instrucdes ‘| nstrucées e responsabilidade do beneficiario. Qualquer divda sobre este boleto, cortate o beneficiario)* {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 21,00 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
{+}) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
=) Valor Cobrado = T
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 através de cheque N° do Banco Autenticagao Mecanica
Esta quitagéo s6 terd validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Wm
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/11/2022
Banaficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.200.156/0001-42 Agéncia / Cédige do Rensficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimera do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento MNosso Numero
03/10/2022 10.611 DM N 03/10/2022 31000500000007027
Uso do Banco Cartsira Especie Quantidade Valor Valor do Docurnentn
7 5:000.00
Instrugdes ‘{nstrugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)* () Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$S 21,00 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

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

Destacar abaixo

Autenticagdo Mecanica

Mocal de Pagamento

FAGAVEL EM QUALQUERBANCO
aficiaria RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/000142

\ RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP

Agéneia | Cédigs ds Banaficiars
2665-4 / 045000-6

Decumento Numero do Documento Espeécia do Doc-mm: Ageite Data do Processamerto Nosso Numero
1012022 10.611 DM N 03/10/2022 31000500000007027
$anco Carteira Especie Quantidade Valor or tfo Docurrents. EanE
17 RS | BRSRE—— 1)
“(rstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este bolets, contate o benafictario)” {-) Desconto/Abatiments

& O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 21,00 AO DiA.

$S VCTOMULTA DE 4,5%

,‘06 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

Pagador

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187

RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753

PONTAL/SP

Sacador [ Avalista

CEP

CENTRO
14.180.000

CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
Bairro

Auteriticaglo Mecanics / FICHA COMPENSACAO
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1)
CAIXA
N
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00007.052178 1 91650000318980
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 3.189,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.189,80
Valor Pago (R$): 3.189,80

Data/hora da operacéo: 09/11/2022 12:05:33

Cédigo da operagdo: 013337842
Chave de seguranca: 0QVQU4NFS4TQRH5A

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

mnm




DAYA DE RECEBWEN'D

ECEBEMOS DER. MARCDN PRODUTOS DE Llﬁm MECNPJ 18 ﬁ W A2 QS PRODUTOS CON§ T ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
N° 000010.843
SERIE 001

R JAIME JOSE DO NASGTD FEITOSA. 0178
RES E COM. PALMARES
RIBEIRAO PRETO
(16) 32850130

contatod@higirib com br

14.092 540

FOLHA

Drocumento awdliar da Nota
Fiscal Eletronica

O-Entrada 1-Saida

SP | N* GOO01084S Série (01

DANFE

J (T

01/01

GHAVE DE M‘ESSO DA NF= « an Cnn}mﬂ oe nuhnewa no portn) narhmal ta NF-e
BR ou no site da SEF da autorizador

35-22.10-18.209.156/0001-42-55-001-000.010 643-100.010 699-6

NATUREZA DE OPERAGAD

PROTOCOLO AUTDRIZACAO DE USO

Vendas 1 135221374448528 07/10/2022 15:48:28h
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. RIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 J o7nor2022
ENDERECO BAIRRO / OIS TRITO CEP DATA OA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 07/10/2022
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SalDa
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 15:48h
FATURADUPLICATAS
000010643 10/11/2022 3.189,80

CALCULO DO IMPOSTO
| —BASE DE CALCULO DO ICKS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T VALOR DO ICNS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 3.189,80

VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALDOR DO P VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.189,80
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS = R ————
NONE / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ I CPF

1-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
16 VOLUMES

DADOS DO PRODUTO / SERVICO —

:ummuﬁlco SEACNCAD O FROOUM [ SERVICH LU O T R A T GLANT. \MVALOR V&I-.‘CLR w SRR ":é'i&“ VA&?R &u& n‘ld‘a.
0036 METALIC 28 8LTS 32081020 0500 | S405]GL 4 0000 1800000 0.00 raf.ao a.00 oon 000 0.00 0,00
0052 SPARHT4 FLORAL 5LTS 34028029 0500 | 5408| GL 4. 0000 2500000 0.00 1.600,00 G.00 {]7] ool ooo| ooo
0034 METALIC 1 5LTS 34025029 0500 |5465|GL 40000 521 0,00 £08.00 0.00 0.00 Q00| 000] 000
0037 METALIC 35| 5LTS 32081020 0.500 | 5405] GL 4,0000 £05.4500 0.po az1.ea 0.00 0,00 g.00] 0.60] 000

hkk

AVISO IMPORTANTE ***
' & ol SRR [ i
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO WECEBL \a/().
ENVIA BOLETOS BANCARIOS 0 1
P
POR E-MAIL. OS BOLETOS AN
- Fr e A
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS AN 7
A NOTA FISCAL. ol | Ehe
"‘A calt £ i "‘f ! [ v
CALCULO DO ISSaN o A ol [ 7 = -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \‘; VBASE DE CALCULO DO IS5QN vAioR 0O 1S
0.00 0,00 0,00]

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 4106 // Cond. Pto..

ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0036 - 0052 - 0034 - 0037

CONVENIO/TAN® Dﬁ&

(19,67%) Fonte: IBPFT // ICMS PAGO

B I-I'.:EE-’T:E)RSI BPDR E-MAIL
BO "
ERAL
BMICA FED
CAIXA gECON
a A1) o
edido 0.209 ledndqr 4 lﬁg’h admpra» \ Lol L0

RESERVADO AQ FISCO
BCO.: 007 - BANCO DOBRASIL S/A // I- ME/EPP optante
pelo Simples Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO
CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL. EM CASO DE DUVIDAS
=NTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16)

'
3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos RS 627,31 FRAUDE DE_BOLETOS FAL

OP: 003
VALOR PAGO RS

‘“ 1 Lo.—l———
JATA EHORA DA IMPRESSAD  07/10/2022 AS 'S“m‘CONTA CE ;Eﬁg

cw

Versdo 03.02.00 NF-e4.0

Desenvolvido

por WWW . FLATAN.COM.BR
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BANCO BRASIL S.A.] 001-8 |

Ficha Caixa

APOS O VENCIM ENTO COBRAR JUROS DE R$

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

Vencimento
Local defPagamento 3
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO — o 1011112022
Beneficiario R - 18.208. 1-42 encia | Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Daguments Nimers do Documants Espénie do Documenty Arrite Data do Processamanto MNosse Numaro
07/10/2022 “ 10.643 DM N 07/10/2022 31000500000007052
UsodoBanco  w-~ Carteira Especie Quartidade Valor ‘alor do Documento
i7 RS 318886
Instrugies “{nstrugdes de responsabifidade do beneficianc, Qualquer dowda sobre este boleto, contate o beneficiaria)* (-} Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$S 11,16 AO DIA.
APOS VCTOMULTA DE4,5%
P (+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
e
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CerP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagao Mecéanica
Esta quitagdo sd terd validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/11/2022
Banaficiaric RMARCONP OS DELIMPEZA M - 18.209.156/D001-42 Aginela] Codiga da Benaficiaio
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data da Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento MNesso Numero
07/10/2022 10.643 DM N 07/10/2022 31000500000007052
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valar do Documents
M | 7 AN SR ; e . _3.189.80
Instrugdes ‘(nstrucdes de responsahilidade do beneficiario. Qualquer duwda sobre este boleto, contate o beneficiario)’ (=) Desconte/Abatimento

11,16 AO DiA.

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753

PONTAL/SP

187

CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
Bairro CENTRO
CEP 14.180.000

Destacar abaixo

Autenticagao Mecanica

BANCO BRASI 78 1 916500003189
Local de Pagamerto (Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/11/2022
Benaficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/000142 {Agéneia ) Cédige do Banalicialc
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP - 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Acaite Data do Processarmerts Nesso Numero
07/10/2022 10.643 DM N 07/10/2022 31000500000007052
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valar Valor do Documanto
17 RS _ 2189.80
Instructes *(nstrugdes de respor de do b ario, Qualquer dinda sobre este boleto, contate o benefictario)® (2 Niesrrrde/Abatiments

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

11,16 AO DiA.

A HIGIRIB NA
BOLETOS POR E-MAIL

Pagador

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753

PONTAL/SP

Sacador / Avalista

187

Bairro

S _l., e
CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41

CENTRO

14.180.000

CEP

il

i

RN

Auteriticacao Mecanica / FICHA COMPENSACAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/10/2022 13:14 No. Pagina

(32) LIMPEZA

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4106
F -
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 07/10/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédiqo—ﬂoma-hprasantac&o—mxca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlir,.Total
Observagdo do Pedido 10/11/2022
4688~ 1 METALIC 25 5 LTS ( SELADOR ) -GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 190,0000 0,0000 0,0000 760,0000

Complemento do item

4702~ 1 SPAR HT4 FLORAL (DETERGENTE CONC 5 LTS)- Nao Entregou

Complemento do item

4,0000 250,0000 0,0000 0,0000 1.000,0000

4705- 1 METALIC 1 5 LITROS (REMOVEDOR ) -GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 152,0000 0,0000 0,0000 608,0000
Complemento do item
4706- 1 METALIC 381 5 LITROS {IMPERHEABILIZANTE)— Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 205,4500 0,0000 0,0000 821,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.189,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

3.139,309\0 00,0000 0,0000 ) 0,0000 3.189,8000
- (-:lAh AN __L(QD\ A

COMPRAS MINISTRAGAO




10/11/2022 08:26

.CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I-n_t.Ernet....B.anki-ng::::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:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

03399.14327 85000.000142 97520.301017 2 91650000362399
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A

52.202.744/0001-92

IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 3.623,99
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 3.623,99
Valor Pago (R$): 3.623,99

Data/hora da operagdo: 09/11/2022 12:06:27

Cédigo da operacdo: 013338658
Chave de seguranga: SQOUQ2Y3TUGA1KLW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

gl
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NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALARSA.
AV DOLTOR CELSO CHARURIL, 7500

| “
|
| 1
NCH®

Macionai Comercial JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098:-515
' Hospitalir RIBEIRAQ ©RETO/SP

r Fone: 16659090
I »

&,

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1SAIDA
N. 000866329

SERIE 1
FOLHA 01/02

i

-~ IRRTRATAR, MDA RNV

| CHAVE DE ACESSO DAME
3522 1052 2027 4400 0192 5500 1000 8663 2919 9106 7814

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

| NATUREZA DA OPERACAO
|\-"ENDA‘| DE MERC. ADQUIRIDAS l-)(}]_u RECERBIDAS DE TERCEIRDS

= — E
FREITOCULO DE AUTCIRIZACAB DE U'SO
{ |3522136291’I2] 05/10/2022 20:44:37-03:00

|INK'RKM ES'I&NJAL
|582I56635119

DESTINATARIO/REMETENTE
[NOMERAZAO SOCIAL

TRM.STA CASA MIS DE PONTAL
ENDERECO
[RLIA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753
| MUNICIPIO
{PONTAL

FONE/FAX
01639531719

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

.2 _(?gp

C'i'I'.IJ'CPF
_ |ss 110.753/000141
BAIIIHJ-‘D]STRITO
| CENTRO -
UF
SP

| 14180000

INSCP.IO\O ESTADUAL

" enpaicer
52.202.744/0001-92

imnne EMISSAO
|05/10/2022

|DATA ENTRADA/SAIDA
05/10/2022

'HORA ENTRADA/SAIDA
'120.43:{1::

