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

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

S"NTAFASA Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 001/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAQ HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: INTERNAGCAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/01/2024 ate 31/01/2024 (887-3)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R§
Termo de Convénio n° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 RS 319551222
Aditamento n® 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 1.136.433,96
Aditamento n® 002/2022 01/09/2022 3111212022 R$ 2413.291,92
Aditamento n® 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.809.998,94
Aditamento n® 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 5.037.720,57
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/01/2024 RS 348.447 96 05/01/2024 000001 R$ 151.5652,04
10/01/2024 05/01/2024 000001 RS 11.130,78
10/01/2024 05/01/2024 51623 RS 72.776,43
10/01/2024 11/01/2024 000001 R$ 112.988,71
20/01/2024 R$ 146.488,00 18/01/2024 000001 R$ 146.488,00
R$ 494.935,96
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS : 861.973,21
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 494.935,96
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 8.873,74
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 1.365.782,91
RS
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 104.117,64
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 1.469.900,55
(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. N

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra,
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SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: §5110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas,. 753 - Centro

CEP: 14180-000
Fone

Pontal/SP
(16) 39535-9100

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS T —. PAGAS NESTE NESTE BiERCIIO N
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO TMGAREN
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (R$) (H) (R$) (1) (R§) (J=H+l) SEGUINTES (R$)
H
IR“,"_"“ o RS 131.125.46 RS 13112546 | RS 13112546
Salarios (5)
|R.°‘°.“”"’s ot | ng 26.643,02 RS 26.643,02 | RS 26.643,02
Férias(6)
Medicamentos RS 26.534,59 RS 26.534,59 | R$ 26.534,59
|"""e"i" Hospiiar RS 17.377,08 RS 17.377,08 | R$ 17.377,08
|Género Alimenticios RS 23.749,70 R$ 23.749,70 | RS 23.749,70
|'""““°’ RS 13.593,72 R$ 13.593,72 | RS 1359372
|Produtos
Limp./Lavanderia
|Senrigus Médicos RS 146.165,13 RS 146.165,13 | R$ 146.165,13
iposiae RS 61.470,45 RS 6147045 | R$ 61.470,45
Servigos de Terceiros RS 49.985,97 RS 49.985,97 | RS 4998597
Locagdes diversas RS 19.275,54 R$ 19.275,54 | RS 19.275,54
IUtjlidades Pablicas (7) R$ 3242979 R$ 3242979 | RS 32.429,79
ICombustivel
Bens e materias
rmanentes
Obras
| Bancari
e K RS 70,60 RS 70,60 | R$ 70,60
|Outras Despesas
TOTAL R$ 548.421,05 | RS - |R$  548.421,05|R$ 548.421,05 [ R$ -

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

(5) Salérios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas., 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sP

SANTRF“A Fone: (16) 3953-9100

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicGes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes.

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

(") Apenas parga entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 1.469.900,55
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 548.421,05
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 921.479,50

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 921.479,50

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Piblico

Convenente.

Pontal, 07 de fevereiro de 2024
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPD: 55 110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP. 14180- 000 - Pontal/SP

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/01/2024 até 31/01/2024 (987-3)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 3.195.512,22
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 1.136.433,96
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31122022 R$ 2413.29192
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.809.998,94
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 5.037.720,57
DATA DO ESPECIFICAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR NATUREZA DA DESPESA VALOR (BRUTO DESCONTOS VALOR (LIQUIDO) [N° CH ou DATA DA
3111212023 SALARIOS AIDA CRISTINA QUARANTA RECURSOS HUMANOS R$ 2.827,26 | RS 37350 [R$ 245376 50842 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS CARLA DA T | RECURSOS HUMANOS RS 184932 | R$ 27468 |R$  1.574.64 50842  05/01/2024
3111212023 SALARIOS DARCI FERREIRA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 6.89664 | RS 6.456.21 | R$ 44143 50842 05/01/2024|
3 SALARIOS ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO RECU | R$ 183717 | RS 31470 | RS 1.522.47 50842 05/01/2024
31/112/2023 SALARIOS JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 216272 | R$ 1.83692 | R$ 325.80 50842 05/01/2024
| 31/12/2023 SALARIOS LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 214770 | RS  60900|RS 153870 | 50842  05/01/2024!
| ILET R (RS 122098 | 50842 05/01/2024)
31/12/2023 SALARIOS MARILIA APARECIDA DA SILVA | RECURSOS HUMANOS R$ 185727 | R$ 25002 [R$  1.607.25 50842|  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS | ~ ROSELIAPARECIDAMONTERO |  RECURSOS HUMANOS R$ 1.94227 | R$  52332|R$ 141895 50842  05/01/2024
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31/12/2023 SALARIOS ROSILENE SANTANA DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 191732 | RS 37504 [RS 154228 50842]  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS ZILDETE SILVA DE SOUZA RECURSOS HUMANOS RS 178950 [ RS 64877 |R$  1.140.73 50842]  05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS ETELVINA ALVES NOGUEIRA RECURSOS HUMANOS RS 1084525 | RS 765189|R$  3.193.36 50842]  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI RECURSOS HUMANQS R$ 226925 | R$ 1.07147|RS  1.197.78 50842|  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES RECURSOS HUMANOS RS 405483 | RS 1.32289[R$ 273194 50842]  05/01/2024}
31/12/2023 SALARIOS MAIARA CRISTINA DA SILVA GLERIA RECURSOS HUMANOS RS 195660 | R$ 26398 |R$ 169262 50842]  05/01/2024}
31/12/2023 SALARIOS MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA ANOS RS 540554 | R$ 154900 RS  3.856.54 50842]  05/01/2024
31112/2023 SALARIOS RAFAELA CARLA TAVARES COSTA RECURSOS HUMANOS R$ 846463 | R$ 7.01685|R$S  1.447.78 50842]  05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS RENATA CRISTINA PEREIRA RECURSOS HUMANOS | R$ 531518 | R$ 1.89080|R$  3.424.38 50842]  05/01/2024}
31/12/2023 SALARIOS TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES RECURSOS HUMANOS R$ 509453 | R$ 1.66823|R$S  3.426.30 50842]  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS VALERIA DA SILVA PEREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.943,69 65581 |R$  1.287.88 50842]  05/01/2024)
31/12/2023 SALARIOS VANESSA APARECIDA MONTEIRO | NOS R$ 815092 | R$ 4.93285|R$  3.218.07 50842|  05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS WESLEY LIMA DE AGUIAR RECURSOS HUMANOS RS 337595 [ RS 1.26842|R$ 210753 50842]  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS LECIANE FERREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 177585 | R$ 58774 |RS  1.188.11 50842]  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS RAQUEL VERAS DA LUZ RECURSOS HUMANOS RS 180099 | RS 48689|RS  1413.10 50842]  05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS ROSA E RECURSOS HUMANOS RS 259959 [ R$  99175[R$ 160784 50842]  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES RECURSOS HUMANOS R§ 430130 | RS 78591 |R$ 351539 50842]  05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS TANIA REGINA DE OLIVEIRA R RS 2.402.74 1. [R$ 43556 50842  05/01/2024)
3111212023 SALARIOS TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC | RECURSOS HUMANOS RS 379103 | R$ 82588 |RS  2.965.15 50842]  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS ANA RELIQUIAS DOS SANTOS CRUZ RECURSOS HUMANOS RS 294242 | R$ 2.187.79| RS 754,63 50842]  05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS ANGELA CRISTINA BORGES RECURSOS HUMANOS RS 1.94150 | R$ 40104 [RS 154046 50842]  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS CLEONICE ZENDRON FERRAZ RECURSOS HUMANOS RS 297646 | R$ 141284 |RS 156362 50842]  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS EDILSON TRI HUMANOS R$ 234601 | RS 48434 |RS 186167 50842  05/01/2024}
31/12/2023 SALARIOS ERICA FERREIRA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS | RS 277419 | RS 262847 | RS 145,72 50842|  05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS JANAINA ENGRATULIS RECURSQS HUMANOS RS 225550 | R$ 38503 |R$ __ 1.870.56 50842]  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE RECURSQS HUMANOS R$ 1.679.50 | RS 1.616.77 [ RS 62.73 50842]  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS LENI DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 239924 | R§ 87519 |R$S 152405 50842]  05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOQS R$ 184932 | RS 24226 [RS  1.607.06 50842]  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS DOS SANT RECURSOS HUMANOS R$ 278370 | R$ 178177 |RS  1.001.93 50842]  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 253035 | RS 1.00645|RS 152390 50842]  05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS TAMARA KATICILAYNE HENRIQUE | RECURSOS HUMANOS RS 2.195.50 32098 |RS  1.87452 50842]  05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS TEREZA SOARES PAES RECURSOS HUMANOS RS 1.962,30 | R$ 1.962.30 | RS - 50842]  05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS RECURSOS HUMANOS RS 179135 [ RS 24337 |R$  1.547.98 50842]  05/01/2024]
31112/2023 SALARIOS JOANA CELIA AGUIAR SANTOS RECURSQS HUMANOS R$ 1.789.50 | [R$  1.512.21 50842]  05/01/2024}
311122023 SALARIOS MARIA HELENA ALMEIDA RECURSQS HUMANOS RS 284952 | RS 241022 |R$ 439.30 50842]  05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS SILMARA APARECIDA GARCIA RECURSQS HUMANOS R$ 207086 | RS 207086 | R$ . 50842]  05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS BENEDITO APARECIDO GONCALVES RECURSQS HUMANOS RS 199055 | RS 44943 [RS 154112 50842]  05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA RECURSOS HUMANOS R$ 1.866.88 | RS  76185[RS  1.105.03 50842]  05/01/2024

