
CAl'\A 
2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via lntemet Banklng CAIXA 

81nco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPf/CNPl: 50.320 .605/0001·38 

Nome: STA CASA OE MISERICOROIA 

3334 1 003 1 00000692·0 

Hlst6rfco do P1g1mento1 PG BLOQTD 

Repruentaçlo num,rle11 do código de b1rr.•: 00190.00009 03547.309009 00354.229171592310000064011 

Jnstltulçlo Emluora - Nome do Banco: BANCO 00 BRASIL S/A 

Código do Banco: 001 

Benefld,rto original / Cedente 

Nome Fanta1l1: GRlFON DIGITAL $ERVICOS LTDA 

Nom•/ Razlo Soclel; GRlfON DIGITAL SERVICOS LTDA 

CPF/ CNPJ: 26.579.777 /0001-46 

Nome/ bzlo Socl1I: SANTA CASA OE MISERICORDIA OE ILHABEL 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Pagador Fln•I - COrrentl•ta 

Nome/R.liz.lo So.cl1I : STA CASA OE MISERICORDIA 

CPf/CNPl: 50.320.605/0001-38 

0 1t. do Vencfmento: 15/01/2023 

Dita de EfetlvaçJo / Agendamento: 16/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 640,11 

Juros (R$): 0,00 

I OF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Duconto (R$): º·ºº 
Abatlmonto (R.$): 0,00 

Valor C.lculado (R$): 640,11 

640,11 

Jdenllflcaçi o do P1g11mento: GRJFON NF 104079 

16/01/2023 12:40: 13 

Código da operação: 016603286 

Chave de segurança: RJLOK1FCKWP2UPXF 

Opcraçilo reuliz.õJd:. com s:uccuo conforme as informações forne:ciJas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pe5soas com deficiêncle auditiva: 0800 726 2492 
o uvldor1a: 0800 725 7474 
Al8 CAIXA: 0800 104 0104 



Instruções de Im pressão 
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GRIFOU DIGITAL SERVICOS- MATRIZ RS 
X~:t~C,,-!.:.~::-J ;i 

1 ~~·~0001 46 1 ~-~~~~~~3 354229P1 
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SAlffA CASA OE MI SERICOROIA DE ILHABELA CNPJ: 50.320.605J'000Hl8 

1:-.:-~;.;C-H 

Senhor Banco, receber mesmo apos o venc imento. Caso não consiga e ietuar o pagamento por 
algum motivo, efetuar depós ito identificado para a Grifon Bras il Assessoria U da CMPJ: 
21 .129.497/0001 -12. Banco do Brasi l, A g: 1821-X C/C: 59491 ·1. Identifique seu deposito pelo 
Cl-JPJ do orgão corre spondente. Ch<ive PIX: 21.129.497/0001-12 \ r\nBeneficiário final: Grifon 
Bra s il Assessoria Ltda EPP. 21 .12-9.49710001-12 

Mumero da lfata:00104-079 Emitid<i em:03/01/2023 

Q°"·1•·-•1 ~1,•~ · x-·,o-.. ·-,1.:i ..,,.,.. ,W.,Z.J:; . ... .. . . ... :;. .... ..-.. ... 

35473090000354229 
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RS 64 0 11 
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fJ BANCODOBRASILI 001-9 I 00190.00009 03547.309009 00354.229171 5 92310000064011 
L.v.::;;.I G-: J>-l~;.::.i.::r:> Y~:i::~to 

Até o v encimento preferenc ia lmente- no Banco do Brasil 15/0 11.2023 
C..:.Zt: A~~:i;. .' C-~i ~.i,~r: 
GRIFOH DIGITAL SERVICOS - MATRll 1880-5/00037832-1 
Di.tl !: ~:·:-.::::.:: t~ 'S~ ê..'=".:.::t=.-:to 1 E..-' ·'~<!Y. l .l.c:it~ Dil• ~ttin K-J-ii-O !".-!:.:::r~ r-:--.... -
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03/01120.23 3M229P1 CH N 0.3/ 01/2o2 3 35473090000354229 
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17 RS RS 6-40,11 
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Senhor Banco, receber mesmo apos o vencimento. Caso não cons iga efetuar o pagamento por 
algum motivo, efetuar deposito identificado para a Grifon Brasil Assessoria Ltda CNPJ: (-)O.;::=~ G~!·~;~r. 
21.129.4 97/0001-12. Banco do Brasil , Ag : 1821-X C/C: 59J.91-1 . Identifique seu depÓsito pelo 
CNPJ do orgão correspondente. Chave PIX: 21.129.497/0001-12 \ r\nBeneficiário fina l: Grifon {+)M~. ~lulu 
Brasil Assessoria lida EPP - .21 .129.4-97/0001-12 

Numero da Nota:00104079 Emitida ·em :03/01 /2023 
(- ) Oi:u:; ;::ú;: i:::::.; 
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~==:!o 
SAIHA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA CNPJ: 50.320.605/0 001-38 

1 cc...:.. tiix:: . . . ~ 

li Ili Ili Ili llll Ili l l li li I u li 1111 111111 



~, PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00104079 

~~r SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
03/01/2023 09:08:22 
Código de Verificação lt:.;......:._~11: 

RPS N" 354229 Série 1, emitido em 03/0112023 Q4W-GBY8 2ono103.,211 2s•qrooo1 11 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

G 
CPF/CNPJ· 21 .129.497/0001 -12 Inscrição Municipal: 6.100.440-2 

Nome/Razão Soc ial: GRIFON BRASIL ASSESSORIAL TOA - EPP 
Endereço: AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI 01748, C.J 206 E 1 VG - JD EDITH - CEP: 04671-000 

~ 

Gr~~?.'J 
Mun1cfp10: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.606/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK 16 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: DANIEL. CONTABIL@HOTMAJL. COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ· -- Nome/Razão Social· ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Prestação de serv iço em assessoria pública e acompanhamento de publ icações dos diá r ios ofi 
ciais p restados no periodo de : 01/01/2023 A t é 3 1 /01/2023 Módulo 1 º - União ,Módu lo 2° - un i 
ão,Módulo 3° - São Pau lo, M6dulo 4° - São Paulo 
Banco :Banco do Brasil 
Agência : 1 880-5 
conta Corrente : 37832-1 

Chav e PIX : 21 . 12 9 . 497/0001-12 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 640,11 
INSS(R$) 

1 

IRRF (R$) 
1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do SeMço 
03476 - Contabilidade, Inclusive serviços técnicos e auxiliares. 
Valor Total das Deduções (R$) j Base de Cálculo (R$) 

1 

Alíquota (%) 

1 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Municlpio da Prestação do Serviço 

1 

Núme1 o lnsctiçao da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emibda com respaldo na Lei n° 14.09712005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 354229 Série 1, emitido em 03101/2023; 