FATURA
001

[10/1 112022
|3.623,99

|
|
- |

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

]sasr. DE CALCULO DO ICMS Slmsrrrlncm

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 3.554.38 639.79 | 0,00 R J_ 0,00 3 ; 3.623,99
i\i\l.OR DO FRETE i \-)\\LOR DO SEGI.JRO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 3.623,99
TMWDH‘I’ADOW\"BLI!ML& TRANSPORTADOS e5 =L : ;
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Fﬁmﬁu ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
|PVN TRANSPORTES E SERVICOS A 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF | mscmoi.b ESTADUAL 3
:RUA SAQ PAULO 41 SALA 1706 SANTOS Sp 1633751854115
Ioummz | ESPECIE | MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i7 [ex . 2252325 2252325
DADOS DO pmntmrssnwoo = e = =
/COD PROD  DESCRICAO DO PROD/SERV. - NCM/SH | CST |CFOP |UN |QUANT, |VUNITARIO  |VTOTAL |BCICMS |VICMS |MIPI AICMS | AIRI
inomnz PAPEL GRAU CIRURGICO TUB 15CMX100M ADDPAK 33506835000 000 5102 |RL 1.00 68,97000( 68,97 68,9 12,41 0,00 18.00% 0.00%
\ xEAN: 7898503566825 Reg. Anvisa: ISENTO - Lote: 292 i | | |
19301 - Dt Fabric: 31/12/2021 -Du Valid: 05/0 { 7 ! |
; 1/2024 Marca: ADDPAK AMCOR i’
|
B R S S (S O eSS To ot = S ) e gl ST Y el et | el =
|00 1744 FAPEL GRAU CTRURGICO TUB 20CMX100M ADDPAK 33588395000 000 5102 |RL 1.00 106,8000 106,80 wﬁ,st1' 19.23 000 12 00% 0.00%
| 287669 0 . 5
| «EAN: 7908267466047 Reg. Anvisa: ISENTO - Lote: 298 ~ | ;
5 $1001 - Dt Fabric: 02/05/2022 - Dt. Valid: 02/0 ; | '
i 5/2024 Marca: ADDPAK AMCOR | {
'Dﬂu"jd" EQUIPG MACRO FLEX INJ 150CM FILTRO AR/PART GC 04190189010 2005102 |UN| 2.000.00 1,300000  2.600,00 2.600,00 46800 0,00 1800% 0 00%
UN | | |
. xEAN: 7898283815724 Reg.Anvisa: 10330669065 - Lote | | |
i SEMAAA0465 - Dt Fabric: 01/06/2022 - Dt Vili | < i ! '
; d: 31/05/2027 Marca: DESCARPACK | [
|
.......................................................... LS P PR PETREE PU SN e Septog et gt [N SUACSOn RSN LSRR F e
ruu:sw: PULSEIRA ADULTO BRANCA €/100 CIENTIFIC/HEALTH 39269090 (000 5102 |PT 2,00 67.700000 13540 13540 2437 0,00 18.00% 0.00%
; |XEAN 7898567950578 Reg Anvisa: 80749829002 - Lote | | -
- 2132022 -Dt. Fabric: 24/01/2022 - Dt. Valid: /
| 24/01/2024 Marca: CIENTIFIC

CALCULO DO ISSON
| INSCRICAO MUNICIPAL
1

DADOS ADICIONALS

'INFORMACOES COMPLEM ENTARES
Pedido Interno: 169989

| Protacolo: 135221362012121

: Pedido cliente 4088 - Lacal de entrega ISENTO
|Pedidu Intemo: 169989 - Forma de Pag

| (_PD‘P‘ E

NLQP \"I.I: CONV

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

g_a\,/

SHCKFED

| RESERVADO AO FISCO

RECEBLLV:




+ ldentificagio do emitente

+ Macional Comarcial
!w

|

182

ALAR SA.

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500
JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515
RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 1639639090

DANFE

NACIONAL COMERCIAL HCOSE']T;'I DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRON
D-ENTRADA i ]
1-SAIDA =
N. D00866329
SERIE 1

FOLHA 02/02

1CA

R

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 1052 2027 4400 0192 5500 1000 8663 2919 9106 7814

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.an e fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

L — = —o e

[ NATUREZA DA OPERM,AO
I\"ENDM DE MERC. ADQUIRIDAS I:."OU Rl:T'EElT’lJ\S DE TERCEIROS

[13522

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

1362912121 05/10/2022 20:44:37-03:00

ESI'AD‘U&L
;5321566351 12

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJICPF
| 52.202.744/0001-92

DADOS DO PRODUTO | SERVICO

|COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. [

10009138 | TRICOTOMIZADOR DESC VITALMAX - JOAO MED

| XEAN: 7898919017904 Reg. Anvisa: ISENTO - Lot 202

110120 - Dt Fabric: 20/01/2021 -Dt Valid: 20/0

| 1/2050 Marca: JOAOMED

0004312 SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS N.16 C BL 15-30ML - SOLID
xEAN; 7898157728563 Reg. Anvisa: 10369460176 - Lote
09322042 - Dt Fabric: 30/04/2022 - Dt. Valid:
30/04/2027 Marca: SOLIDOR

e B o

| CATETER P OXIGENIO TIPO OCULOS CRISTAL AD 1020124
xEAN: 7898487861909 Reg. Anvisa: 80163570002 - Lote
|:67346 - Dr. Fabric: 23/09/2022 - Dt Valid: 30
10772026 Marca: MEDSONDA

|0003370 SONDA RETAL N 6 10107060 - MEDSONDA

: KEAN! 7898487860667 Reg.Anvisa: 80163570004 - Lote

67612 - Dt. Fabric: 22/08/2022 - Dt. Valid: 30
|/08/2026 Marca: MEDSONDA

Hoeoz i obe e T ]

|0003434 MALHA TUBULAR 20CMX15M - MSO

xEAN: 7898466770079 Reg Anvisa: 80128000012 - Lote

|+ 100576 - Dt Fabric: 01/08/2022 - Dt. Valid: 0

{ | 1/08/2027 Marca: MSO

1

10003270
|

|0003439 TALA ALUMINIO C ESPUMA 1.6CMX250MM - MSO

| xEAN: TB98466770550 Reg. Anvisa: 80128000010 - Lote

i 11200575 -Dt. Fabric: 10/02/2022 - Dt. Valid: 1
|0/02/2027 Marca: MSO

0001617 LUVA CIRURGICA EST N 7,5 SENSITEX - MUCAMBO
CAN39.317 xEAN: 7896098801062 Reg, Anvisa: 00100
192410042 - Lote: 2234 - Dt. Fabric: 30/08/2022 -

Dt Valid: 30/08/2025 Marca: MUCAMBO SA

SONDA ALIMENT ENTERAL POLIURET N.12 120CM 00380
xEAN: 7898926020010 Reg Anvisa: 80019160013 - Lote

|+ 6652 - Dt Fabnc: 22/08/2022 - Dt. Valid: 30/

08/2025 Marca: SOLUMED

0004328

| NCM/SH
|82121020

40151200

90183921

|CST CFOP
|200 5102

90183921 1700|5102

p0183929

|000 5102

90183929 0005102

90211020 0205102

............. P IESEEE

500 5102

1040 5102

N

lam
0,00%

AICMS
18.00%

[VUNITARIO | VTOTAL | BCICMS
0,950000 2280 2280
|

QUANT. VPl

UN 24,00

0,00

90,00 90,00

3.000004

U.lll"‘o:f 0, 0085
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Comprovante de Entrega

Beneficiaro e Agéncia/Cod. Beneficidrio| Nro.Documento i Wdoes
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. : 0289/1432850 000866329 ( )Ausente
Pagador = [Vencknento Valor do Documento () Nao existe n® indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 10/11/2022 3.623,99 ( ) Recusado
i Foaer () N&o procurado
Data Assinatura ( ) Endereco insuficiente

Recebi(emos) o bloquetoltitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido

3 ‘ Data |Enir_e_gad_cr () Falecido

2 Jl { ) Outros (anotar no verso)

i Recibo do Pagador
& Santander ‘ 033_7 ‘
Local de Pagamento ' ) ~ [Vencimento .
Pagavel em qualguer Banco até o Vencimento. 10/11/2022
Beneficianio/CNPJ/Endereco = Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAD PRETO - SP 14098-515
Data do Documento |Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Nimero T
05/10/2022 000866329 DM N 05/10/2022 14975203
Uso do Banco [Carteira | Espécie Quantidade \Valor Valor do Documento
| RCR | R$ .l f by
Instrucbes (Todas as informacdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) . (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5% SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS ' (-)Outras Dedugdes
SERA COBRADO JURQOS NO VALOR DE R$ 1,09 POR DIAAPOS O VENCIMENTO oV e
u

(+)Outros Acréscimos

| (=)Valor Cobrado
Y |
i IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

& Santander

(033-7 | 03399.14327 85000.000142 97520.301017 2 9650000362399

Local de Pagamento

| Vencimento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. | 10/11/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14098-515
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. /Aceite  |Data do Processamento | Nosso Namero . T
05/10/2022 000866329 DM | N 05/10/2022 14975203
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor Walor do Documento

| _RCR RS 3.623,99

Instruces (Todas as informacGes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5% SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 1,09 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

| (-)Desconto/Abatimento

{-)Outras Deducdes

(+)Mora/Muita
i (+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
Pagador IRM.STA CASA MIS DE PONTAL T
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41
Sacador/Avalista

tenticaglo Mecéanica

A

Ficha de Compensagio ]




: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/10/2022 09:43 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
! FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Ped:l.d;
i 408
N/ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 05/10/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagioc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido 10/11/2022
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,9600 0,0000 0,0000 392,0000
Complemento do item
4048~ 1 SONDA P/ALIM.ENTERAL C/GUIA N.l12 ADULTO- Néo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 8,8600 0,0000 0,0000 53,1600
Complemento do item
49566~ 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 0,9500 0,0000 0,0000 22,8000
Complemento do item
59882~ 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,9500 0,0000 0,0000 57,0000
Complemento do item
k6345— 1 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 15CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 68,9700 0,0000 0,0000 68,9700
Complemento do item
66357~ 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC,2FACE 20CM-UNIDADE- Néao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 106,8000 0,0000 0,0000 106,8000
Complemento do item
66990~ 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 1,3000 0,0000 0,0000 2.600,0000
Complemento do item
77011- 2 MALHA TUBULAR 20CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 18,3000 0,0000 00,0000 54,9000
Complemento do item
EETIS- 1 PULSEIRA IDENTIFICACAO ADULTO BRANCA- Néo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,6770 0,0000 0,0000 135,4000
Complemento do item
88742~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.1l6 2 VIAS-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 3,0000 0,0000 0,0000 90,0000
Complemento do item
B9643- 1 SONDA RETAL DESC. N.06-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,5400 0,0000 0,0000 21,6000
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissao 05/10/2022  09:43 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 108e
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 05/10/2022
Prz .Entxr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido 10/11/2022
90712- 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 0,8900 0,0000 0,0000 21,3600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.623,9900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.623,9900 0,0000 0, 3.623,9900

‘KO . 0,0000

COMPRAS




10/11/2022 08:26 Int.e-r-net—-B-aNki ng....C-ALXA

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

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.01100 24500.000609 31371.401014 2 91650000015735
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR
Nome/Razéo Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 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: 10/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 157,35
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 157,35
Valor Pago (R$): 157,35

Data/hora da operacéo: 09/11/2022 12:06:04

Cédigo da operacio: (013338298
Chave de seguranca: 9W15MX6L78L6VASBN

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

ILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

OoP: 003
VALOR

( Dy,
CONVENIO/TA N°3i\f>__)—-i_ »