1/12/2023 SALARIOS MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI RECURSOS HUMANOS RS 194600 | RS 1.04524 [ RS 900.76 50842]  05/01/2024
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31/12/2023 SALARIOS RECURSOS HUMANOS RS 269629 [ RS 95009 |R$ 174620 50842]  05/01/2024
311212023 SALARIOS FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA RECURSOS HUMANOS R$ 327202 | RS 268592 | R$ 586,10 50842]  05/01/2024
31/12/2023 Ri ANGELA MARIA D NTOS FERREIRA RECURSOS HUMANOS RS 307100 | RS 159845 [R$ 147255 50842]  05/01/2024)
31/12/2023 SALARIOS LETICIAMENDESSILVA | RECURSOS HUMANOQS RS 393779 | RS 148376 [R$  2.454.03 50842]  05/01/2024,
311122023 SALARIOS Ll NOS R$ 388661 | RS 74770 [R$  3.138.91 50842]  05/01/2024)
| 31/12/2023 SALARIOS LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS RECURSOS HUMANOS R$ 322019 [ RS 79115|RS 242904 50842]  05/01/2024)
31/12/2023 SALARIOS VALSIQUE MOREIRA R NOS RS 444256 | RS 374277 RS 699,79 50842]  05/01/2024
SALARIOS MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 300445 | RS 129302|RS 180143 50842 05/01/2024]
3 SALARIOS MARILEIA MARIADE JESUS | NOS RS 473442 | RS 462554 |R$ 108,88 50842]  05/01/2024
3111212023 SALARIOS MARILZA ESPANGHER RECURSOS HUMANOS RS 536098 | RS 233780 RS  3.02318 50842]  05/01/2024
3111212023 SALARIOS MEIRE CRISTINA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 309445 | RS 51255[R$ 258190 50842 05/01/2024
314212023 SALARIOS MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA RECURSOS HUMANOS RS 460197 | RS 154581 |R$  3.056.16 508421 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS MONICA DOURADO SILVA RECURSOS HUMANOS RS 804621 | RS 5757.25|R$ 228896 50842]  05/01/2024,
31/12/2023 SALARIOS PATROCINIA SALETE PEREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 272375 | RS 57542 |RS 214833 50842]  05/01/2024)
3 SALARIOS RAIANE ANDREIA PIMENTEL RECURSOS HUMANQS RS 470105 | R$ 240069 |R$  2.300.36 50842  05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS ROSELI APARECIDA DELFINQ RECURSOS HU (RS 381372 | RS 62052 |R$  3.193.20 50842]  05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS SIMONE SILVA BARROS CORREIA RECURSOS HUMANOS RS 539291 | RS 164226 |R$S  3.750.65 50842]  05/01/2024)]
[ 3111202023 SALARIOS SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA | RECURSOS HUMANOS R$ 331137| R§  67361|R$  2637.76 50842]  05/01/2024
311212023 I0S LINDALVARUBIN | . RS 189175|R$ 410517 50842]  05/01/2024
31/12/2023 I0S LUZIAMARIADASILVAMUNHOZ | NOS RS 374831 | RS 266943|R$ 107888 50842]  05/01/2024
31/12/2023 ALARI SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA RECURSOQS HUMANOS RS 297698 F& 76270 |R$  2.214.28 50842]  05/01/2024]
31122023 | _P| ANA BEATRIZ SILVESTRE RSOS HUMANOS R$ 439.96 - RS 439.96 |
31/12/2023 EMP CONSIG SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANQOS RS 229043 | RS RS 229043 91456]  09/01/2024
31/12/2023 | SERMED QDONTO | RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS 617.80 | R> RS 617.80 91457] _ 09/01/2024
F P | RS 480,00 | RS RS 480,00 51400 05/01/2024
3111212023 SEG VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 52644 | RS R$ 526.44 91456 09/01/2024]
31112/2023 _ag&mg%iﬂunL ENTO RECURSOS HUMANOS R$ 396948 | RS RS 3.969.48 91456]  09/01/2024
31/12/2023 FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURAQDS LTDA RECURSOS HUMANOS R$ 11202 | RS R$ 11202 91456]  09/01/2024
08/01/2024 | MARIA HELENA FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 234656 | RS R$ 234656 80957|  08I01/2024
DOS S BASSI
08/01/2024
RE“‘:TE; g:f'”’”‘ FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 559092 | RS -|rRs 559092 80957|  08/01/2024
30/01/2024 JANAINA
BN FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 784,29 | RS R$ 784,29 300934  30/01/2024
30/01/2024 | CARLA DANIELA
Ao Enchiina FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 208721 | RS R$  2.087.21 300034]  30/01/2024
e FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 103323 | R$ -|rRs 103323 |  30003| 30012024
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300172024 RE?SIE;ILIEP FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 384470 | RS IR 384470 |  300034] 300172024
30/01/2024 Lu;m:g; S FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 191351 | RS -|rs 191351 |  300034| 300112024
30/01/2024 | SANDRA MATILDE FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 164829 | RS -|Rs 164829 |  300034] 300172024
AP S CARNIEL
TAMARA RESCISAO RECURSOS HUMANOS RS 73931 | R “IRS 739431 | 231314] 230172024
3 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS | RS 490636 | RS RS 490636 | 107519 _ 10/01/2024)
15/12/2023 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS | RS RS RS 86172 | 10757
[ SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS | RS RS TRS _ 1.360.02
SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS | RS RS RS 107.45 | _10084910] __10/01/2024|
HER NTICIOS ___|RS RS RS 72040 107221%
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS | RS RS RS 379571 | 107
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS | RS RS _[RS 8991 |  107857] _ 10/01/2024)
EBEGBEMEDESCLTDA | : NTICIOS __|RS RS T[RS  599.10 | 114577] __30/01/2024
EBEGBEMEDESCLTDA | NTICIOS ___|RS RS RS 240391 | __108988] __17/01/2024
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS RS RS “[RS  869.17 | 107397  10/01/2024]
SUPERMEEQ&W_EE&BBLLIDB___QENEBQS_ALME CIOS RS R$ R$ 375871 107339
0 CI0S___|RS RS

107896
(7986




%

SANTACASA

Fone: (16) 3953%-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 1M10.753/0001-41

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

MATERIAL HOSPITALAR

12/12/2023 6359 DROGAL FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 884,42 | RS - |R§ 108858]  10/01/2024]
14/12/2023 154896 FUTURA CO MEDICAMENTOS 273215 | R§ R$ | 10080282]  10/01/2024]
14/12/2023 60322 CIRURG RIB PRETO LTDA R 288300 ] R$ - | 10081818| 4
| 19/12/2023 | DROGAL FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 56,38 | RS - |RS 108813]  10/01/2024
14/12/2023 SERVIMED COM LTDA MEDICAMENTOS 914,03 | RS - |RS 914,03 101431]  10/01/2024)
04/12/2023 CIRURG RIB PRETO LTDA MEDICAMENTOS 5632,00 | RS -|R$ 563200 | 10082441]  10/01/2024
14/12/2023 HDL L | MEDICAMENTOS 2.239,00 -|RS 223900 | 10080604]  10/01/2024
15/12/2023 LUMAR COM PROD FARMA LTDA MEDICAMENTOS 364,10 - |R$ 364,10 108903 4
| COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA | -{RS 220942 109117 10/01/2024)
08/12/2023 COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS 1.266,86 | 109070]  10/01/2024
| 05/12/2023 R$ 107179]  03/01/2024/
14/12/2023 MEDICAMENTOS 47546 R$ 47546 | 10081068]  10/01/2024)
05/12/2023 1.267.41 RS ! 3075139
| 14/12/2023 RS 10081543 10!01!20&

05/12/2023 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA RS -1R$ 706, 10/01/2024

07/12/2023 1329576 CMHOSPITAR SA MATERIAL HOSPITALAR | RS -IR$ 549, 10079408]  10/01/2024
| 22/12/2023 1338768 CORTICAL COM PROD CIRURGICO LTDA MATERIAL HOSPITALAR | | RS -|R$ 109639 108650  10/01/2024]

22/12/2023 1338722 CORTICAL COM PROD CIRURGICO LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 122.80 | RS - RS 122.80 108680]  10/01/2024]

28/12/2023 1340142 | | MATERIAL HOSPITALAR R$ 561.66 | RS - RS 561,66 10871

14/12/2023 1336338 CM HOSPITAR S.A T RS 321215 | R$ -[RS 321215 4

01/12/2023 1329086 CORTICAL COM PROD CIRURGICO LTDA RS -|R$ 203.82 108760  10/01/2024)
[ 121212023 | | [TALAR LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 473842 | RS -|R$ 473842 | 10078705  10/01/2024]
| 10/01/2024 407176 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 885,50 | RS - |R$ 885,50 119542 18/01/2024

. T 5

05/01/2024 5090 TAS JET COM DE MAT PARA INFORMATICA EIRELI LOCACOES RS 2.720,00 | R$ -[R$ 272000 | 10086231]  10/01/2024

05/01/2024 5089 TAS JET COM DE MAT PARA INFORMATICA EIRELI LOCAGOES RS 600,00 | R$ -|RS 600,00 | 10086460  10/01/2024

29/12/2023 1425 FULLTEC IND, COME MANUTENC.RO DE EQUIP. LOCACOES RS 15.955,54 | RS -|R$ 15.95554 110675 10/01/2024




R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SA"rTAc;ASA Fone: (16) 3953-9100

