CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetlvo

CPF/CNPI: 50.320.605/0001-38

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA

Conta de débito: 3334 | 003 | 00000652-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03547.309009 00354.229171 5 92310000064011
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCOD DO BRASIL 5/A

Cédigo do Banca: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasla: GRIFON DIGITAL SERVICOS LTDA
Nome/Razéo Soclal; GRIFON DIGITAL SERVICOS LTDA
CPF/CNPI: 26.579.777/0001-46

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Soclal: STA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 50.320.605/0001-38
Data do Vencimento: 15/01/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 16/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 640,11

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 640,11

Valor Pago (R$): 640,11
Identificag@o do Pagameanto: GRIFON NF 104079

Data/hora da operagio: 16/01/2023 12:40:13

Cédigo da operag8o: 016603286
Chave de seguranca: RILOKIFCKWPZUPXF

Qperacldo realizada com sucesso conforme as informacgies fornecidas pele cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0B0OD 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CATXA: DBO0 104 0104



Irtstru;ées de Impre
3 (ink j=t) ov lazzrem 3
mim} ou Carts {216 x 279 mm

Recibo do Sacado

% BANCODOBRASIL| 001-9)| 00190.00009 03547.309009 00354.229171 5 92310000064011

Calents Agintiz Codizodolalaniz Espicie | Quantidadd Catsirz/ Nosso mimzn
GRIFCH DIGITAL SERVICOS - MATRIZ 1880-5/00037832-1 RS 35473090000354223
Niaero dodacusentd CEFR.ONPF Vencimants Vilor docuzmente

354223P1 2B8579777000146 15/01/2023 RS 640,11
(yDescanto s Abatinentes | () Cutras dedugdss (= Meom /Al ) Cutros sorscizos (=) Valorcobnado

Autaaticacfo mezdnic
Senher Banco, receber mesmo apds o vencimento. Case nio consiga efetuar o pagamento por

algum motive, efetuar deposito identificado para a Grifon Brasil Assessoria Ltda CHPJ:

21.128.4897/0001-12. Banco do Brasil, Ag: 1821-X C/C: 5348141, Identifique seu depdsito pelo

CHPJ do orgdo correspondente. Chave PIX: 21.128.437/0001-12 \rinBeneficiario final: Grifon

Brasil Assessoria Ltda EPP - 21.125.457/0001-12

Mumero da Meta:00104078 Emitida em:03/01/2023

% BANCODOBRASIL| 001-9| 00180.00009 03547.309009 00354.229171 5 92310000064011

il T - Tom wior.
Lozl £ PRETATIO Venciments

Até o \fenmmenlo1 preferencialmente nc Banco do Brasil 15/01/2023
Cedeets Agdesiz 'Cidizocadent:
GRIFON DIGITAL SERVICOS - MATRIZ 1880-5/000378321
stz do documanto Na documanto Espacizdoc Acsits D"' Nosso auero
o

03/01/2023 354225P1 CH M 03 01/2023 35473090000354228
Usocdobans Cariziez Espaciz Quastidads =) Valer =) Valor domumento

17 RS RS 640,11
Tnarrugdss (Teute deresponsabilidads 4o cedenis) {-)Dszszontz ! Abatimentos
Senhor Banco, receber mesmo apés o vencimento. Caso ndo consiga efetuar o pagamento por
algum metivo, efetuar depdsito identificado para a Grifen Brasil Assessoria Ltda CHPJ: {3 Ortrzs dadugdas
21.129.487/0001-12. Banco do Brasil, Ag: 1821-X C/C: 59451-1. |dentifique seu depdsitc pelo
CHPJ do orgdo correspondente. Chave PIX: 21.129.497/0001-12 \r"nBeneficiario final: Grifon Sy Marz Mol
Brasil Assessoria Ltda EPP - 21.128.487/0001-12 .
Numero da Nota:00104079 Emitida em:02/01/2023 e

R=do

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CHPJ: 50.320.605/0001-38
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,  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"™"(51 04679
- SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
- 4 03/01/2023 09:08:22
sy NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
202304 62:711?‘4970?.(;_113 RPS N° 3542249 Série 1, emitido em 03/01/2023 Q4VV-GBYS
PRESTADOR DE SERVICOS
- CPF/CNPJ: 21.129.497/0001-12 Inscrigac Municipal: 6.100.440-2
G Nome/Razdo Social: GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTDA - EPP
Enderegor AV ENG  LUIZ CARLOS BERRINI 01748, CJ 2056 E 1 VG - JD EDITH - CEP: 04571-000

Grifon Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CPF/CNPJ: 60.320.605/0001-38 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: R PADRE BRONISLAU CHERECK 16 - CENTRO - CEP: 11630-000
Municipio: llhabela UF: SP E-mail: DANIEL.CONTABIL@HOTMAIL.COM

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Sccial' ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de servigo em assessoria plblica e acompanhamento de publicagfes dos didrios ofi
ciais prestados no periodo de: 01/01/2023 Até 31/01/2023 Mbddulo 1° - Unido,Médulo 2° - Uni
&o,Médulo 3° - 3580 Paulo,M&dulo 4° - S&o Paulo

Banco :Banco do Brasil

Rgéncia :1B80-5

Conta Corrente :37832-1

Chave PIX :21.129.497/0001-12

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 640,11
INSS (R3) IRRF (R$) l CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

Codigo do Servigo
03476 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vaior do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 = o * 0.00
Numero Inscricdo da Ohra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagao do Servigo |

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 354229 Sérig 1, emitido em 03/01/2023;