CAIXA ECONé

AG: 3472 . no M

CONTA CORRENTE:
Y|
opGO RS: AT 2

. ) DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUX
N \ COMERCIO IMPORTACAQOE
/ } A EXPORTACAO LTDA
4 { ) d ( ] O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: u “AWAFT | Avenoa peoro pascon pos 1-SAIDA b 3522 1004 0278 9400 0750 5500 1000 2747 0610 0118 9217
venEratae Som pen pxe croa | SANTOS, 410 - GALPAODO2 MD 4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
“SUMARE, 8P, CEP: 13178561, Ne 274706 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
WATUREZA DA OPERAGED PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135221361902551 05/10/2022 16:59:14
NSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NFY
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
PESTINATARIO | REMETENTE
MOME * RAZAD SOCIAL CNPCPF DATA DA EMISSAO
IFN.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/10/2022
ENDEREGT BAIRAO/DISTAITO CEP DATA ENTRADASAIDA
L ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/10/2022
MUNICIPIG FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
FONTAL 1639531716 SF 16:48
FATURA  DUPLICATA
ot 10/11/2022 157,35
CALCULO DO IMPOSTO
FASE DS CALCULD DC 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
. 157,35 28,32 0,00 0,00 157,35
JALOR 00 ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
i, 00 0,00 0,00 0,00 o 5
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HGIE | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
_F’VN - RIBEIRAC PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDESEGD MUNICIPIO UF  |NSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS 5P |633751854115
SUANTIGADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDG
1 CAIXAS 0,30 0,30
‘DADUS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CADIGE DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCMICH | €ST | cFoP |uND. | QuanT VUNIT v TOTAL BC ICMS vICMS ViPl I:';s AL 1P|
52297 |[EPIKABI 2MG/ML 50/4ML - FRESENIUS (Lo-
te: 78RF2179, Qtde: 1, Dt Val: 07/06/2-
024 ,Data Fab: 07/06/2022) 30049069 | o000 | s5102| CX 1 157,3500 157,35 157,35 28,32 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFURMACOES COMPLEMENTARES

=

ALLQUOTA ZERC PIS/

: FICRKDOS
LOUADRAM-SE NA PORT. 344

MMACORS DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00

28,32, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 28

-FRETO - (DANIEL)
PRETQ - (DANIEL)

COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / €-1 / C-2 / C-4 / C=5 /

/98

+32




o gt W ;
O chnierlrd | 033-7 | Recibo do Pagador
\encimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
10/11/2022 3793/0110245|  R$

=1 Valor do Documento

157,35

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

=} Valor Cobrado

MNosso Numero
0000060313714

N® Documento
2274706V

Pagador .

IRM DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

(;ﬁkd%&,,(n | 033-7 | Recibo de Entrega

Vencimento (Cadigo Beneficiario Espécie (Cuantidade

10/11/2022 3793 /0110245 | R$
(=) Valor do Documento Nosso Numero N? Documento

157,35 0000060313714 2274706U

Pagador

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entrega

Autenticacao Mecanica

e i erlre | 033-7 |

03399.01100 24500.000609 31371.401014 2 91650000015735

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/11/2022
RENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N? DOCUMENTO |esPEcie poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
05/10/2022 2274706V DM N 05/10/2022 0000060313714
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 157,35
NSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,15 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAQO DA (-) OUTRAS DEDUCOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA SANTANDER
Pagador  IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador Avalisia

CNPJ.

LR

AUTENTICACAO MECANCA FICHA DE COMPENSAGAO




Emissdo 06/10/2022 15:16 No. pé_gina

SIH-R<HCMP0004>
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
\ | FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Ny Pedido de Compra —
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 04/10/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Eantro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedidoe
34095- 1 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 3,1470 0,0000 0,0000 157,3500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 157,3500
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

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

157,3500 0,0000 & 0,0000 157,3500
,X E} \

COMPRAS




10/11/2022 08:26 Inter:net...Banking::::CA.IXA

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

Conia de dbisiia: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.57007 04080.890132 67469.970007 7 91650000028710
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SUPER DINATEC C PAPEIS LTDA ME
Nome/Razdo Social: SUPER DINATEC C PAPEIS LTDA ME
CPF/CNPJ: 11.344.103/0001-95

Sacador Avalista
Nome/Razao Social: SUPERDINATEC LTDA
CPF/CNPI: 11.344.103/0001-95

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

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 287,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 287,10
Valor Pago (R$): 287,10

Data/hora da operagdo: 09/11/2022 12:06:53

Codigo da operagdo: 013339086
Chave de seguranca: SRMPHEWF86HKCUHR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2




»

v -5 " = - - . i
&lecebem:?s de SUPER-DINATEC COMERCIO DE PAPEIS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
CPF/CNPJ: 55110753000141 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR: 287,10

NF-e
N° 000.033.318

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

SUPER-DINATEC COMERCIO DE

Dectitants Srokird
- * umento Auxiliar da
PAPEIS LTDA 7| Nota Fiscal Eletrénica
Rua Nicolau Von Zuben, 195 - Capela - 0- EN:IRADA CHAVE DE ACESSO
VINHEDO - SP - CEP: 13285-512 i 3522 1011 3441 0300 0195 5500 1000 0333 1810 0030 9439
Fone: (19)3876-6041 N° 000.033.318
www.superdinatec.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
3 p vendas@superdinatec.combr ., Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
oL ') | vt vl 3
NATUREZA DA OPERACAO (i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA NO ESTADO 135221354607378 04/10/2022 15:28:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
714110227113 11.344.103/0001-95
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNFJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/10/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/10/2022
MUNICIPID UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)99110-0279 15:23:28
FATURA
E)ADOS DA FATURA Numero: 33318 - Valor Original: R$ 287,10 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 287.10 I
PARCELAS
Nimero 001
Vencimento 10/11/2022
Valor RS 287,10
PAGAMENTOS
Descrigio  Boleto Bancério
Valor RS 287,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST YV APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 37.20 (15,51 %) 239,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
47.30 0,00 0,00 0,00 0.00 287,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZA0 SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPL/ CPF
CORREIOS 0 - REMETENTE
ENDEREQD MUNICEPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
= orcnchopomonuro v el s o e I B e A A I e 12
80 PAPEL DIXTAL EP3/EP12 63 GRAMAS - 1000 FLS 48119090 | 0102 | 5102 | BL 2,00 119,90 0,00 239,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
&
o] \;) f__':;;\?' K
2 ‘i P
AW Sia e e 1o
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M E Q° SATAL0G 110 |1 2022
G. 3 ?S-' 2 B 2
X co® WO
coNt? & =
. ]
= 903 A% Wl.& A( !
i —OF opCY . SAS G
DADOS ADICIONAIS ¢ Q\
INFORMAGOES COMPLEMENT = RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido por ME ou EPP,optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a eredito fiscal de 158 e de IPL
PEDIDO DE COMPRA N 4072
- Trib. aprox. RS 37,20 Federal - FONTE: [BPT/empresometro com. br P 72(°182
DATA E HORA DA IMPRESSACO: 04/10/2022 132903 - OpANTHONY DEs0rT ®



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltau S.A.

341-7 |

34191.57007 04080.890132 67469.970007 7 91650000028710

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

'Vencimento

10/11/2022

Beneficidrio
SUPER DINATEC C PAPEIS LTDA ME CNPJ/CPF:
RUA NICOLAU VON ZUBEN, 195, 13285512 - CAPELA - VINHEDO - SP

11.344.103/0001-95

IAgencia/Codigo Beneficiario
0136/74699-7

Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
04/10/2022 33318 DM N 04/10/2022 157 / 00040808
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS$ 287,10

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 5,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 5.00% A0 MES
APOS VENCIMENTO SERA COBRADO JUROS E MULTA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(—) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficidrio final SUPERDINATEC LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

CNPJ/CPF: 11.344.103/0001-95

M Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.57007 04080.890132 67469.970007 7 91650000028710
Lo . Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/11/2022

Beneficiario

ISUPER DINATEC C PAPEIS LTDA ME CNPJ/CPF: 11.344.103/0001-95

RUA NICOLAU VON ZUBEN, 195, 13285512 - CAPELA - VINHEDO - SP

Agencia/Codigo Beneficidrio
0136/74699-7

|Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Ntimero
04/10/2022 33318 DM N 04/10/2022 157 / 00040808
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 287,10

Instrugiies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 5,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5.00% AO MES
APOS VENCIMENTO SERA COBRADO JUROS E MULTA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
ANANIAS COSTA FREITAS 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

CNPJ/CPF: 11.344.103/0001-95

eneficidrio final SUPERDINATEC LTDA

TR AT

|

Ficha de Compensacio
Autentica¢do mecinica




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/10/2022 11:55 No. Pagina

v Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 4072
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 271 - SUPERDINATEC COM.DE PAPEIS LTDA Data Ped: 04/10/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Coédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagéoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/11/2022
4341- 1 PAPEL PARA ECG PCT C/1000 FOLHAS-CAIXA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 119,9000 0,0000 0,0000 239,8000

Complemento do item DIXTAL EP 3 EP 12

Totais: Total Bruto dos itens: 239,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido = Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
239,800 0,0000 0,9 47,3000 287,1000

V\'\

COMPRAS \K INISTHAQAO .




10/11/2022 08:25 InTernet-—BanKi_ng cAl_XA

CAIXA

M

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02223.081007 01060.999172 1 91650000125408
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.254,08
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.254,08
Valor Pago (R$): 1.254,08

Data/hora da operacao: 09/11/2022 12:07:16

Cédigo da operagdo: 013339434
Chave de seguranga: Q22Y6H65SRFVULVF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
)Juvidoria: 0BO0 725 7474

16 CAIXA: 0800 104 0104

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

71




HDL LOGISTICA HOSPITALAR { DANFE '
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 - Documento Auxiliar
GALPAOD da Nota Fiscal )
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrénica CHAVE DE ACESSO o )
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3522 1011 8726 5600 0200 5500 1000 0405 5919 9164 4290 )
LOGISTICA HGSF‘&TALAR gone: (34) 34213390, CEP:1414000?"_1 = Consulta de autenticidade no portal nacional da
. \ _.._;;_:.'fm::'s” 1 roum 15y NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE Uso
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135221353101518 04/10/2022 11:50:27 =
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
279054104117 11.872.656/0002-00
NOME/RAZAD SOCIAL CNEJ/CEF DATA DA EMISSAC b
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883/55.110.753/0001-41 04-10-2022 4
ENDEREGOD BAIRRD/DISTRITO CEP
AR _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MuNICciPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE sAfDa
A PONTAL SP 131:5%:15
| BOL=001 Venc=10/11/2022 Valor=1.254, 08
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =T
1.254,08 225,73 0,00 0,00 1.254,08
ALOR DO FRETE Ivnma DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 1.254,08)
AZAC SOCIAL FRETE BOR CONTA CODIGOD ANTT PLACA DO VEicuLo uF CNEJ/CPF
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL ]
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069 T
QUANTIDADE ESPECIE Im NUMERO PEDIDO PESO BRUTO PESO LiguIng
5, 00 1184095 46,6600 Kg
coD, PROD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS HCM/ SH c5T | croe UK. JOQUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTO | % DESC. | v. ToTAL | BC ros V. ICM5 |BC ICMS ST|V.IEMS ST | V. IPI JAL. IcMs | AL. 1t
LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX M C/100 -
C/TALCO | 018383031 | 1010341520003 |
4261|LATEX BR | Lote: 03954PD1 D.Fab: 40151200 ooo| s10z|um 80) 13,30 0,00 0,00f 1.064,00/1.064,00| 191,52 0,00 0,00 0,00| 18,00 0,00
01/01/22 D.val: 31/01/25 | 0,0000
g B [ s WU S WS NSNS S N A O I T e
SAPATILHA PRO-PE DESC 25G C/50 PARES | N [ N
0150701 | 0010330660041 | DESCARPACK |
3393{Lote: SPRFAAOD1E D.Fab: 01/07/20 D. 63079010| 200| sio02|un E 18,51 0,00 0,00 148,08 148,08 26,65 0,00 0,00 0,00| 18,00 0,00
Val: 30/06/25 | 0,0000Referencia:
i - CTTTT S T PTEISURE R NN S S SR N S S A o o o e i e e s e bz e
TOUCA DESCARTAVEL SANFOMADA C/ 100 UN
BRANCA C/ ELASTICO | 256 / 781 /821 |
1641180175349005 | ANADONA | Lote: 20822 D. 62101000) ooo| S1ozjuw
Fab: 01/08/22 D.Val: 31/08/24 | 0,0000
___________ Referencia:256 _/ 781 / 827