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

|_08/01/2024 13 GENIVALDO DA SILVA SOUZA SERVICOS DE TERCEIROS R | R$ - | R§ 109418]  10/01/2024]
|04/01/2024 16 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO SERVICOS DE TERCEIROS R§ 120000 ] RS R$ 109651} 10/01/2024)
| 1112/2023 | 7299 |  CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA SERVICOS DE TERCEIRQS RS 86244 | RS - | R$ | 10085975] 1 24
|_03/01/2024 1921 SYSPEC INFORMATICALTDA |  SERVICOS DE TERCEIROS RS 394732 | R$ 24276[R$  3.704.56 | 10/01/2024)
|_04/01/2024 8 ADAO CESAR RODRIGUESDEOLIVEIRA | SERVICOSDETERCEIROS  [R$ 550000 [ RS - |R$ 140172 10/01/2024)
27112/2023 31968 SOLUCAOQ ESCR. DE CONTABILIDADE DE FRANCA SERVICOS DE TERCEIROS RS 6.000,00 | R$ -|RS 10087405]  10/01/2024
27112/2023 | 31969 | SOLUCAQ ESCR. DE CONTABILIDADE DE FRANCA SERVICOS DE TERCEIROS RS 96000 | RS = | 10087718]  10/01/2024|
|27/12/2023 77404 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVASLTDA |  SERVICOSDETERCEIROS | RS 35147 | RS - |R$ 10085705]  10/01/2024
| 04/01/2024 2000 RENAN QUARANTA . SERVICOS DE TERCEIROS RS 2.000.00 | RS -|R$  2000,00 110924]  10/01/2024}
13/12/2023 11404 DC SUPRIMENTOS COMERCIALDISTLTDA |  INSUMOS RS 2.166.00 | RS -|R$ 216600 | 10083478  10/01/2024
06/12/2023 16183 JSSP PROD DE LIMPEZA LTDA INSUMOS RS 141835 | R -|RS 141835 109232 10/01/2024
| 07/12/2023 15340 MAFFER DIST DE PROD LIMPEZA E DESC LTDA | R$ - I8 107301]  03/01/2024
15/12/2023 792207 MEC TOCA COM DIST LTDA INSUMOS RS 141530 | RS -{R$ 141530 | 10083181  10/01/2024
14/12/2023 285 MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL INSUMOS R$ -{R$  2.100.00 109334]  10/01/2024
| 21/12/2023 15478 MAFFER DIST DE PROD LIMPEZAEDESCLTDA |  INSUMOS RS 35350 | R$ - |R$ 35350 | 10084395]  10/01/2024)
11/12/2023 15365 MAFFER DIST DE PRODLIMPEZAEDESCLTDA |  INSUMOS RS 146450 | RS -{R$ 146450 | 10085168]  10/01/2024
T : - 1 1




R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

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

CEP: 14180-000 - Pomal/sP
Fone: (16) 3953-9100

T EIRELI UTILIDADE PUBLICA 429,80
TELEFONICA BRASIL S/A UTILIDADE PUBLICA 852.82
|A PAULISTA DE FORCA E LIDADE PUBLICA R§ 1 g $__31.14 26/01/2024

EL SHADAY CLIN FISIOTERAPIA LTDA DICOS

R$  366.75 4.133.25 101431]  10/01/2024
SERVICOS MEDICOS 660,00 | R$ 1327| R$ 646,73 110483 10/01/2024
VI | RS 1.205.65

| 08/01/2024 371 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME
|02/01/2024 1070 ROSSMLGLMBAL%.C.UN.MEDJQA.LIDA_JB_QQS_MED_CQS_ (RS  7414[{R$ 113151 ] 110802
| 10/01/2024 271 R3 CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.05625|R$ 34.44375 1066911  19/01/2024]
| _05/01/2024 273 R3 CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICO R$ 250000 | R$  20375|R$  2.296.25 110573]  10/01/2024]
| 10/01/2024 2030 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA SERVICOS M R$ 1.200,00 | R$ 3372{R$  1.166.28

10/01/2024 GINECOLOGIA E OBST SERV MEDICOSS/A | RVICO | R$ 10.967.76 | R} 67452 |R$ 10.293.23 106900

10/01/2024 ABUD SERV RADIOLOGICOSLTDA _____| R (RS 2.738.00 569,61

10/01/2024 | R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA APA, DIGEST. | ER\ [R$ 1333320 | RS 1.08666 | RS 12.24654 107235

10/01/2024 MED SERV RP SERVMEDICOSSS | R [RE 666680 [ RS 41000 {R$  6.256.80 1067

11/01/2024 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA | R ICO RS 580645 | RS 16316 [R§  5.643.29 106851

11/01/2024 CL RVICOS MEDICO | RS 1.630.00|R$ 18.370.00 107125

23(01/2024 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.000.00 | R$ -|R$ 500000 118056

10/01/2024 TSUKAHARA P [R$ 625000 | RS -|R§  6.250,00 106645

10/01/2024 ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA LTDA SERVICOS MEDICOS 10.00000 | R$ 61500 |R$  9.385,00 106946

10/01/2024 A MULHER LTDA SERVICOS MEDICOS 322580 [ R$ 26291 |R$ 106735

15/01/2024 NA. OS LTDA SERVICOS 5.000,00 | R$ -|R$ 500000 107289

10/01/2024 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 10.00000 | RS 81500 |R$  9.185.00 107045

10/01/2024 1326 R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA APA. DIGEST. SERVICOS MEDICOS 10.00000 [ RS 81500 (R$  9.185,00 107345|  19/01/2024

07/01/2024 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS R$ 18.900,72 | R$ R$ 18.900,72 551900|  05/01/2024
08/01/2024 GUIA DARF CSLL/COFINS/PIS/PASEP IMPOSTOS RETIDOS | R$ 3001 | RS - | R$ 30,01 52048  09/01/2024)
08/01/2024 GUIA DARF CSLL/COFINSIPISIPASEP _____ | IMPOSTOS RETIDOS RS 440.29 | RS -|R§ 44029 529091 09/01/2024]
| 09/01/2024 | PMDEPONTAL |  GUIADE RECOLHIMENTODEISSQN | IMPOSTOS RETIDOS R$ 227098 | R$ -{R$ 227098 537403  10/01/2024)
19/01/2024 GUIA GUIA DE RECOLHIMENTO RESC. FGTS-GRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 1.547,05 [ R$ -|R$  1547,05 511962]  19/01/2024
| 09/01/2024 DARF IRRF [ RS R 2.022.07
A RS




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 M0.753/0001-4)
14618 - P
SANTACASA CEP O-000 ontal/SP

Fone: (16) 3953-9100

| 05/01/2024 TARIFA TARIFAS TARIF, 130 | R$ R$ 1.30 [EXTRATO 05/01/2024}
| 05/01/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS 130 | RS - |R$ 1,30 |EXTRATO 05/01/2024]
|08/01/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS 130 | RS - {R$ 1.30 [EXTRATO 08/01/2024
| 09/01/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BA! 130 | R§ - [R$ 1.30 [EXTRATO 09/01/2024,
| 09/01/2024 TARIFA TARIFAS TA A 130 | RS - |R§ 1.30 |EXTRATO 09/01/2024
| 09/01/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS 130 | RS - |R$ 1.30 [EXTRATO 09/01/2024,
|09/01/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BA 130 | RS - |R$ 1.30 [EXTRATO 09/01/2024]
| 09/01/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BA 130 | R$ - | R$ 1,30 |EXTRATO 09/01/2024]
10/01/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS 130 | R$ - |R$ 1.30 [EXTRATO 10/01/2024 |
| 10/01/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIA 130 | RS - | R$ 1.30 |[EXTRATO 10/01/2024]
4 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIA 130 | RS - |R$ 1.30 [EXTRATO 23/01/2024
25/01/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIA 5500 | R$ - |RS$ 55,00 |EXTRATO 25/01/2024)
10/01/2024 ARIFA ARIFA ARIFAS BANCARIAS 30 | RS RS 30 JEXTRATO 30/01/2024

07 de fevereiro de 2024




GE RENSAD'QB'A

Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000987-3
Data: 01/02/2024 - 15:41
Més: Janeiro/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico
000000 SALDO ANTERIOR
02/01/2024 000000 SALDO DIA
03/01/2024 075139 PAG BOLETO
03/01/2024 107179 ENVIO TED
03/01/2024 107301 ENVIO TED
03/01/2024 000000 SALDO DIA
04/01/2024 000000 SALDO DIA
05/01/2024 000001 CRED TED
05/01/2024 000001 CRED TED
05/01/2024 0516232 CRED TEV
05/01/2024 5512900 DEB P FGTS
05/01/2024 114588 ENVIO TED
05/01/2024 050842 TEV MESM T
05/01/2024 051400 TEVMESMT
05/01/2024 000140 TR TEV IBC
05/01/2024 000140 TR TEV IBC
05/01/2024 000000 SALDO DIA
08/01/2024 173369 PAG BOLETO
08/01/2024 0BO957 TEV MESMT
08/01/2024 000140 TR TEV IBC
08/01/2024 pooono SALDO DIA
09/01/2024 0529092 PG ORG GOV
09/01/2024 052948 PG ORG GOV
09/01/2024 001456 TEVMESMT
02/01/2024 091456 TEVMESM T
09/01/2024 091456 TEVMESMT
09/01/2024 091456 TEVMESM T

09/01/2024 091457 TEVMESMT

Valor

0,00

1.267,41 D
388,85 D

3.357,78D

151.552,04 C
11.130,78 C
72.776,43 C
18.900,72 D

439,96 D
122.689,33 D
480,00 D
1,30D

1,30 D

300,62 D
7.937,48 D

1,30D

440,29 D
30,01 D
112,02 D
3.969,48 D
526,44 D
2.290,43 D

617,80D

Saldo
67.530,30 C
67.530,30C
66.262,89 C
65.874,04 C
62.516,26 C
62.516,26 C
62.516,26 C