------------------- CONVENIO/TA N’%—\— el
CAIXA ECONOMICA FEDERAL |

AG: 3472 oo, S
_ rnNTAcoRREygT;:ﬁd

-, -l ; M VA o
o 3~ T e Sl l_b::_s_:"__’ ’ ol C o Lo, 00 I
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AW 1o UG,

N RESERVADC A0 FISCO
PEDIDO 4067 | () () {) () () (Iems-Difal n#ﬁh@Ra%@.’Bﬁ' . « 111, b da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca &#"HM»
n. 1011249—9?.2022.3A26.0053] LT e i, A J

TEYOR: (WhmoCou I:(T‘L oo
Y




BANCO DO BRASILS/A | 001-9| RECIBO DO SACADO
encimento;
10/11/2022
“ | Cedente/Sacado: '
éncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Agéncia/Codigo Ceden
11.872.656/0002-00 2591-7 / 102525-2
: ; Nosso Niumero
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento
04/10/2022 40559 - 1 DM N 04/10/2022 22230810001060999
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 1.254,08
(-) Desconto/Abatimento
Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,51 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecéanica

< BANCO DO BRASIL S/A | 001-9|  00190.00009 02223.081007 01060.999172 1 91650000125408

Local do Pagamento: encimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 10/11/2022

Cedente/Sacado: Agéncia/Cédigo Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2581-7 / 102525-2

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  JNosso Numero

04/10/2022 40559 - 1 DM N 04/10/2022 22230810001060999

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
17/019 R$ 1.254,08

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,67 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-} Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

{(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14,180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacéo/Autenticagio Mecanica

O A




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/10/2022 07:55 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
" y i No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
; ; 4067
)8 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 04/10/2022
LPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigao do item (Cédigo—ﬂmn&preaﬂntacio—mrcaj Situacdo do Item No.Cotacgido (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido VENCIMENTO 10/11/2022
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 13,3000 0,0000 0,0000 1.064,0000
Complemento do item LATE BR
92253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,0000 7,0000 0,0000 0,0000 42,0000
Complemento do item ANADONA
172558- 3 SAPATILHA DE MALHA PRO PE-PACOTE C/50- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 18,5100 0,0000 0,0000 148,0800
Complemento do item DESCARPACK
Totais: Total Bruto dos itens: 1.254,0800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPT dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.254,0800 0,0000 0,8p00 0,0000 1.254,0800
s A\
COMPRAS

e -AQ INISTRAGAO




10/11/2022 08:25

CAIXA

Inter_neT-——Banking---cAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00001029-4

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.01100 24500.000609 31543.101013 6 91650000379165
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

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$):

10/11/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2022

3.791,65
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3.791,65

3.791,65

Data/hora da operacdo:

09/11/2022 12:07:39

Cédigo da operacdo: 013339764
Chave de seguranca: UFZC4A5MLIMEKYV2

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

‘essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Juvidoria: 0800 725 7474
\l6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7




A LA LN =
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
oo B T ' | [3522 1004 0278 9400 0750 5500 1000 2748 8810 0065 7935
SANTOS, 410 - GALPAO002 MD4E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
~RUNAHE, 88, CEP.13TE08). Ne 274888 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda
.nfe. .gov.briportal
Fone:13-32206000 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
hinrt FOLHA 1/1
PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
135221363288755 05/10/2022 22:21:08

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

[N
04.027.894/0007-50

=

m

|4
z
o
5
=
s
A
=
m
@
=
m

FORMACOES COMPLEMENTARES
ACOES DE ]-IEP{,':’QT}C‘RIAV;QJHQ%

i 4078

JAAM-5E NA PCRT. 344/98

) il
PAGO Ry. ——

MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

2 3 ALIQ.12% CF LET GENERICOSSP 16005/2015
Erfe 1 i ALIQUOTA ZERCQ PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10. 147/00
Rl LPROY . RS 521,00, Federal, RS 0,00, Bstadual, RS 521,00
F=rtidn: 306593
=titaute: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)
REGIAQ RIB.PRETD - (DANIEL)
CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / -2 ! C-4

AL CNPUCPE DATA DA EMISSAD
CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/10/2022
BARRODISTAITO e DATA ENTAADASADA
| B 'AS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/10/2022
I a FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
i PONTAL 1639531716 Sp 22:17
FATURA | DUPLICATA
e 101112022 3.791,65
SALCULO DC IMPOSTO
GASE DF CALCULD DO 1OMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.791,65 521,00 0,00 0,00 3.721,63
VRLGP D0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3,791 ;65
TRANSFCRTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
: SATAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF  |CNPJCPF
N - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
. MUNICIPIO uF  |INSCRIGAD ESTADUAL
LA SAQ PAULO, 41 SANTOS SP  |633751854115
CUANTDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BAUTO PESC LIQUIDO
1 CATXAS 8,00 g, 00
1:AD5S DOS PRODUTOS | SERVIGOS
bipialicls) DESCRICAD DO FRODUTO/SERVICOS NCMCH | €5T [cFOP [unD. | ouanT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIP| ) ;k:j ALl
382 |CEFTRIAXONA IV 1G C/100 F/A GEN - BLAU
(Lote: 22051357, Qtde: 1, Dt Val: 30/0-
4/2024 ,pata Fab: 01/04/2022) 30042053 | ooo| s5102| ©X 1 325,2500 325,25 325,25 39,03 12,00
31387 |ONDANSETRONA 6MG C/50 4ML GEN- HYPOFARM
{Lote: 22010050, Qtde: 2, Dt Val: 31/0-
1/2024 ,Data Fab: 01/02/2022) 30039072 | poo | s102| CX 2 145,8000 201,60 20160| 3499 12.00
F4249 |TRAMADOL 50MG 60/1ML GEN-TEUTO A2 (Lo-
te: 9068111, Qtde: B, Dt Val: 30/06/20-
24 ,Data Fab: 01/06/2022) 30049039 [ s00| s102| Cx 8 250,3500 2.074,80 207480 | 248,98 12.00
G6Y |XYLESTESIN 2% §/V/SP/10/20ML-CRISTA
(Lote: 22050807, Qtde: 10, Dt Val: 31/-
05/2025 ,Data Fab: 01/05/2022) 30049043 [ ooo | 5102| CX 10 110.0000 1.100,00 1.100,00 | 198,00 18.00
\@\c%&qj e
VENIO/TAN
CON MIdA FE L
CONOMIG
CAIXAE A.
' AG: 3472 GRRENTE: el
CONTAC b
. ond P
DADDS ADICIONAIS [@) M ' e -




3

¢

s <exlrd | 033-7 | Recibo do Pagador

o meatn G2 Beneficidrio Espécie Quantidade
10M11/2022 ‘ »‘ 3793 /0110245 | R$
‘ator do r:nr.-.nr.o'(r (-} Desconto/Abatimento (+) MoraMulta/Juras
3.791,65

fainy Cobrade

IKosso Numero

0000060315431

IN® Documento

2274888U

{ a Ty
=ter=tals

I3 DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

e

Autenticacdo Mecénica

033-7 |

O craoatrs | 0337 |

Recibo de Entrega

Vencimento

10/11/2022

Cadigo Beneficidrio

3793/0110245

Espécie Quantidade

R$

(=) Valor do Documento

Nosso Numero

3.791,65

0000060315431

N Documento
2274888U

Pagador

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Assinatura do recebedor

Data entrega

cher erbri 03399.01100 24500.000609 31543.101013 6 91650000379165
LCOAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/11/2022
AENEFICIARIO AGENCIA/COD. BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA POGUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
05/10/2022 2274888U DM N 05/10/2022 0000060315431
0 BANGO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 3.791,65

INSTRUCOES

Cobrar Juros de R$ 3,79 ao dia apds o vencimento.

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA

ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

COBRANCA SANTANDER

() DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMDS

'RM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

FagadorAvalista

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

AT T

AUTENTICACAO MECANCA FICHA DE COMPENSAGAQ




SIH-R<HCMP0004> Emissao 06/10/2022  15:15 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
{ FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 04/10/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido 10/11/2022
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Naoc Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,2525 0,0000 0,0000 325,2500

Complemento do item

35351- 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARyﬁCIA 100,0000 2,9160 0,0000 0,0000 291,6000
Complemento do item

43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 4,3225 0,0000 0,0000 2.074,8000
Complemento do item

45755- 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 100,0000 11,0000 0,0000 0,0000 1.100,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.791,6500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.791,6500 0,0000 0,0000 3.791,6500

COMPRAS NISTRAGAO




10/11/2022 08:25

CAIXA

In-ter.n.et----Banki.ng———C.AIxA

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:

Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPI:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02970.983009 00010.358174 7 91650000077868

BANCO DO BRASIL S/A

001

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS . EIRELI
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS . EIRELI

13.046.855/0001-03

IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/11/2022
09/11/2022
778,68
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
778,68

778,68

Data/hora da operacéo: 09/11/2022 12:08:03

Cédigo da operagdo: 013340119
Chave de seguranga: KECB84LGVK4X5QXC9

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO

MIRASSOL MED COMERCIO wisiamsiou.»
p ! DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DA NOTA
: 2 i FISCAL ELETRONICA
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 . i

. - Bairro: Sao Bernardo IV 0- ENTRADA m CHAVE DE ACESS0
Mirass Gl o5 15}3221:: i 1\;" 5;;0;36 3522.1013.0468.5500.0103.5500.1000,0752.3610.0552.5408
WHed Fone: (17)3242-1509 S ERH;:- i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHI;‘ " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
' : Autorizadora
y { DADOS DA NF-¢

135221361493543 - 05/10/2022 16:03:59

NATUREZA DA OPERACAO

5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
451.039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO

IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/10/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/10/2022,

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 15:49:09

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAQ ESTADUAL

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS

75236/1 - 10/11/22 - 778,68
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 i 0,00 3
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 78,68 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CP
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T CIMNTE o 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 1647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,6800 0,6800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ :
CODIGO. ' _-3 R ot | | oot | varor | ViRDESC| yvaror BASECALC, | VALOR
Puom DMCAO Do monmfmwco ol Cion UNID m; 5 m ARIO m : : TOTAL | Mo | icmsist, valri.lon AL
10981 (-) HIDROXIDO DE ALLMINIO SUSF 100 ML (ALUMIMAX) | 060 | FR 12,0000 3,8000 0,0000 46,68 0,00 0,00 0,00| o000| o000
30049099 Lote: 0015912 - 31/08/2024 Qtde: 12.00 5405 0,0000 % 0,00
14306 (+) DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML AMP. 3ML C/ 100 | 360 | CX 1,0000 572,0000 0,0000 572,00 0,00 0,00 000| o000 0,00
30039047 AMP, (DICLOFARMA) 5405 0,0000 % 0,00

Lote: DC22D044 - 30/04/2024 Qtde: 1.00
/ CEST: 13.003.00

21470 (+) FENTANILA 0,05 MG FR/AMP. 2 ML AMP. (A1) 060 AP 50,0000 3,2000 0,0000 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30049099 Lote: 78RBO780 - 28/02/2024 Qtde: 50.00 5405 0,0000 % 0,00
Lis{a:}&_CEST: 13.002.00

) E M) -
% B d\ \\-_-'
e e A N
' CONVENIO/T.
" DERAL 2 A
C ATXA ECONOMICA FED VST

Al d
AG: 3472 W20 —*q :
- e TE: 11__.22-‘*--“'-" !O l';':\)_

—a0 0
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ONTA LWRRED (a \() RESERVADQ_‘,D ) ’
Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - infoﬁn/&pag({?phr e-mail / ) A R U@