214.068,30 C
225.199,08 C
297,975,51 C
279.074,79 C
278.634,83 C
155.945,50 C
155.465,50 C
155.464,20 C
155.462,90 C
155.462,90 C
155.162,28 C
147.,224,80 C
147.223,50 C
147.223,50C
146.783,21 C
146.753,20 C
146.641,18 C
142.671,70 C
142.145,26 C
139.854,83 C

139.237,03 C



09/01/2024
09/01/2024
09/01/2024
09/01/2024
09/01/2024
09/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024

10/01/2024

000140

000140

000140

000140

000140

000000

109532

078705

079051

079408

079824

080282

080604

081068

081543

081818

082106

082441

082666

0g3181

082478

084395

084910

085168

085705

085975

086231

086460

086953

087156

087405

087718

537308

537403

107339

107397

107453

107519

TR TEV IBC

TR TEV IEC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

SALDO DIA

DEVOL TED

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG FONE

PG PREFEIT

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D

1,30 D

5.500,00 C
4.738,42 D
3.212,15D
3.549,32 D
2.706,40 D
2.732,15D
2.239,00 D
475,46 D
1.635,80 D
2.883,00 D
3.495,71 D
5.632,00 D
1.318,29 D
1.415,30 D
2.166,00 D
353,50 D
107,45 D
1.464,50 D
351,47 D
862,44 D
2.720,00 D
600,00 D
3.704,56 D
429,80 D
6.000,00 D
960,00 D
852,82 D
2.270,98 D
3.758,71 D
869,17 D
720,40 D

4.906,36 D

139.235,73 C
139.234,43 C
139.233,13C
139.231,83C
139.230,53 C
139.230,53 C
144,730,53 C
139.992,11 C
136.779,96 C
133.230,64 C
130.524,24 C
127.792,09 C
125.553,09 C
125.077,63 C
123.441,83 C
120.558,83 C
117.063,12 C
111.431,12C
110.112,83C
108.697,53 C
106.531,53 C
106.178,03 C
106.070,58 C
104.606,08 C
104.254,61 C
103.392,17 C
100.672,17 C
100.072,17 C

96.367,61 C

95.937,81 C

89.937,81 C

88.977,81 C

88.124,99 C

85.854,01 C

82.095,30 C

81.226,13C

80.505,73 C

75.599,37 C



10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
12/01/2024

15/01/2024

107575

107625

107697

107857

107986

108650

108680

108718

108760

108813

108858

108903

109070

109117

109232

109334

109418

109532

109651

110368

110483

110573

110675

110802

110924

111296

140172

101431

101431

000140

000140

727220

0oQQ00

000001

ooo00o

000000

571401

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TEV

TR TEV IBC

TR TEV 1BC

RESG ALUTOM

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAD

861,72 D
3.795,71 D
1.360,02 D

89,91 D
1.287,24 D
2.990,00 D
1.096,39 D

122,80 D
561,66 D
203,82 D
56,38 D
884,42 D
364,10 D
1.266,86 D
2.299,42 D
1.418,35 D
2.100,00 D
3.000,00 D
5.500,00 D
1.200,00 D
26.407,50 D
646,73 D
2.296,25 D

15.955,54 D
1.131,51 D
2.000,00 D
1.166,28 D
5.500,00 D

914,03 D
4.133,25D
1,30 D
1,30 D

15.013,12C

112.988,71 C

112.988,71 D

74.737,65 C
70.941,94 C
69.581,92 C
69.492,01 C
68.204,77 C
65.214,77 C
64.118,38 C
63.995,58 C
63.433,92C
63.230,10 C
63.173,72C
62.289,30 C
61.925,20 C
60.658,34 C
58.358,92 C
56.940,57 C
54.840,57 C
51.840,57 C
46.340,57 C
45.140,57 C
18.733,07 C
18.086,34 C
15.790,09 C

165,45 D
1.296,96 D
3.296,96 D
4.463,24 D
9.963,24 D

10.877,27 D
15.010,52 D
15.011,82 D
15.013,12 D
0,00 C
0,00 C

112.988,71 C

112.988,71 C

112.988,71 C

0,00 C



15/01/2024
16/01/2024
17/01/2024
17/01/2024
17/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
22/01/2024
23/01/2024
23/01/2024
23/01/2024
23/01/2024
23/01/2024
24/01/2024
25/01/2024

25/01/2024

000060

000000

108988

727220

000000

468397

ooQeol

016292

016413

016461

119542

727220

000000

511962

106645

106691

106735

106789

106851

106900

106946

107045

107125

107235

107289

107345

1073294

727220

ooecoo

000000

118056

231314

000140

727220

000000

000000

000000

727220

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

APLICACAO

CRED TED

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

DEB P FGTS

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

TEVMESM T

TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
MANUT CTA

RESG AUTOM

2.40391 D

2.40391C

108.106,60 D
146.488,00 C
6.268,39 D
2.022,07 D
29.990,94 D
885,50 D

785,50 C

1.547,05 D
6.250,00 D
34.443,75 D
2.962,89 D
6.256,80 D
5.643,29 D
10.293,23 D
9.385,00 D
9.185,00 D
18.370,00 D
12.246,54 D
5.000,00 D
9.185,00 D
2.569,61 D

133.338,16 C

5.000,00 D
7.394,31 D
1,30D

12.395,61 C

55,00 D

55,00 C

0,00 C
0,00 €
2.403,91 D
0,00 C

0,00 €
108.106,60 D
38.381,40 C
32.113,01 C
30.090,94 C
100,00 €
785,50 D
0,00 C

0,00 C
1.547,05 D
7.797,05 D
42,240,80 D
45.203,69 D
51.460,49 D
57.103,78 D
67.397,01 D
76.782,01 D
85.967,01 D
104.337,01 D
116.583,55 D
121.583,55 D
130.768,55 D
133.338,16 D
0,00 C
0,00C

0,00 C
5.000,00 D
12.394,31 D
12.395,61 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

55,00 D

0,00 C



25/01/2024
26/01/2024
26/01/2024
26/01/2024
26/01/2024
26/01/2024
26/01/2024
26/01/2024
29/01/2024
30/01/2024
30/01/2024
30/01/2024
30/01/2024
30/01/2024

31/01/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria. 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

000000

451888

261144

261145

261157

042494

727220

000000

000000

114577

300934

000140

727220

000000

000000

SALDO DIA

APLICACAD

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

PAG BOLETO

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

73.000,00 D
63.190,07 C
17.863,94 C
23.063,63 C
31.147,17 D

29,53 C

599,10 D
11.311,23D
1,30 D

11.911,63 C

0,00 C
73.000,00 D
9.809,93 D
8.054,01 C
31.117,64 C
29,53 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
599,10 D
11.910,33 D
11.911,63 D
0,00 C

0,00 C

0,00C



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

lome da Agéncia digo peragac Emisséao
2ONTAL, SP 3472 5970 01/02/2024
t‘- ndn ) CNPJ do Fundo Ilnfm'o das Atividades do Fundo
AAFIC OF - R “RED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014

Rentabilidade do Fundo

Mo Més{%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/12/2023 Cota em: 31/01/2024
1,0480 | 1,0480 || 13,1380 Il 2,25549800 Il 2,27913600 |
iministradoi
) f nderego NPJ da Administradora
.i(_' aixa Econdmica Federal v. Paulista n® 2,300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
_____ 40 Paulo/SP - CEP 01310-300
Ciliente
iNom PF/CNPJ Canta Carrente r»fésmno olha
f-w DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000000987-3 | 01/2024 01/02
Anzhise do Perfil do Invastidor PData da Avaliagado

Resumo da Movimentagao

Histarico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 794 442 91C 352.225,054359
AplicacGes 294.098531C 129.578,372972
mzsgates 175.932.46D 77.492,540848
Rendimente Bruto no Més 8.873,74C

IRRF 0,00

1OF 0,00

Tax= de Saida 0,00

£ Bruto® 921.475,50C 404.310,886483
te Bruto em Transito" 0,00

- sylaito & ‘nbutacio, conforme legisiagao em vigar

Movimentagac Detalhada

HislGrico Valor R§ Qtde de Cotas
RESGATE 15.013,12D 6.635,047739
IRRF 0,00
IOF 0,00
APLICACAQO 112.988,71C 49.861,921632
RESGATE 2.403,91D 1.059,819192
HEF 0,00
l'.' IF g 0,00

[ICACAO 108.108,60C 47.639,100103

1 785,50D 346,144624
2RF 0,00
- 0,00
DEIGATE 133.338,16D 58.730,402092
0,00
OF 0,00
RESGATE 12.395,61D 5.454 839808
e 0,00
: 0,00
55 /01 RESGATE 55,00D 24,179257
RRF 0,00
g 0,00
01 LPLICACAQ 73.000,00C 32.077,351236
SATE 29,530 12,975745
0,00
Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacées =zc Colisla

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 01071 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidoria! |Endereco Eletrénico:
1600 725 7474 | hitps:/lwww1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
n ' Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

r.-"; me da Agéncia réd:'go IOpers;:a‘o Emissao

PONTAL, SP 3472 5970 01/02/2024
i-’ ’ CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo

K ARAFIC OLE RE CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/12/2023 Cota em: 31/01/2024
| 1,0480 I 1,0480 Il 13,1380 || 2,25549800 Il 2,27913600 |
mistradi
t- nderego NPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
B B 4o Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
L PF/CNPJ IConta Corrente 6s/Ano Folha
im0\ DA STACASA DE MISER PONTAL 55,110.753/0001-41  |0003.000000000987-3 | 01/2024 02/02
: = do Perf! clo Investidor Data da Avaliagdo
Kesumo da Movimentagao
Histarico Valorem R$ Qtde de Colas
3 Anterior 794.442.91C 352.225,054359
1 ghes 294.095,31C 129.578,372972
Resgates 175.932.46D 77.492,540848
= mento Bruto no Més 8.873.74C
RRF 0.00
CF 0,00
Taxz de Saida 0,00
: Bruto* 921.478.50C 404.310,886483
iate Bruto em Transito” 0,00
sujeito & (nbutacdo, conforme legislacao em vigor
Movimeniagac Detalhada
3 Srico Valor R$ Qtde de Cotas
10 0.00
1 RESGATE 11.911,63D 5.229,132387
IRRF 0,00
OF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgdes ac Cotista
2558 0 8§ ] CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
ternet Banking CAIXA e com taxas de adminis cdo inferiores das
. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelente pedes de

ie suas mios, de acordo com seu perril.
vescir, da comodidade da sua casa!

-

W

ctra
3 0

comparega 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

Sta,
e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC |[Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 0107 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300
Cuvidoria Enderego Eletronico:
0800 725 7474 | hitps:/iwww1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




Swprmsa: P94 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD LA Pégina: 13
CNPD: 55.110.753/0001-41 Emisslio: 04/01/2024
Clculo: Folha Mensal Hora: 13:2:28
Competiinds: 1212023
f RELACKO DA FOLHA POR EMPREGADO
:._T_‘r- ) ir ¢V 1)
Chiigo Moma d0 ampragado Selirfo  OutProv. SelPam. INSS IRRF Out.Desc.  Licuido raTS
C.Custos: 9-8ND INTERMACAD
Eeape apics
3 AIDA CRISTINA QUARANTA 2695,50 131,76 0,00 229,12 3w 000 21584,15 1737
17 CARLA DANIELA DOS SANTUS DE PALLA 141550 374,00 5981 131,35 0,00 1333 160464 13436
2 DARCT FERREIRA DA SILVA 3.886,71 3.009,53 0,00 751,17 224,91 3.70205 121851 528,72
30 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 1.415,50 e 0,00 135,64 0,00 2139 1.680,14 138,17
72 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 141550 4722 0,00 164,94 000 1.561,98 435,80 164,21
215 LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS 1.415,50 7.0 0,00 163,25 0,00 000 190445 163,01
94 LUZILETE SOUZA FLORES 1.415,50 374,00 59,82 13135 0,00 386,99 13309 134,36
109 MARILIA APARECIDA DA SILVA 127395 5350 59,82 132,07 0,00 000 173520 134,99
135 ROSELI APARECIDA MONTEIRD 141550 526,77 0,00 145,10 0,00 12267 167450 146,57
137 ROSTLENE SANTANA DA STLVA 141550 501,82 0,00 142,86 0,00 000 177446 144,58
152 ZILDETE SILVA DE SOUZA 141550 374,00 0,00 13135 0,00 o742 125073 134,36
Empregados: 11 Total 19.180,16 7.716,67 179,46 225820 238,90 63583 18.343,56 2.040,70
C.Custos: 10-ADMTIMISTRACAD INTERMACAD
Emprogados
35 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 447904 636541 0,00 885,55 71694 499085 430191 6355
B6 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI 123,24 146,01 0,00 174,52 0,00 ™A 1LmMSs i3
91 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 3.629,60 52 0,00 377,78 164,66 7497 319742 315,58
201 MAIARA CRISTINA DA SILVA GLERIA 183852 118,08 0,00 14639 0,00 000 151021 147,71
1 MIRIAM VERAS DA LLZ OLIVEIRA 5.258.60 146,94 0,00 567,27 284,15 55403  4.000,09 423,64
124 RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 5.258,680 206,03 0,00 731,48 W97  57SS 155,78 517,47
129 RENATA CRISTINA PEREIRA 471831 596,67 0,00 554,63 394,64 37497 399,94 416,40
207 TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES 425343 B41,10 0,00 52284 349,19 000 422250 398,76
149 VALERIA DA SILVA PEREIRA 1.821.80 121,89 0,00 14523 0,00 388,69 140977 146,69
2 VANESSA APARECIDA MONTEIRO 362960 452132 0,00 951,63 439,71 134514 441044 643,27
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 163962 1.736,33 0,00 2347 nme 000  3.01L70 261,26
Empregados: 11 Total: 38.551,16 18.22521 0,00 5.350,79 2.809,94 1552136 13.194,28 407904
C.Cammboms: AB-FARMACTA
Emipragadng
B0 LECIANE FERREIRA 1.639,62 136,23 0,00 130,12 0,00 32139 13M34 133,26
128 RAQUEL VERAS DA LLZ 163962 260,37 0,00 141,29 0,00 @2,57 166603 143,19
132 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 171630 880, 0,00 1827 0,69 469,15  1.946,48 180,50
145 TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES 405159 4,71 0,00 412,69 198,46 6476 362539 33530
147 TANIA REGINA DE OLIVEIRA 1.821 80 580,94 0,00 186,54 0,00 1.570,64 545,56 18341
148 TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC PER 311368 677,40 0,00 297,04 ns 18682 322965 262 65
Empregados: 6 Total: 13.962.56 178794 0,00 1.350,95 6,67 280543 1233745 123831
C.Custos: 18-HOaTENTZACKD
Enprageior
157 ANA RELEQUIAS DOS SANTOS CRUZ 1415,50 152692 0,00 242,94 000 150619 1.183,29 2659
12 ANGELA CRISTINA BORGES 141550 526,00 0,00 145,00 000 000 179647 146,51
120 CLEONICE ZENDRON FERRAZ 141550 1.550,9 0,00 44,89 1342 000 271815 2930
26 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 1.415,50 930,51 0,00 181,44 0,00 3000 21,5 178,87
35 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 141550 135869 0,00 angs 0,00 i1m2 0,13 213,13
59 JANAINA ENGRATULIS 141550 540,09 0,00 173,30 0,00 000 205,29 171,64
62 JOAMA D ARC DA SILVA ANDRADE 141550 264,00 0,00 1272 0,00 1.604,05 62,73 1357
81 LENI DA SILVA 1.415,50 963,74 0,00 186,23 0,00 000 224301 183,13
B4 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 1.415,50 374,00 5982 131,35 0,00 0,91 1.717 06 134,36
95 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 1415,50 1.368,20 0,00 2332 943 96103 1.589.92 213,89
117 ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA 1.415,50 1.114,85 0,00 197,490 000 000 233295 159,62
162 TAMARA KATICILAYNE HENRIQUE 1.415,50 780,00 0,00 167,89 0,00 409 158452 166,84
146 TEREZA SOARES PAES 0,00 1.962,30 0,00 0,00 0,00 1.962,30 0,00 0,00
Empregados: 13 Total: 16.986,00 13.580,26 59,82 212,26 pri 3 830888 20.17500 207145




PY: 55.110.753/0001-41
Iaulo: Folha Mensal Hora: 3:7:3
mpetinds: 1/20283
RELACAO DA FOLHA POR BMPRESADD
Zbdigo Moma do smpregado Selfric OwtProv. SalFam. INSS IRRF  OwtDasc. Liguido PaTS
EmpnegRdos
214 DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS SIL 141550 37585 0,00 131,52 0,00 0,00 1.659.83 134,50
154 JOANA CELIA AGUIAR SANTDS 1.415,50 37400 0,00 13135 0,00 B9 16220 134,36
101 MARIA HELENA ALMEIDA 1.415,50 143402 0,00 183,70 0,00 106,52 549,30 189,78
138 SHLMARA APARECIDA GARCIA 0,00 2.070,86 0,00 0,00 0,00 207086 0,00 0,00
Empregados: 4 Total: 4.246,50 425473 0,00 456,57 0,00 421332 380134 458,64
Cmstoss Z0-STRVICOS GERALS INTERMACAD
Esnpragmdos
15 BENEDITD APARECIDO GONCALVES 141550 575,05 0,00 149,45 0,00 000  1.841,10 150,43
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 141550 45138 0,00 138,31 0,00 4399  1.288,61 140,54
Empragados: 2 Total 2831,00 1.02643 0,00 287,76 0,00 439,96 312971 290,97
Custos: 212-ARQUIVO INTERMACAD
Eanpragados
104 MARIA HELEMA DOS SANTDS BASSI 170035 24565 0,00 14544 0,00 77587  1.024,69 146,87
Empregados: 1 Total: 1.700,35 245,65 0,00 145 44 0,00 T7587 102489 146,87
Castos: 26-ASKISTENTE SOCIAL INTERMNACAD
Empramtos
111 MAYSA KELLY CARVALHO 2106682 62947 0,00 2335 0,03 60937 187354 206,89
Empragados: 1 Total 2.066,82 629,47 0,00 213,35 0,03 609,37 187354 206,89
Custos: 7-ULTRASSON
Empragmdos:
37 FABIAMA CARDLINE CARNIEL CAZULA 213,24 1.148,78 0,00 282,11 071,42 886,19 252,95
Empregados: 1 Total 212324 1.148,78 0,00 282,11 3230 207142 886,19 252,95
Cusitoe: S7-BQUIPE DE ENPFERMAGEM
Empregados
13 ANGELA MARIA DOS SANTDS FERREIRA 1.943,18 11278 0,00 236,20 1946 890,59 1.924,75 22238
B3 LETICIA MENDES SILVA 272045 11734 000 362,38 149941 6672 335928 306,22
87 LINDOMAR PEREIRA DE CASTROD 3.022,73 863,88 0,00 s 106,91 0,00 345595 280,46
89 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 1.943,18 1.277,01 0,00 276,27 54,35 3000 285957 248,80
59 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 272045 172,11 0,00 395,57 107,59 312961 809,79 32552
105 MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA LTN0A5 374,00 0,00 261,18 31,63 890,21 1.911,43 238,75
107 MARILEIA MARIA DE JESUS L7045 013,97 0,00 47141 228,70 3.540,85 453,46 368,89
31 MARILZA L72045 640,53 0,00 527,09 3502 18,3 432564 404,16
112 MEIRE CRISTINA DOS SANTDS LT0A5 374,00 0,00 261,18 4585 955 26919 238,75
154 MICHELE TAVARES CARNEIRD SOUSA 720,45 18815 0,00 453,64 253,14 30,00 3.865,19 35935
114 MONICA DOURADO SILVA 3.022,73 502348 0,00 936,98 101823 0,00 6.091,00 634,88
121 PATROCINIA SALETE PEREIRA 1543,18 780,57 0,00 197,29 025 103,67 242254 192,97
127 RAIANE ANDREIA PIMENTEL 172045 1.980,50 0,00 467,29 71,58 30,00 398217 kT
133 RDSELI APARECIDA DELFINO 2. 72045 109,27 0,00 M7 133,03 3000 330320 296,29
141 SIMONE SILVA BARROS CORREIA 1.72045 2167246 0,00 563,17 402,48 3000 439726 422,63
144 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 272045 590,92 0,00 287,21 66,28 0,00 195788 256,10
Empregados: 16 Total: 41.799,95 25.633.48 0,00 6.368,10 3.233,92 9.030,40 48.801.01 5.163 42
Custost EB-FATURAMENTD
Empregados
85 LINDALVA RUBIN 4.,808,00 1.188,92 0,00 603,97 47520 000 491768 444,60
93 LLUIZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 2.834,60 LIk | 0,00 3266 0,00 223677 1.188,88 279,74