Prezado Cliente - Qualquer Divergencia t?o el este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24
r Substitui

hrs. / PEDIDO 4079 / Imposto Recolhido caoé‘ gﬁ conforme decreto-ter52.515

-Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS NS, CONFORME LEI

10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENT! PISICOFINS RS 778. 68 { Pedidos de Venda: 70496 ,_E-‘-oR:
Tributo aproximado RS: 104,73 Federal R$: 96,13 Estadual Fonte: IBPT / k|

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




pummsi(01 -9

Cedente Ag./Cod. Cedente
0111-2/2837-0

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Comprovante de Entrega

Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)

Sacado | Nosso Ng Nimero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
1S. DE PONT, | 29.709.830.000-0 () Recusado () Néo Procurade () Falecido
RMAND. SANM CASA SATEME. I FONTAL == . — - () Desconhecido () End. Insuf, () Outros
Uenmmento N do Documento Espécm Valor do Documento |
10/11/2022 75236/INFE | 778,68
———_ e e e -
Recebi(emos) o bloquelo ‘ Data | Assinatura Data Entregador
s U N SR e
|
& Banco DO BRasIL SA
— L e
Local Pagamento Vencimento
PAGAVEL - EM QUALQUER AC AGENC[A ATE 0 VENCIMENTO - - - ‘ 10/11/2022
Cedente | Agéncia / Cédigo Cedente
'MIRASSOL MED COMERCIO 10 DE MEDICAMENTOS OS EIRELI o - - _ 0111-2/2837-0
Data do Documento J No. do Documento Espécie Doc. ~ |Aceite  |Datado Processamento jNosso Numero
057102022 |75236/INFE 02 - N 05/10/2022 o o J[ _29.709.830.000-0
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade ‘ Valor Valor do 'Documento
S 17027 | RS - X -~ = __+ 778,68
Instrucées (-) Desconto / Ab Abatimento
; (-) Outras Dedugdes (Abatimento)
WWW.BB.COM.BR ‘ P( :ME /Muta =
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO |'(_+ ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado a
Sacado IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Cod.Interno: 00002624
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPI: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
S__a_cado f_Avalsta:
Autenticagdo Mecanica Recibo do Sacado

"""‘“"“““*001 9 00190.00009 02970.983009 9 00010.358174 7 91650000077868

Local Pagamento | Vencimento
PAGAVEL L EM QUALQUER AGENCIA ATE O VI:NCIMENTO e ) 10/1 /1112022
Cedente | Agéncia / Cédigo Cedente
MIRASSOL MED _COMERC]O DE MEDICAMI:.NTOS EIRELI ) ) _ 0111-2/2837-0
Data do Documento | No. do Documento |EspécieDoc.  |Aceite | Data do Processamento ~ |NossoNomero
05102022 75236/INFE |02 — N Josnome22 __ 29709.830.000-0
Uso do Banco Carteira spécne Quantrdada | Valor Valor do Documento

R 17027 [ - x| N . I L
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

WWW.BB.COM.BR
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO

}( ] 0utras Dedugzﬂes (Abanmento)
(+)MoraiMuta N
r( +) Outros Acréscimos
!—( =) Valor Cobrado

|

Sacado IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
S

14180000 - PONTAL - SP
cado / Avalista;

LTI

COD. INTERNO: 00002624
CNPJ: 5110753000141

Cédigo de Barra

ﬁFtentihacéu Mecanica Ficha de Compensagao



STH-R<HCMP0004> Emissao 06/10/2022 13:54 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
L FAX: Email: dpcompras€@iscmpontal.com.br No. Pedido
) ) 4079
Pedido de Compra
Tipo Pedido: BRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 04/10/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigdoc do item (C6digo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Néo Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotagédo

Centro de Custo Qgtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido 10/11/2022
20576~ 1 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3 ML -AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 5,7200 0,0000 0,0000 572,0000
Complemento do item
24041- 1 FENTANILA 78,5MCG/2ML AMP-AMF-MARCA Néo Entregou
{4) FARMACIA 50,0000 3,2000 0,0000 0,0000 160,0000
Complemento do item
27169~ 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 3,8900 0,0000 0,0000 46,6800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 778,6800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
778,6800

Encargo Pedido
0,0000

COMPRA

Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000 0,0000 778,6800
Ckh\
2 i) JXL.L_A
E" -
MINISTRAGAO




10/11/2022 08:25

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IntErnet Banking...CAl: XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00001029-4

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Caédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 03995.832718 12411.700003 4 91650000141200

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

BELIVE MEDICAL P H LTDA
BELIVE MEDICAL P H LTDA

32,757.824/0001-05

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110,753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/11/2022
09/11/2022
1.412,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.412,00

1.412,00

Data/hora da operacéo: 09/11/2022 12:08:27

Cédigo da operacdo: 013340502
Chave de seguranca: QKAJP51PEK6IF9HE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

Ll




(13 378 308 (1034

813021221110

32.757.824/C00i-03

| TRENTIFICACAU DU EMIETENTE DANFE CONTROLE FISCO
i _ -
BELIVE MEDICAL PRODUTOS el
. HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
1 ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD . TR T RTET,
PIEMONT WL i o el 3122.1032.7578.2400.01 05.5500.1000.0308,771 0,1 3624821
32669-700 Betim - MG bR
N 30.877 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
F : (31)3046-6175 3 ok ) & % W
PR, SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
i z ~ . .. | Autorizadora
’\’@UV@ FOLHA: 1/1
e U v W DADOS DA NF-¢
' )=~ 131224971802226 - 05/10/2022 11:13:48
NATUREZA DA OPERACAD
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
FINSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNFJ

DESTINATARIO / REMETENTE

|

WORIE | RAZAO SOCTAL CNPI DATA EMISS A0 .
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.733/0001-41 05/10/2022
ENDERECO = BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14 180-000 05/10/2022
MUNICIPID FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADIUTAL HORA DA SAIDA T
Pontal (016)3953-1716 SP H:13:09
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME  RAZA SOCTAL CPF.CNPI TRSCRICAD ESTADUAT
TDIRITO BAIRRODISTRITO [§EY
MUNTCTRI UF FONE FAN
FATURAMUPLICATAS
JO877/1 - 10/11/22 - 1412,00
CALCTUTLO DO IMPOSTO
HASE DE CALCTLO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO GO TCMS 5T VALOR DO ICMS ST VALDR TOTAL DOR PRODLUT (8
1.412.00 169,44 O.Gi 0.00 141200

VALOR DO FRETE A ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSDRIAS VALOL DO M VALOR TOTAL DA NOTA,

(.00 0,00 0.00 0.00 (.00 141200

LTRANSPORT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FrE Tk Puk CLNTA
W-EMITENTE

RAZAQ SO0

Al
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS
FENDERECO

CNPICPE
06.321.4090001-Y6

|'{‘}“ 1 | CODIGD ANNT i PLACA DOVEICIT.O | LT

L-DESTINATARIO
MUNICIPIO

AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAO PAULO

IF

Sp

INSCRICAO ESTADIIAL

148.923.420.116

OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 48200 48200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COniGo i 2 VALOR 3 Yﬂm .\"m : | BASE C:‘l..(' VALOR VALOR 'liU ALID
FRODUTH | DESCRICAD DO PRODUTO | SERV 0 AREL ] ALK £ - : ALIEL | AL
fislis AR it . o °l U™ | ywmiwo forscom | totar | rews 1cMs e | ews |
2650 CEFAZOLINA TV/IM 16 Gen. PO LIOF. CXS0FA BIOCHIMICO so0 | Cx 2,0000) 193,5000 0,0000 387,00 387,00 4644 oot | txonl o
R T Primeime Atvo. CEFAZOLINA G108
Lote: (09604 - 31072024 Qrde 2.00
Numero da FCT 101 23888-3C884BA-BO27-58B1C1931 ABD
2400 CETOPROFENG IM SOMGML 2ML Gen. CX25AMP CRISTALIA 300 | CX 20,0000 51,2500 00000 1.025,00 102500 123,00 aon |z oo
Wi Pancipio Atve CETOPROFENO GL08
Modelo: HOSPITALAR
Lote 22080645 - 01082024 Orde: 20.00
Numeta da FOT 021514FO-C2FA-4378-A3B4-05AC4TEE 1 563
F]
E

DATOS ADICIONATS e~ =B P‘-D"’ L
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AD F!E{EONV = bM\ s L_\
OC 4081/ Alente-se para boletos bancartos, trabalhamos somente com Ttau ¢ Bradesco 1% ON J -’
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia® 6468-8 CP\'DKP\ V
Conta Corrente 6183-2 [/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calf:llf:" = 3&1?— TE',

ICMS desting: RS 141200/ ICMS Destino: RS 84,72 (100% em 2020) / i pG- EN &

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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@ Banco ltai snp 4_-1 -7

Beneficiano

Comprovante de Entrega

ario]
Agcod: Beneﬁclanol Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 27117241170

Pagador o Nosso Nimers | () Mudou-se () Ausente () N&o existe n°

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 000/399583- ( ) Recusado ) () Na@o Procurado () Falecido

! R = ( ) Desconhecido () End. Insuf. () Qutros

Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento

10711 2022 J0RT7/INFER RS ! 1.412,00

Recebijemos) Joquato Data Assinatura Data Entregador

de caracteristicas acima ) - )
v @ Banco Itau S A,34 1-7 ‘

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER ] Vencimento -

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERI

ez

Beneficidrio Agéncia / Codigo Beneficiario

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/24117-0

Data do Doaamenio No do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

05 12022 30877/ INFE6 Dp N 05/10/2022 000 39583

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento a
109 | RS X = 141200

Instrucdes (Todas as |nformapnes daste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario} ( - ) Desconto / Abatimento

Apos o vencimento cobrar multa de R$ 28.24

- ; () Outras Deducées (Abatimento)
Apas o vencimento cobrar juros de R$ 4,71

Protestar apos 10 dias do vencimento { + ) Mora [ Muita

( + ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Cod. Intermo: 00004908
CGC: 5110753000141

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
4180000 - PONTAL - 8P

Pagador / Avalista

Autenticagio Mecénica Recibo do Pagador

@ 04341-734191.09008 03995, 832718 12411.700003 4 91650000141200

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANE
APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU OU BANERJ

Vencimento
10112022

Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Ageéncia / Codigo Beneficiano
ATU24107-0

Data do Documento

| No. do Documento Espeécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05102022 WIRTT INFES DP N 05/10/2022 OO 99583
“Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Dbcumentu 3
109 RS X = 412,00

Instrucdes. (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-)Desconto / Abatimento
Apos o vencimento cobrar multa de RS 28.24 —— -

o L_ on e ; 2 (- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 4,71

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

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

COD. INTERNO: 00004908
CGC: 55110753000141

Faqa?ﬂur. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
KUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
T4LR0000 - PONTAL - SP

Pagador / Avalista

AR 00

Codigo de Barra

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensacéo




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/10/2022 07:51 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra =
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 04/10/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido 10/11/2022
15945- 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA~ Né&o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,8700 0,0000 0,0000 387,0000
Complemento do item
16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 2,0500 0,0000 0,0000 1.025,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.412,0000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.412,0000 0,0000 0,®000 0,0000 1.412,0000

COMPRAS A




10/11/2022 08:25

CAIXA

InternEt:::Ba_nK ing___CalXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00032.016172 9 91650000538340

BANCO DO ERASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/11/2022
09/11/2022
5.383,40

0,00

0,00
5.383,40

5.383,40

Data/hora da operacdo: 09/11/2022 12:08:50

Cédigo da operagdo: 013340845
Chave de seguranca: JSG33YAOLSRLI44X

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

171




" ‘, DANFE CONTROLE DO FISCO
= CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA -EPP | [y o oo o oo
| da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 | Etetrdnica
MONTE ALEGRE | G-ENTRADA |
RIBEIRAO PRETO - SP | 1-saDA L
CEP: 14.051-150 » | No:048.777
8) Fone: (16) 3963-2829 A ’
: il 077 serie: 1 FL:1N
! NATUREZA DA OPERAGAQ " i CHAVE DE ACESS0 DA NF -& P CONSLLTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros i 3522.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0487.7712.4864.8440
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ | Protocoio de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 | 135221354722975 - 04/10/2022 15:43:09
DESTINATARIO REMETENTE _
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD !
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/10/2022 |
ENDEREGO | BarroODISTRITO CEP DATA DA SAIDA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 i CENTRO 14.180-000 04/10/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA

001 R$ 5.383,40 10/11/2022 |

CALCULO DO IMPOSTO

N

CONVENIO/T.A N°

CAIXA ECONOMIC

AG: 3472
CONTA CORRENT

OP: 003

A FEDERAL

E: \O
SR

—
'
.
=

VALOR PAGO RS:

{ , |

|

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SKJEET!TUIGAC VALOR CO ICMS SUBSTITUIGAD WVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.238,66 £30,74 0,00 0,00 5.383,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO - OUTHA... CESPESAS AQESFGRIAS VALOR 117 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 *.0,00 0,00 0,00 5.383,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS £
RAZAC SOCIAL ¥ ERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
. 1- EMITENTE 1 :|
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UrF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO e
2| cai J
B 32| caixas ¢ =
'DADOS DO PRODUTO/SERVICOS = - o
coDIGo [ | VALOR VALOR B CALCULD VALOR | VALOR| ALlQ| ALio
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTOE I UNITARIO TOTAL 1CMS \CMS B cms|
809 CLORETO DE SODIO 0,8% 250ML BO-PVC - C/35 | 30049099| 020 | 5102 | UN T 420 az700| 179340 107891 14350 0,00 1330 000
JP |
Validade: 29/08/2024 Lote: 234122 |
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30048098| 020 | 5102 | UN 250 53,5800 897 .50 539,94 7181 000| 1330 0ON0
JP ‘
Validade: 02/09/2024 Lote: 238022
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30049099| 020 | 5102 | UN 750/ 3,5900 269250 161981 21543 000| 1330 coo|
JP , |
Validade: 02/09/2024 Lote: 239122 : i
| |
I

/6.0 0.V.%.>

CALCULO DO ISSQN #
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO IS8 VALOR DO ISSON - i

| -~ ) |
DADOS ADICIONAIS [~ —

PEDIDO DE COMPRA N. 4073

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NCM:300460991-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. |l DA LEI 10147'00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVII RICME/DUSP E
REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP
ALIQ. ICMS ART.54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 5{ 885 DE 03/2013
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF PRES -LEI 10.548/02
ALIQ. ICMS ART 54 INC XVIl RICMS/O0/SP E RED, BASE CALC. DECRETO 5 1.085 DE 03/2013
PIS/COFINS NAC DEVIDO CONF PRES -LE| 10.548/02
-ALIQ ICMS ART.54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013

mﬂfﬁb ’ 1LYy f,‘?_&_“ .

ETOR:

'

Qp

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nots Fiscal indicada au ladc.
Emiss&o 04/10/2022 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CAbA MISERICORDIA DE PONT Valor Total. 5,383,40

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINAT UPA Lo RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e |
No: 048.777

FL: 111




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario

Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( B6504-8/1062-6 ([ ol [ 1Ausente [ ] Néo existe re, iridicado

Pagadar Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000032016 [ ]Recusado [ ]N&a procurado [ 1Endereco Insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

10/11/2022 04877711 R$ 5.383,40 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anctar no versa)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

04/10/2022

001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/11/2022

Benaficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
____04110/2022 0487771 DM N 04/10/2022 28439230000032016
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Vitoe ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 5.383,40

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Ceobrar juros de R$ 10,77 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducces

i) K!ora I Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =} Valor Cobrado

"Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753

Beneficiario
Final:

- CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41
Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero
do banco.

Esta quitag@o s6 tera validade apos o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagdo Mecanica

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00032.016172 9 91650000538340

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/11/2022

Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

_D_aia do Documento

Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/10/2022 0487771 DM ’ N 04/10/2022 28439230000032016
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documenta -
17/035 R$ 5.383,40

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 10,77 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) 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 Cddigo de Baixa

Final:

[N

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag



SIH-R<HCMPOO0OQ4> Emissdo 04/10/2022 13:26 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4073
) Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 04/10/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Pbservacdo do Pedido VENCIMENTO 10/11/2022
408B85- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 3,5900 0,0000 0,0000 3.590,0000
Complemento do item
40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 420,0000 4,2700 0,0000 00,0000 1.793,4000
Complemento do item '
Totais: Total Bruto dos itens: 5.383,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
5.383,4000

o

Encargo Pedido -

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

COMPRAS

NANN

Total do Pedido
5.383,4000
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CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816500000053 134034072022 211100206203 005752260108

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 513,40

Data de débito: 10/11/2022
Data/hora da operacao: 10/11/2022

Cédigo da operacdo: 00132834
Chave de seguranga: W2PHH8806FAGSTXA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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




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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022

L0 - 4

ICadasr.ro Maédulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Namero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairo Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Refaréncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 17.787,00 2 10/11/2022 10/2022 Declaragdo Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-575226-6-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéio Multa Juros Valor Documento
RS 513,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 513,40
Autenticagiio Mecinica
If &m. 09 1 por: IRMANDADE SANTA CASA
A NO \ % ‘(Q QJ
CONVENIO/T. A
FEDERAL
CAIXA ECONOMICA
AG: 3472 OB 4
CONTA CORRENTE: __ @
C
QP: 003 . S\ 3 L\O L
VALOR PAGO R$: =ty @ ¥
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2022
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
_ogradouro | Namero \Complemeanto
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Jencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo |Receita Principal
10/11/2022 2-575226-6-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 513,40 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 513,40
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
81650000005-3 13403407202-2 21110020620-3 00575226010-8 Autenticaglio Mecnica

LT T

Il




NOTAS FISCAIS

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 60 R$ 8.958,00 3,76 % RS 336,82
22.182.151/0001-40 473 R§ 8.829,00 2,00 % R$ 176,58
RS 513,40

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Total de notas: 2




17/11/2022 10:38 int_ern-et---B:Anking C AlXa

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Representagionumérica do codigo de 436400000094 252000403144 535296370039

101025158805

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 925,20

Data de débito: 16/11/2022

Data/hora da operagdo: 16/11/2022

Cédigo da operagdo: 00211596

Chave de seguranca: OU46ZEQLX4TTHB2C

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

7







de Forca e Luz

Umaempresa do Grupo CPFEL Energia
]

CPFL

ENERGIA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS 755
CENTRO
14180-000 PONTAL SP

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN

03 POTBUO11-00000084 305224417

701802353

Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
Inscricao Estadual: 244.163.955.115
Inscrigao no CNPJ; 33.050.196/0001-88

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N° 272290687 Série C

Data de Emissao: 07/11/2022

Data de Apresentagao: 08/11/2022
Pag: 01 de 01

Conta Contrato N* 310102515880
Leitura Préximo Més: 08/12/2022

Reservado ao Fisco
10BD.5783.93DF.7B95.0438.C5FB.E780.6B3B

PREZADO(A) CLIENTE

Para eliminar possiveis crindoures do qui
prevengiio, Faga a sua parte.

com dgua parada ¢ cuide da higienizagiio dos locais. O melhor remédio éa

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 755

CNPJ: !6.1 10.763/0001-41

CENTRO cI.ABﬂFICACiﬂ: [ i B3 C Qutros Servigos Atividades - Trifasico 220/
14180-000 PONTAL - SP 127V
ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
08000101010 799902353  INSTALAGAO NOV/2022 16/11/2022 92
5,20
www.cpfl.com.br 4001298527
DlscmMrNAcAo DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Descrigio da Operagio Quant.  Unid.  Tarifa com Base Calculo PIS  COFINS Blml-lrl-
m N° 916950661466 Ref. Faturada Med. Tributos R§ 98 w PISICOFINS  0,89%  4,16%
0608 Consumo Uso Sistema [KWh-TUSD NOVIZ2 1.108,000 KWh 0.38645151 461,00 481,00 4,10 19,18 Verde
0601 Consuma - TE NOVIZ2 1994,000  KWh 0,38007526 454,57 454 57 18,00 81,82 m2rs i 16,51 26 Dias
Total Distribuidora 915,57 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS 07 Dies
0807 Conirib. Custeio IP-CIP Municipal NOVz2 853

2022 NOV  e— 1196 33 Consume TusD TE
OUT  e— 1161 30 Canparme KWh 0,36538000 0,29592000
SET B2 N
AGO wmm 604 30
JUL  — T4 33

AEEEY T3 28
MAI  —— 1238 N
S ————— 2799 32
ISEEa .} 2675 28
T e —— 3575 28
- T 2360 20

2021 DEZ e — 2130 B
MOV —— 1958 N

Energia  Leitura Leltura Fator cnmumnnu
07/11/2022 06/10/2022  Multipl.  [kWh]
305224417  Atva 66628 65332 100 149 {R@
: i
=iy, asd
oF

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
N° 272290687 Série C

Data de Vencimeanto
16/11/2022

Total a Pagar (R$)
310102515880 925,20

CédDébAut-Banco

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

LUIZA - A LOJA DE TODOS
SUPERMERCADO CARNEIRO
BAXIM FOTOS

RUA TREZE DE MAIO 523 - 535 - CENTRO
R MACIR RAMAZINI B80 - CENTRO
RUA ANTONIO M DA SILVA 323 - JD PIR DEUSES

Paguo aqul PI.‘K

36400000094 252000403144 535296370039 101025158805
—
cpfl paulista

Autenticag@o Mecanica
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CAIXA

In:ternet:::Banking...Cal-XA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858200000260 341503852232 220716223209 571139300962

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.634,15
Data de débito: 17/11/2022
Data/hora da operacéo: 17/11/2022
Cédigo da operagdo: 00081066
Chave de seguranga: GVOXTKLOZALOCFQQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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‘1 )
. Documento de Arrecadagao
_ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéio Social
[55.110.753!0001 -41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Parindo de Apuragho Data de Vencimenio Numero do Documento L
Outubro/2022 18/11/2022 07.16.22320.5711 393-0]
— 18/11/2022
N° Recibo Declaragéo: 50000089249179 R
2.634,15
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.634,15 2.634,15
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:16/2022 Vencimento:18/11/2822
Totais 2.634,15 2.634,15
CONVENIO/T.A
CAIXA ECONOT
AG: 3472
CONTA CORRE
OP: 003 | 2 \S
VALOR PAGO R$: _QJ_C’:-l—a——k
A SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 13:37:02 j
85820000026 0 341503852232 220716223209 57113930096 2 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85820000026 0 | [ 34150385223 2 | [ 220716223209 | [571139300862 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimero: 07.16.22320.5711393-0