o H 55.110.753/0001-41 Emissiio; 04/01/2024
laudo: Folha Mensal Hora: 13:27:28

RELACAD DA FOLHA POR BMPREGADO

Zdigo Moma do ampragado Sableric Owt.Prov. Sal Fam. INSS IRRF OutDesc. Liquido raTS
136 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CAR! 21581,00 395,98 0,00 213,12 0,00 436,75 232711 206,70
Empregados: 3 Totai: 10.223,60 2.498,61 0,00 1.139,75 75,28 2673,52 B.A3367 931,04

Todos garal: 69 Total: 153.791,34 77.75743 239,28 19.982,28 7.089,88 5268536 152.030,53 16.880,28




CAIXA

2® Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Bance Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagho numérica do cédigo de barras: 34191.09008 25973.514521 24007.710007 8 95870000126741

Pagador Final - Correntista

Instituicho - Nome do B TTAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701180

Beneficidrio original / Ced
Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Noma/Razde Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNP: 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP): §5.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 06/01/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/01/2024
Valor Nominal do Boleto: 126741
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento [R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.267,41
Valor Pago (R$): 1.267,41
Identificacho do Pagamento: NF 153202
[ Data/hora da operagio: 03/01/2024 11:49:37
Cédigo da operacdo: (03075139
Chave de seguranca: L7GS5NHSIWKO2PFS

QOperacao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: DB0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




Documento Auxiliar da Nota

; www.futlummedic amentos.com.br Fiscal Eletronica

el Futura DANFE r H

MLERRATERAL AR

1 Saida: 1
utura Comircio de P Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
* No. 153.202 35231208231734000193550000001532021001748837
Rua Doutor Guaiter Munes, 100 Ch.Junqueira -
SERIE: 0 , ¥ [ Tonsula de autenticidade no portal nacional da NF-e www nie lazenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 18271-210 TatuliSP ; ! de 2 da Sefaz Autorizadora
FonelFax (15) 3251-9494 / (15) 33054787 Paging ® % [ Prolocolo de Autorizagho de Uso
- — —_— — 0 | 135232139588963 05/12/2023 15:05
(Nalureza da Operagao - J
VENDA

(ST m——r—— RECLAMAGOES
687.161.985.111 [?3?:31‘134:0901-93 ] EM ATE 24h3

DESTINATARIO/REMETENTE
(7 £ ] JTCPF Dala da Emissac
2 876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/12/2023

m’ﬁ a;; ] ep Dals de SaldaEnliada
A ANANIAS COSTA FREITAS 753 l CENTRO 14180- U{JG 05/12/2023
.umc [ Fone/Fax I OF ][ Tnscrigao Estadual ] ora alda
| PONTAL (1 6)039531716 ISENTO | |

FATURA
(" Dupl: 153.202/ 1 Valor:  1.267,41 Vencto. 06/01/2024

.

CALCULO DO IMPOSTO

a. culo de ‘alor do [CMS e Ld g "0 ao 'alor Tofal dos ulos
1.173,42 || 147 .51 I _ 1.267 41
alor do Frete alor ao Spesas Acessonas

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razao Social FEte Bor Con TGO ANTT Gca do velculo CNPJCPF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE E!R] 2 - destinatario | | 12.270.745/0004-00
\.._—
unicipi G0 ESlaau:
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN Il SUMARE .-l 571495090114

uan El
! 1 CAIXAS 8.000 | B 000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L id ProdSanvigo Dascrigio do Produto/Senvigo NCMSH csT [cFop UNID atD. I VLR.UNIT VLR TOTAL I BCICMS VLRIEMS VLR.IPI aLie. flava
ICMS 1P
53818 ACIDO VALPROICO 250MG C/25 CAP "EPILENIL” 30049029 000 5102 (=43 z.uul ID.165501 2033 l 2033 386 180
(Gl BOLAD — I
Lote: 30202426 Val; /082025 2,00
568137 BUTIL ESCOPOLAMINA+ DIFIRONA SODICA SML 30040009 aoo 5102 I cX 3 0(' 159.05?50({ 477 AT " 47T AT 57.26 I I 120 “ J
I__ | CX C/100"GENERICO" HIPOLABOR _________| =1
Lote - H-0B223 Val. 3.00
570730 CLOMNAZEPAM 2MG C/ 30CP "GENERICO" (B1) EMS 30048069 I 0o0 5102 cX I.Dtl mel 313 313 038 ll 120 ] |
Lot : 350372 Val : 2500772025 2,00
572088 LOCAD OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS 33019010 000 5102 l UND B.U[i 5.555‘D€I 35,18 3516 l 633 I 180 || J
5] — ]
Lote : DMTPO311 Vel : 31072025 6.00
‘ 571547 HDIHRONA SODICA SD0MGML 2ML CX/100 AMP I 30039089 I 000 li‘lﬂ? 'I CX | 5.4 W,DODODC! 450,00 n 450,00 I 54,00 I I 120 I I
Lote . 20730623 Val . 01082025 500
| || GENTMGMCMMWLMNCXCW I 30042081 I coo I 5102 ll cx l |_nnl suosn?oul 58.08 II 58,08 I 10,09 ' | 18.0 H l
Lote: TBSH3TI1 21/08/2025 1.00
I 54890 Immnmawomensm " (AZ) I 30030049 l 020 I 5102 I cx I z_auI 112.???90(1 22556 l 131,57 I 1578 I I 120 H |
HIPOLABOR =
Lote :  AW-071/22 Vel 3011172024 200

Local de entrega: RUA ANANIAS COSTAFREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP




o Futura DANFE |
- Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br ;':"‘:; ?mmm
Futura Comércio de PrndLu.Tu;: Médicos e En;m a2 Chave de Acesso da NF-e
H-DIP".ILIM
= Guahier Nunes, 400 Chidunqueira No. 153.202 35231208231734000193550000001532021001748837
; SERIE: 0 —TorsulE g autenticidade o porial nacional 0a NF - www nle fazenda.gov br/portal 0d N0 Site
Cep: 18271-210 Talui/sP . da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Pégina 2'de 2 Prolocolo de Aulorizagao de Uso
| 135232139588963 05/12/2023 15:05

FNatoreze 0a Operagao
| VENDA |

NSCrigao 7 nSCrig OF] UDSE. T T
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 J

%\ I’] { ’
e i ne ~JANN NN
AECEBIDU.
CALCULO DO ISSQN
(ﬁﬁﬁﬂﬁﬂmﬁﬁﬁf ](Vﬁﬁ?ﬁﬂﬁﬁ!ﬁﬁﬁﬁ““"““] J
DADOS ADICIONAIS

nformag es REG. Ribeirao Prefo

V111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.174.840

TERMO DE CONVENIO N® 001/2022-T. A N°® 004/2023




Banco

L&l Banco Itad S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente [Vencimento
| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA M| 4522/40077-1 05!01!2024'
|Sacador/Avalista Numero do Documento Nosso Nimero
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 15320211 109:'00259735—1
|Espéde [Quantidade [Valor (=)Valor Documento i -)Descontos/Abatimentos |