T
Valor: 2.634,15




Pl 55.110.753/0001-41 EmissSo: 16/11/2022
culo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 13:17:44
npeténda:  10/2022
nplemenio: Todos
RELAGAO DE BASES DO INSS
) |
5digo Nome do empregado Base chiiculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducbes Taxa Valor
partamento: 47 - ZE DA AMELIA
ha Mensal
REGADOS
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 2.272,05 0,00 0,00 0,00 8,20 186,30
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.943,92 0,00 0,00 0,00 8,06 156,77
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 2.263,96 0,00 0,00 0,00 8,20 185,57
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 2.123,90 0,00 0,00 0,00 8,14 172,97
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 232469 0,00 0,00 0,00 8,22 191,04
22 DAILAINE SOARES PAES 2.825,18 0,00 0,00 0,00 8,78 248,01
25 EDILAINE DOS SANTOS 1.935,75 0,00 0,00 0,00 8,06 156,03
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 3,388,04 0,00 0,00 0,00 9,31 315,56
28 EDUARDA CATARINA GOMES 1.943,92 0,00 0,00 0,00 8,06 156,77
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 2.123,90 0,00 0,00 0,00 8,14 172,97
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 2.358,33 0,00 0,00 0,00 8,23 194,06
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.553,04 0,00 0,00 56,47 7,83 121,59
B0 LECIANE FERREIRA 151848 0,00 0,00 0,00 7,80 11848
58 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARALJO 1.625,00 0,00 0,00 0,00 8,13 128,07
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.584,79 0,00 0,00 0,00 785 12445
150 VITORIA CAROLINE BASSI 1.518,16 0,00 0,00 56,47 7,80 11845
Empregados: 16 Total: 33.303,12 0,00 0,00 112,94 2.747,08
Contribulntas: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 16 Total: 33.303,12 0,00 0,00 112,94 2.747,09
Resumo das bases de INSS
Base chiculo  Bxcedente Segurados Contribuintes RAT Empresa DeducBes Tercelros Total
B 33.303,12 0,00 2.747,09 0,00 0,00 0,00 112,94 0,00 2.634,15
Empregados: 16 Total: 33.303,12 0,00 0,00 112,94 274708
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 16 Total: 33.303,12 0,00 0,00 112,94 2.747,09
Resumo Geral das bases de INSS
Base chiculo Excedents Segurados Contribuintes RAT Empresa DeducSes Tercelros Total
al 33.303,12 0,00 274709 0,00 0,00 0,00 112,94 0,00 2.634,15

ema licenclado para ZELO ADMINISTRACAD. CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO B
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003/ 00001029-4

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858200000120 012403852238 220701223208 545959894227

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.201,24

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacdo: 17/11/2022

Cédigo da operacgédo:
Chave de seguranga:

00081157
JZTN4VZFNOESOGEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

17




'*_ @ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

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

)

Pariodo de Apuragio Data de Vencimenio Numero do Documnento
[ 31!10!2022J [ 18/1 1:2022J [

Br este documento até

07.01.22320.5459598-9 18/11/2022

Ohsenfa 8
CONVENIO 013/2022 - PONTAL - PLANTOES MEDICOS I ——
| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1,201, 24 1,201, 24
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 108/2022 Vencimento 18/11/2022
Totais 1.201,24 8,80 8,00 1.201,24
CONVENIO/TAN i
ICA FED
CAIXA ECONOM I
CONTA CORREN
op: 003 \Q&\)\
VALOR PAGO R
|25, 2"—?
L _} >
\_ SENDA (Versao:5.1.1) Péagina: 1/1 16/11/2022 11:37:14 )

858200000120 01240385223 8 220701223208 54595989422 7

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
85820 I 01240385223 8 | | 22070122320 8 | | 54505989422 7 |

MR R B

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

55.110.753/0001-41
07.01.22320.5459598-9
18/11/2022

1.201,24




18/11/2022 08:04 I-nteRnet BankinG CAIXA

CAIXA

N

23 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

Representacio numérica do cédigo de barras:

858500000037 875003852230 220701223208 545610814909

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 387,50

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operagéo: 17/11/2022

Codigo da operagdo: 00081225
Chave de seguranga: YZM58CUBUPIVCNG6N

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alb CAIXA: 0800 104 0104

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

11




i Documento de Arrecadagao
: Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[55.1 10.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Pariodo de Apuracéc Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este docamento at
[ 31/10/2022 [ 18111 f2022] ( 07.01.22320.54561 08-1J
18/11/2022

( Obser

CONVENIO 013/2022 - PONTAL - PLANTOES MEDICOS

Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 387,50

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 387,56
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2822

387,50

Totais 387,50 6,008 0,00 387,56

A L
CO‘\NEN‘OIT ot cgDERAY
AIRA €O QJ\I)\ ')_\
cONTA 245X P
.003 $
?;;\Fo?\ P\GO R
L SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 11:36:14)
858500000037 875003852230 220701223208 54561081490 9 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
00003 0385223 | 22070122320 8 | | 54561081490 9 CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimero: 07.01.22320.5456108-1
Pagar até: 18/11/2022
Valor; 387,50




29/11/2022 07:54 In-t_ernet___B anking--—-CAIxA

CAIXA
. N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/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 CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 2.455,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da 123

operacao:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operag&o: 25/11/2022 11:11:56
Cédigo da operagao: 00106910
Chave de seguranca: H88VXM7L4NAMU36W

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < ” ) segeo:;uan;;gn;e Servico
Secretaria Municipal da Fazenda .m'- """/ Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Antdnio Machado Sant'‘Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14088-505 - Ribeirdo Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Data de Competéncia/Emissao Data de Geragéo da NFS-e Cadigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagdo no municipio 18/11/2022 18/11/2022 09:55:53 | 8D E4B5 NG e Nie et
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emiss&o do RPS
123
) Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hnm;mmmmg,mmpa_hggpmtolgﬂna

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigéo Municipal Razdo Social

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

Enderego Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE D AMELIA EN OUTUBRO/2022

CONVENIO/TA N° O\ | L)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 ~ s
CONTA CORRENTE:_\.\_J_\;:.\___.Z‘

] ; r’ _'K\-I f P et " | o
VALOR PAGO R$: ;202 -

Ea ‘..".'3 (':: ;‘,

ﬁjﬁ" &Jm';'- LY
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
\tividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 [401 8630503
Valor Total dos SBI’Vi(}OS Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado

R$ 2.616,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 2.616,00 R$ 52,32 | Nao R$ 0,00

Retencgoes de Impostos
S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
| R$ 17,00 R$ 78,48 R$ 0,00 R$ 39,24 R$ 26,16 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 2.455,12

nformagoes Complementares
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29/11/2022 07:49

CAIXA

In_t:ern-et B a_nking....Cal:XA

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701150

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000022013-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 40.002.757/0001-39

Valor: R$ 6.540,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da 112

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacéo: 25/11/2022 11:08:01
Codigo da operagdo: 00105615
Chave de seguranca: 68SJRIVNF86KWFQ8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

m




Série do Documento

; Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP - ss Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda w U Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

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

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao Data de Geragao da NFS-e Cédigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagdo no municipio 04/11/2022 04/11/2022 14:52:43 | 2B AD 5B (i on: o Nk Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emiss&o do RPS 1 1 2

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.i nline. .br/ribei to/ol

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF InscrigAo Municipal Raz&o Social

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

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos
Pontal - Séo Paulo

Descrigao dos Servigos
Servigos médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em outubro de 2022.

A ™ .‘H.L ;J 'I'Eh in
CONVENIO/T.A NeQ ) ZQZ:QI ﬂ:"i‘"(.}

CAIXA ECONOMICA FED

DERAL «
AG: 3472 -' d;@‘t
CONTA CORRENTE:LUQH_-Q ©

OP: 003

VALOR PAGO RS: 6314 Q Q)
|

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicicnado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQON Retido | Desconto Condicionado
R$ 6.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 6.540,00 R$ 130,80 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes [
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 6.540,00

Informag6es Complementares
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .
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29/11/2022 07:51 | ntEret___ Banking__ CAIXA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1701 / 00000050692-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ACG SERV MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 68.322.346/0001-40

Valor: R$ 9.820,46

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

S i

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacéo: 25/11/2022 11:08:25
Codigo da operacdo: 00105679
Chave de seguranca: EKTSM8R0G422U5HZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




21/11/2022 07:46 about:blank
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP . i

. . e 2 M .

Secretaria Municipal da Fazenda atraicn

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

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

A. C. G. Servicos Medicos S/s

Rua Quintino Bocailiva,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

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Matureza da Operagao
Tributagdo no municipio

Data de Competéncia/Emissao

04/11/2022

Data de Geragéo da NFS-e

04/11/2022 12:17:35

Cédigo de Verificagio de
24 2F 1E

Autenticidade

Nimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Série do RPS Data de Emi

issdo do RPS

283

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razdo Social

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

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM OUTUBRO 2022

CONVENIO/T.A No§ NS l D

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 P~ i ’
CONTA CORRENTE:M_‘_A* iy
OP: 003

£
. -

o, T 2t

~

S

AL

VALOR PAGO RS:

QRID 146-’ :

%

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

ey g

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630502
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN | ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 10.464,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R§ 10.464,00 | R$ 209,28 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes ISSQN

R$ 68,02 R$ 313,92 R$ 0,00 R$ 156,96 R$ 104,64 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 9.820,46

Informagoes Complementares

about:blank

LAl
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29/11/2022 07:51 Int.e_net...B_An.king——C.AIXA
i »
CAIXA
P\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00020490380-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 45.044.717/0001-73

Valor: R$ 5.232,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacao da 39

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacgéo: 25/11/2022 11:09:20
Cédigo da operagdo: 00106218
Chave de seguranca: 952482QM3P6WI1KN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




AMANAY

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA | Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 39
04/11/2022 10:55:02 41112022 | COdigode Verificagio 6EMTKCLB6
Local da Prestaggo PONTAL - SP

| RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA

CNPJICPF| 45.044.717/0001-73 | Inscrigio Municipal | 110992 |.Munhnrp'ie| FRANCA - SP
Enderegoe Cep | RUA DO SOL ,1110 - RESIDENCIAL PARAISO CEP: 14403-149
Complemento: |ANDAR 3 APT| Telefone:

(17)2138-6050 fiscal@corporacaocontabil.com.br

Razéo Social/Nome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ/CPF | 55.110.753/0001-41 [Mnmmlpd Municipio PONTAL - SP

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

contasmedicas@iscmpontal.com.br

ervigos Médicos prestados de no ambulatério Ze da Amelia em outubro de 2022

= 9
CONVENIO/T.A N"M—"‘u
r EEASMAT
CAIXA ECONOMICA FEDERAL F ARCADO

AG: 3472

coocnrc \O 4*11

LY. W
.03 /86
A D L)

S )] | PP
050300 - ATIVIDADE MED'I_(_J_!_\ AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
% ! ;

/alor dos Servigos RS 5.232,00 5.232,00
1-Tributagdo no municipio
) Retengdes Federais ' 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 5.232,00
utras Retengdes Opgao Simples Nacional  {x) Aliquota % 2,01
“ s 1-Sim
)ISSRetido 0,00 ISSareter: () Sim (X) Nao
=) Valor Liquido ~ R$ : 5.232,00 . oiE (=) Valordo ISS: RS 0,00
- -Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001069924-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA

CPF/CNPJ: 46.758.888/0001-27

Valor: R$ 10.954,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacao da operacgéao: 10

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacédo: 25/11/2022 11:09:41
Cédigo da operacdo: 00106338
Chave de seguranga: KUSE8Z9Y4ZG33KKC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP s ) : ,
== o Fiscal'® Nota Fiscal de S
ﬁ Secretaria Municipal da Fazenda .;..am.!'/) Ekirteics -NES.s

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

Clinica Medica Vendrame Ltda

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Campalénc@ﬁmisséo Data de Geragao da NFS-e Cddigo de Verificago de Autenticidade

Tributagdo no municipio 04/11/2022 04/11/2022 14:45:54 | DF 7C 85 e e

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 1 0
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

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

Endereco Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Pontal - S0 Paulo

Descrigao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em outubro de 2022.
Dr. LEONARDO VENDRAME BARBOSA

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

AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4

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

NEIR)

CONVENIO/TA N°
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

) 2 BEN =
AG: 3472 < N i ) l, 4 '_= "Un -3
CONTA CORRENTE:M;ﬂ LANGADQ

: 003 - I .
o O R$: }.@543&-) . F:}p:_‘“’@

WALOR PAG

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8610102
Valor Total dos SBNi(}OS Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 10.954,50 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 10.954,50 R$ 219,09 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 10.954,50

Informagoes Complementares

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




29/11/2022 07:52 Intern_et::::BanKi-ng___Ca-IXA

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/CNP]: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001053306-0

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: EE FERRANTE SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44.778.621/0001-76

Valor: R$ 12.262,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 16

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacgao: 25/11/2022 11:10:06
Codigo da operagdo: 00106431
Chave de seguranca: JO8X7LLPOOWMSZGL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
16
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagio de Autenticidade
- ONICA - NFS 1UWQERG92
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - -e RS—
04/11/2022 as 15:35:33
o R Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 580511UQMK7BLTSXFSINOLG1CKEMWX 09
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/11/2022 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS comgff:ﬁ::mﬁm?::::{a?;;t
1-8im 2 - Ndo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
44,778.621/0001-76 000010724 000040250 E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MANOEL VASCONCELLOS MARTINS, 00414 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3916-5890 MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
CPF/CNPJ/Documento ﬁGfInscriqSo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEPI/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
Servigos Médi de no ambulatério Zé da Amélia em outubro de 2022.
L = Dra. EUGENIA EDUARDA FERRANTE. L s
Informagdes Bancarias: PJ
Banco: SICOOB - 756
Agéncia: 5004
Conta Corrente: 1.053.306-0
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clini laboratérios, érios, Icémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.262,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.262,50 RS 245,25 2 - Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 I ’) R$ 0,00
7 [ =
Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.262,50 e o \ SR Val. Aprox. Tributos:
Informagées Complementares AT € FEDER Al
;—\ 3=
CAIXA EC ONOM
AG: 3472 qd-
CONTA CORREN
RECEBI(EMOS) DE E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO Ccﬁlﬁ?ém NFS-e DE NUMERO 16 E CODIGOC DE VERIFICAGAOQ 1UWQERGS2.
Data CPFIRG VALOR pPAGO R$ -—-—-"""""_—
o 26750 -




29/11/z: © 0T:52

CAIXA

In.tern-et Ban:kinG....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000036984-5

JURIDICA

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
22.182.151/0001-40

R$ 8.860,30

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honoréarios

479

Data de débito:

Data / Hora da operacg&o:

25/11/2022

25/11/2022 11:10:50

Cédigo da operagdo: 00106550
Chave de seguranga: 8UH816WECI6761HO

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
479
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
KYQ15QYFU
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
04/11/2022 as 13:01:16

55.110.753/0001-41

Logradouro

CEPICod.Postal  Cidade/Pais
14180-000 PONTAL - SP

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

Cod. IBGE  Telefone
3540200

Informagoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 590467BBLJ51GFVGV4CR3IEMTO8BULKSSZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Criada em substituigdo a NFS-e 477
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS m’:::ﬂ;;::: :I;:::::z;:zg'::‘::f;";‘?;_&
2 - Nao 2-Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/iInscrigdo Estadual I icdo Municipal Nome/Razao Social

Bairro
CENTRO

E-mail

rh@iscmpontal.com.br

DIMGMW
Qtde. Un. Medida Descrigéo

Vir, Unitario Total

AG: 3472

OP: 003

CONVENIO/TA Ne O D) |22

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE: l\/QC’\ ’

VALOR PAGO R: %-%Q:’ﬂ

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM OUTUBRO DE 2022

9.646,50 RS 9.646,50

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04,01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
RS 9.646,50 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 9.646,50 RS 192,93 1-Sim R$ 0,00

PIS  (9.646,50 x 0,65%) COFINS (9.646,50 x 3,00%)  INSS IRRF  (9.646,50 x 1,50%) CSLL (9.646,50 x 1,00%) Outras Retengiies

RS 62,70 R$ 289,40 R$ 0,00 RS 144,70 RS 96,47 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 8.860,30

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

Informagdes Complementares

Data

/ A

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 479 E CODIGO DE VERIFICAGAO KYQ15QYFU.

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: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNP1J: 44.522.523/0001-73

Valor: R$ 11.772,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 16

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operag&o: 25/11/2022 11:11:11
Codigo da operagdo: 00106677
Chave de seguranca: 5ZEKGVUVXMSCVVPX

Operagéo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < =y Sé:fo‘;‘; El’:s"{':“aj";’e Servico
Secretaria Municipal da Fazenda .w*-i': Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ifs Servicos Medicos Ltda

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

Identificacdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia/Emisséo Data de Geragéo da NFS-e Cddigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 04/11/2022 04/11/2022 13:51:45 |1A431C Niiero da Nots Fisaal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissédo do RPS 1 6
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: MMMMM

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

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

Enderego Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servicos
Pontal - Sao Paulo

Descricdo dos Servigos

Servigcos Médicos prestados de no ambulatério Zé da Amélia em outubro de 2022.
Dra. ISADORA FORNARI SILVA.

INFORMAGCOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

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

. O\4
CONVENIO/T.A No ! E’)} Q)
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

T conrente. 1099, LAKCADO
CONTA CORRENTE: 1V o9 - -
OP: 003 F,
VALOR PAGO R¢: V1 332 QO " v M}
—_—
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | tem da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 403 8610102
Valor Total dos Serv]gos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 11.772,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 11.772,00 R$ 235,44 | Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal RS 11.772,00 |

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




29/11/2022 07:54 I:nternet BaNking CAIXA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUripICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000055870-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP3J: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 10.749,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 63

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacgéo: 25/11/2022 11:11:31
Cédigo da operacdo: 00106787
Chave de seguranca: 23C2ZHS5A634NHOY

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informac&es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
63
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
ELETRONICA - NFS aidmerw
NOTA FISCAL DE SERVICOS B -e ks borside Erdsstonia Hiiie
= 04/11/2022 as 13:09:11
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 590469RMKDNCTEHIVBSHYWSTIYLIGACO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Criada em substituigdo & NFS-e 62
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/11/2022 Para certificago da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS comﬁ':::h:::::ﬁ:‘::"‘:::::&“;?;‘
1-8im 2 - Ndo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual I Ao M pal Cad Nome/Razéo Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razido Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM OUTUBRO DE 2022, 11.152,50 RS 11.152,50
Nalg
X \ ¢
conveniomane W3S Y
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 £ ARYIF " e,
-4 LARC "0
= - .
CONTA CORRENTE:
), T
OP: 003 id £ g,.{f“&
VALOR PAGO RS$: . ;
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,61% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
|R$ 11.152,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.152,50 RS 402,61 1 -Sim R$ 0,00
Ret des de | fos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengfies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.749,89 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 83 E CODIGO DE VERIFICAGAOQ ARTBHHG1M.
Data CPF/RG Assinatura
] 1
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16/01/2023 10:26 Internet___ban ki:ng---CAl Xa

CAIXA E

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.171,17
Data de débito: 29/11/2022
Data/hora da operagdo: 29/11/2022 11:01:48

Codigo da operagdo: 291101
Chave de seguranca: 8764CFKYHY3WU2CQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CAI%NA

No. Agend. Data Vene.

Tipo de Servigo
Forma de Pag.

27858

Valor Agend.

Pagamento Salérios

: Créditoc em Conta Corrente

29/11/2022

1.063,82

ESPELHO DO REMESSA N° : 001005
DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro Ocorréncia

LECTANE® FERREIRA




AVISO E RECIBO DE FERIAS

. AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do ar‘npfagado Numero Carteira Profissional Série
LECIANE FERREIRA 0078867 00431
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
25/03/2021 A 24/03/2022 26/12/2022 A 09/01/2023 = 15 Dias o -
BASE PARA CALCULO
Faltas nao justificadas: . 0| Média Valores: 206,93
Salario Base: : 1.518,16| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 1.725,09
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 862,55 | Desconto da Previdéncia: 86,25
1/3 das Férias: : 287,52 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.150,07 | TOTAL DOS DESCONTOS: 86,25
TOTAL LIQUIDO: 1.063,82

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 1.063,82 (um mil sessenta e trés reais e oitenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: / /

=5 L ‘oizne  Treceeics
LECIANE FERREIRA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importéncia de R$ 1.063,82 (um mil sessenta e trés reais e oitenta e dois centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi®em tempo, ao qual dei meu ciente.

Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacéo.
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CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Tipo de Servigo

Forma de Pag.

24813

_ Valor Agend.

Pagamento Salarios

: Crédito em Conta Corrente

30/11/2021

2.248,17

ESPELHO DO REMESSA N° : 000774
DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

ARIADINA MARQUES DA CosTa

Ocorréncia




» AVIESO PREVIO DE FERIAS

rea

PONTAL/SP, 26 de novembro de 2021

Pelo presente comunicamos, Sr(a) ARIADINA MARQUES DA COSTA,
portador (a) da CTPS n° 0039281 série 00270, que serdo concedidas
Férias de 27/12/2021 a 25/01/2022, referente ao periodo aquisitivo de

01/02/2020 a 31/01/2021.

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario ks o 13 Salario, estara a sua disposicdo a partir de
24/12/2021.
Sclicito apor seu ciente na cépia deste.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregado (a)
CNPJ 55.110.753/0001-41
RECIBRO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0324-ARIADINA MARQUES DA COSTA Admiss&o:01/02/2016
CTPS/Série: 0039281/00270 CPF:325.556.918-47 Livro:14 Folha:
Aguisigdao: 01 de fevereiro de 2020 a 31 de janeiro de 2021
Gozo : 27 de dezembro de 2021 a 25 de Janeiro de 2022

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas 3 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo — 30 | Salario Base z 1.661,55
Dias Abono : | Medias Eventos s 207 BT
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 1.869,42
DEMONSTRATTIUWVO
Cédigo DesSCriCdo..vurveveeress, «+++ Referéncia.... Valor.....,. | C6digo Descricio..vvevevvvrerss «s»sv  Referéneia.... Valor......
5001 FERIAS 30, 000000 1.869,42 | 5011 INSS 8,690000 216,49
5002 1/3 FERIAS ,?5 ;?:25 00000 623,14 | 5012 IRRF 7,500000 27,80
e qO/TAN '
CONVENIO - FEDERAL |
AIXA ECON dy\-"\ !
AG' 3472 .E'/ |
. RENTE-' |
Totaéoa%gg‘éoa: N 2.492,56| Total Descontos: 244,39
o003 ézégﬂéL‘,,— | Valor Liquido -> 2.248,17
O
UE @PP£§%avés deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,

CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
55.110.753/0001-41 a importancia de RS 2.248,17 (Dois Mil, Duzentos e
Quarenta e Oito Reais, e Dezessete Centavos) conforme demonstrativo acima.
PONTAL/SP, 24 de dezembro de 2021.

Data de Retorno / ‘_“'Q—‘\-“’-“—‘:-) W 5@@ @[C,

26/01/2022 ARIADINA MARQUES DA COSTA




CAIXA
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Tipo de Servigo
Forma de Pag.

27855

Valgr Agend.

Pagamento Salarios
Crédito em Conta Corrente

29/11/2022

1.575;23

ESPELHO DO REMESSA N° : 001002
DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro Ocorréncia

EDILAINE DOS SANTOS




AVISO E RECIBO DE FERIAS

= L AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Ndmero Carteira Profissional Série
EDILAINE DOS SANTOS 0092116 00164
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
01/03/2021 A 28/02/2022 01/12/2022 A 20/12/2022 = 20 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas nio justificadas: 0| Média Valores: 231,57
Saléario Base: 1.693,35| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 1.924,92
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.283,28 | Desconto da Previdéncia: 135,81
1/3 das Férias: 427,76 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.711,04 | TOTAL DOS DESCONTOS: 135,81
TOTAL LIQUIDO: 1.575,23

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei. ser-lhe-so concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
importancia liquida de R$ 1.575,23 (um mil quinhentos e setenta e cinco reais e vinte e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente,

—

EDILAINE DOS SANTOS IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Data: / /

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importéncia de R$ 1.575,23 (um mil quinhentos e setenta e cinco reais e vinte e trés centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.
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