R$ ; 3(___ B _ R$ 1.267,41 | ' _—

| (+)Outros Acrescimos { =)Valor Cobrado

Demonstrativo: 5

' CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP |

Banco

Akl Banco Itat S/A | 341-7 34191.09008 25973.514521 24007.710007 8 95870000126741
Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 06/01/2024
|Cedente |Agéncia/Codigo Cedente |
| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA . 4522/40077-1
[Data Documento Nimero do Documento [Espécie Doc.  |Aceite | Data Processamento |Nosso Numero '
| 05M12/2023 153202/1 . RC N 05/12/2023 ' 109/00259735-1
{Usodo Banco  |CIP Carteira [Espécie  |Quantidade {(x)Valor ‘T{=)valor Documento
L 109 RS ] RS 1.267,41

e\ N TMENTS LOBRARA%'5 38 POR DIA DE ATRASO [ADescontosiAbatimentos

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 25,35 {)Outras Dedugdes '
| SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO |
E [(+)Mora/Multa '
| (+)Outros Acréscimos

[(=)Valor

[Sacado
' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
' RUA ANANIAS COSTA FREITAS

| CENTRO - PONTAL

14180-000 - SP _ ]
‘Sacador/Avalista

T




STH-R<HCMPO004> Emissdo 05/12/2023 08:23 No. Pagina
' - Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Fedids
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. ad:cg
' 5
0_3‘» Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 05/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Reguis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
17668~ 1 CLONAZEPAM 2MG CPR-CRP-MARCA DISFONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,0522 0,0000 ¢,0000 3,1320
Complemento do item
19586~ 1 ACIDO VALPROICO 250 MG CAP {DEPAKENE ) - N&o Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 0,4066 0,0000 0,0000 20,3300
Complemento do item
19720~ 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 5,8594 0,0000 0,0000 35,1564
Complemento do item
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 00,8000 0,0000 0,0000 450,0000
Complemento do item
23048- 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,5906 0,0000 0,0000 477,1800
Complemento do item
25793~ 1 SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/I1ML AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,1212 0,0000 0,0000 56,0600
Complemento do item
[43801- 1 TRAMAL S50MG/ML AMP IML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,1278 0,0000 0,0000 225,5600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.267,4184
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe + Frete Pedido = Total do Pedido
1.267,4184 0,0000 0,0000 1.267,4184
Pl Ck 2
COMPRAS A ISTRACAO




"

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

6520 / 00000104069-3

JURIDICA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO
49.228.695/0001-52

R$ 388,85

Rs$ 0,00

Data / Hora da operacéao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operacdo: NF 254347

Historico:

Data de débito: 03/01/2024

03/01/2024 11:50:19

Codigo da operacdo: 00107179
Chave de seguranca: G9MS62NPRXMK7WQS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Hwmar

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuti

Av. Wilson Bego,745

Distrito Industrial  Franca - SP

CEP:14406-091 \\Fone: (16)37211102
)

| NATUREZA DAOPERACAD

cos Ltda

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA

1- SAIDA

N°: 000.254.347
) SERIE:0 FOLHA 1/1

[CHAVE DE ACESSO —

: 3523 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2543 4711 1507 6694 |

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

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

| VENDA
INSCRICAO ESTADUAL
31 00494401 1"
oEsmu'rimo I REHE?ENT_E

[ NoME 1 RAZAG SOCIAL
Irmandade da Santa Casa de M:sencona de Pontal

o | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO |

135232139237600 05/12/2023 14:33:38

CNPJ
49.228.695/0001-52

| enpascrF
55.1 10 753!0001-41

| DATA DE EMISSAO

05/12/2023 '
==

'ENDERECO o [saRRO |cer DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 I Centro | 14180-000 05/12/2023
[munciplo — FONE IFAX |ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORADESADA
I Pontal | (16)3953-1716 SP i |
Farummupucnns i = - -
I . S — e s parcopeuny —
| 001 04i01/2024  388.85
_ CALCULO DO IMPOSTO )
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST ~ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
I S 28861 | 4487 | - ____Geo! 38885
| VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
' 0,00 0,00 0,00 388,85
TRANSPORTADOR | VOLUMES Tmsponnnos' """" o N B e S
| NOME / RAZAG SOCIAL IFRETEPORCONTA 1 CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | GNP ]
| TRANSRIBERO | et U O 200.025/0001 sa'
ENDEREGO T municiPio o o [UF | INSCRICAO ESTADUAL
| RUA HILARIO PESSARELLO, 108 | CRAVINHOS | SF‘ | 279048406119
[ QUANTIDADE [ESPECIE | MARCA R | NUMERAGAQ a ~ PESOBRUTO |  PESOLIQUIDD
) 3 | Caixa(s) 25,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS o - o - . ——
| COD PROD| DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVICO [NCM/SH  [CST CFOP/UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR BASE CALC. 'VALOR | VALOR| ALIQUOTAS |
- | ; |UNITARIO | TOTAL | DESC. IcMs | icms | 1 [icws | Pl |
0000ZH | GLICERINA 12%(CLISTEROL)500ML C/SONDA -JP |30049089 | 020 | 5102 | PR | 2000 87500 17500 0,00 10208] 1225 000 | 1200] 000 |
__|Lote:B91222 Qide: 20 Venc: 30107/2024 | | | | | | | | |
041913 | DIPIRONA SODICA 500MG EV. 10CP(G)H) (30049089 | 500 | 5102 ENV | 5,00 18700 965 000 985  118] 000 |"1’2’.'ﬁu“' 000 |
; Lote:23E016 Qude: 5 Venc 30042025 | _ ; i ! |
i 054285 | IBUPROTRAT(IBUPROFENG)50MG/ML FR 30ML GT8 0048020 | 520 | 8102 | FR 20,00 2.4000 4800 000 887 336 000 1800] 000
Lote:0022027 Qtde: 20  Venc. 30/08/2025 ' l
I 300424 ! RIOHEX 0,5%(CLOREXIDINAJALCOCLICO 1LT 3004.00.47 | 000 @ 5102 | FR 12,00 13,0000 158,00 0,00 156,00/ 28,08 | 0,00 | 1800, 000 |
L [lote2207673 _ Qude: 12 Venci 31/05/2025 | | S 1 d
1
L A0
RECEBIDO:—
R o ,-s’ B
_DADOS ADICIONAIS . - ‘/ L

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 204,00 Lista Negativa 184,85
Televendas SELMA - Conferente Lia - End. Conf, A

| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3
PEDIDO 5412 - TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T A N 004/2023

Cliente: 528 Pedido: 613112
Irnpresso em 05/12/2023 14:36.26 por Ana Claudia

i RESERWﬁ‘ﬁh-

L Py

SETOR:

a:ﬁ'ia_H:“nfa_@I_urrTarﬁ'&Fm'.arﬁ.Er - www.lumarfranca.com |



T SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/12/2023 08:20 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email; dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra s
Vol
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 05/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagéio-Marca) Situagdc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
|4701- 1 CLISTEROL SOLUCAO GLICERINA 12% 500ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 8,7500 0,0000 0,0000 175,0000

Complemento do item VALIDADE 07/24

17981- 2 CLOREXEDINE 0,5% SOL.ALCOOLICA 1000ML - Néo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 13,0000 0,0000 0,0000 156,0000
Complemento do item

21362~ 1 DIPIRONA 500MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 0,1970 0,0000 0,0000 9,8500
Complemento do item

27662~ 2 IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,4000 0,0000 0,0000 48,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 388,8500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto B do + Frete Pedido = Total do Pedido
388, 8500 0,0000 0000

—~ 0,0000 388,8500
\,

COMPRAS INISTRACAO




CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 4411 / 00000009726-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MAFFER DIST PROD D LIMPEZA E DESCARTAVEI

CPF/CNPJ: 33.484.717/0001-05

Valor: R$ 3.357,78

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 15340

Historico:

Data de débito: 03/01/2024

Data / Hora da operacao: 03/01/2024 11:50:01
Codigo da operagdo: 00107301
Chave de seguranca: SOYE70FKLQHWYLVC

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




RECEBEMOS DE MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC. LTDA 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
; » EMIS ﬁsa\o 07/12/2023 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL. R$ 3.357,78

' DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000015340
SERIE 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE
LIMPEZA E DESC. LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

J AT

g \ NOTA FISCAL ELETRONICA
op’ AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
f RESIDENCIAL PORTINARI - CEP;14093-550 [ 1- A 1 3523 1233 4847 1700 0105 5500 0000 0153 4015 6163 4890
+MAFFER . RIBEIRAO PRETO - SP ‘ SAID = .
P lta de dad | da NF
TEL: 32363239 N° 000015340 f1.1 /2 ool wﬁﬂ'}ﬁ'mﬁﬂ:ﬂ’ ’b]r;?r‘;'a &
5 SERIE 000 ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135232160823602 07/12/2023 16:36:27
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP1/ CFF
797479580119 33.484.717/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/12/2023
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA Y ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO 14180-000 07/12/2023
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)3953-1716 Sp

DADOS DA FATURA

3.357,78

3.357,78

DUPLICATAS
w5

SINENGH S CA

ARLETI

Y

001 06/01/2024 335778
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.357,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI \ L 4 %
2 e F A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [Z520 0 SaEE /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD | UF NP}/ CPF
MAFFER DISTRIBUIDORA 0 - REMETENTE | 33.484.717/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA PROFESSORA DINNA RIZZI, 2278 RIBEIRAO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
26 J 480,000 |

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

SACCI PLASTICD ADESIVADO 05X07 GEOD
UNL
Cod Barras.

51226 0102 6,00

64,14 0.00| 0,00

000

P.O15 PULVERIZADOR 500ML C/ GATILHO-
BETTANIN

Cod Barras:

84248930 0102 5,00

0.00 000

0,00 0.00

5032 5. DE L. 100L HAMPER C/50 UNI. AMARELO 38232910 5405/ UN 4,00
PCT

Cod Barras

307,04 0.00 0,00

0.00 0,00| 0,00| 0,00

P57 COPO DESC. 180ML CX C/2500 UNI. -
COPOSUL

Cod Barras;

39241000| 0500 | 5405 | UN 8,00

770,00 0,00 0,00

0,00 0.00{ 0,00 0,00

048 SAPONACEQ CREMOSO 250ML - SANY
BRIL DIVERSOS 250ML

Cod Barras:

34054000| 0102 | 5102| UN 4,00 499

19,86 0.00 0,00

0,00 0,00| 0,00 0,00

£.158 S.DE L. 100L PRETO P4 C/100 UN.

Cod Barras:

39232910| 0102 |5102|UN | 30,79

923,70 0.00 0,00

0,00 Q00| 000| 000

519 5. DE L. 60L PRETO CMOD UNI. 5405 |UN 15,00 2017
Cod Barras:

39232910| 0500

302,55 0,00 0.00

0,00 000! 0,00 000

DADOS ADICIONAIS

(FAVOR CONFERIR O MATERIAL NO ATO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
N/NUMERO DA 0.C.:5404/ TERMO DE CONVENIO N. 001/2022-T. A N. 004/2023/ BOLETO EM ANEXO/ 28816
OBRIGADO PELA PREFERENCIA!
Base PIS/COFINS Is.: 3357,78 Base PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00
Trib Aprox RS 7,18 (0.21%) Federal e RS 8,71 (0,26%) Fstadual Fonte: IBPT - 33EABO

' m )
| 14 |+ e |
'Fj. — VLD " _”::J
’
- [§ L l"_ mwtd o - r

Wb RO Al G

| ASSINATURA

DATA /

NJ-‘«U DENHU ACE Fap

RECLAMACOES POSTERIORES

SEITAC

/

ProCAF - Desemvolvido por Prodes (www prodez com br)




| IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

-
.

——

*  MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE
LIMPEZA E DESC. LTDA

AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ.
RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14093-550
- RIBEIRAO PRETO - SP

TEL: 3236-3239

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
?'EEE)R:DA 1 ' 3523 1233 4847 1700 0105 5500 0000 0153 4015 6163 4890
| mre Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N° 000015340 f1.2 /2 ol Basdnso Brbartal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora |

NATUREZA DE OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135232160823602 07/12/2023 16:36:27
INSCRICAD ESTADUAL | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP1 CPF
797479580119 33.484.717/0001-05

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

| LUVA P/ LIMP - SANRO TOP AMARELO
|G

i Cod Barras:

40151900

U133 DISCO 350MM VERDE LIMPADOR -
BETTANIN
| Cod Barras:

68053090 0102

5102

UN

3,00 19,65 58,95 0,00 0,00 000 0,00| 0,00/ 0,00

uzz BALDE PLASTICO 10L
Cod Barras.

359245000| 0102

5102

UN

5,00 777 38,85 0.00 0,00 0,00 0,00| 000/ 000

P.30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNI. FOLHA DUPLA -
QUALITE-SUPERPEL
Cod Barras:

48181000| 0500

UN

128,00 448 573,44 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00! 0,00

u.oa RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE
MADEIRA 1.20M
Cod Barras:

96039000| 0102

5102

UN

5,00 6,02 3010 0,00 0,00 0.00 0,00| 000 000

Q082 SABAD EM PO BOOG - ASSIM TRIPLACAQ
Cod Barras:

34013000} 0500

UN

5,00 10,26 51,30 0.00| 0,00 0,00 0,00 o0.0c| 0,00

D.g ESPONJA DUPLA FACE 70X100 - JEITOSA
Cod Barras:

63053090‘ 0500

UN

20,00 0861 12,20 0,00| 0,00 0,00 000| 000 0,00

0z8 LUSTRA MOVEIS 200ML - POLIFLOR
LAVANDA UNI.
Cod Barras:

34052000| 0102

|

5102

UN

4,00 540 21,60 0,00 0,00 0.00 0.00| 0,00 0,00

Q.132 DETERGENTE 500ML - MINUANC/LIMPOL
| NEUTRO S00ML
| Cod Barras:

34025000| 0500

UN

RECEBIDO: 1/0lva

DATA: 03 /12 1 20273

SETOR: OUmv fow !obc




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/12/2023 14:20 No. Pagina
.
Empresa: IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpental.com.br No. Pedido
. 5404
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 04/12/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagéo do Pedido
4142~ 1 DISCO VERDE 350MM-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 19,6500 0,0000 0,0000 58,9500
Complemento do item
4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 0,6100 0,0000 0,0000 12,2000
Complemento do item
4151- 1 LUVA SANRO GRANDE-PAR- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 9,7000 0,0000 0,0000 97,0000
Complemento do item
4154~ 1 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-PACOTE Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 512,0000 1,1200 0,0000 0,0000 573,4400
Complemento do item
4161- 1 RODO MADEIRA 45CM-UNIDADE- Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 6,0200 0,0000 0,0000 30,1000
Complemento do item
4163~ 3 SABAO EM PO KG-PACOTE B00GR- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 10,2600 0,0000 0,0000 51,3000
Complemento do item
4170~ 1 SACO LIXO PRETO 100L P4 (PCT C/100)-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 30,7900 0,0000 0,0000 923,7000
Complemento do item
4171- 1 SACO LIXO PRETQ 60L-PACOTE- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15,0000 20,1700 0,0000 0,0000 302,5500
Complemento do item
4173~ 2 SACO P/HAMPER COLORIDO-PACOTE C/50- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 76,7600 0,0000 0,0000 307,0400
Complemento do item
4183~ 1 SAPOLEQ CREMOSO 300ML-FR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 4,9900 0,0000 0,0000 19,9600
Complemento do item
4638~ 1 PULVERIZADOR PLASTICO 500ML-UNID.- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 7,7100 0,0000 0,0000 38,5500
Complemento do item




v SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/12/2023 14:20 No. Pagina

g " Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
5404
I‘\'J Pedido de Compra
49
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMFEZA E Data Ped: 04/12/2023
E:z.xntr.: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descricéo do item (Cbdigo-Nome-Apresentagioc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + WVlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4739- 1 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/100-PACOTE Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,0000 10,6900 0,0000 0,0000 64,1400

Complemento do item

50659- 1 BALDE 10/12 LITROS-UND-MARCA DISPONIVEL Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 7,7700 0,0000 0,0000 38,8500
Complemento do item

3605- 1 COPO DESC P/AGUA 180ML (CX/25X100UN) -PT Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 200,0000 3,8500 0,0000 0,0000 770,0000
omplemento do item

64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 20,0000 2,4200 0,0000 0,0000 48,4000

Complemento do item

76053~ 1 LUSTRA MOVEIS-UND-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 5,4000 0,0000 0,0000 21,6000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.357,7800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

COMPRAS A

3.357,7800 0,0000 i& 0,0000 3.357,7800
@) i




CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500001890 007201792408 107684050858 511075300017

CNPJ1/CEI empresa: 55.110.753/0001-41
Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/01/2024
Competéncia: 12/2023

Valor recolhido: 18.900,72

Identificacdo da operacao:

Data / hora: 05/01/2024

Data de Débito: 05/01/2024

Cédigo da operagdo: 00551900
Chave de seguranca: 078NMWLF9S9YQ9Z0

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO O SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

/;/{‘éhxﬁﬂféiiﬂi>

GRF - GUIA DE

RECOLHIMENTC DO FGTS
GERADA EM 04/01/2024 -

15:45:00

01-RAZAOQ SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016)39539100

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

236,259,09

06-QTDE TRABALHADORES

41

07-ALIQUOTA FGTS

8

CB-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( B )

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

12/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2024

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

18.9%00,72

0,00

18.900,72

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024+*%*

L858500001890 007201792408 107684050858 511075300017_]

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/01/2024 -

15:45:00

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

03-FBAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERACAQ

236.259,09

06=-0TDE TRABALHADORES

41

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017%80-9

10-INSCRIGCAD/TIPO( B )

55.110.753/0001-41

11~COMPETENCIA

12/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2024

13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL

18.900,72

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

18.

900,72

**VALCR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024**

858500001890

007201792408

107684050858

511075300017

(T T

AUTENTICACAC MECANICA




CAIXA

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.

Tipo de Servigo

Forma de Pag.

Pagamento Salérios
Créditc em Conta Corrente

34167

08/01/2024 2,346,586

ESPELHO DO REMESSA N°
DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE

001379

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI

Ocorréncia



RECIBDO DE FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 104 - MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI CPF: 172.282.388.77
Periodo de Aquisicao...: 01/07/2022 a 30/06/2023 Série CTPS.: 00138
Periodo das Férias.....: 10/01/2024 a 08/02/2024 Ntimero CTPS: 0064515
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 09/02/2024
Pagamento do Recibo....: 08/01/2024 Dias Abono..: 0
Saladrio Bas€...........: R$ 1.821,80
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 95,85 95,85
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 639,22
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.821,80
812 1INSS FERIAS 8,23 210,31
Totals...ei2 2.556,87 210,31
Liquidos....: 2.346,56

Recebi a importadncia de (dois mil trezentos e quarenta e seis reais e cinglienta e seis
centavos) referente quitagdo das férias.

PONTAL, 8 de Janeiro de 2024

MARIA HELENA SANTOS BASSI

I




v ESPELHO DO REMESSA N° : 001380
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

34168 08/01/2024 5.590,92 RENATA CRISTINA PEREIRA




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

mpregado: 129 - RENATA CRISTINA PEREIRA CPF: 138.637.238.21
Periodo de Abono.....: DE 11/02/2024 A 20/02/2024 = 10 Dias
eriodo de Aquisicao...: 25/02/2022 a 24/02/2023 Série CTPS.: 00077
eriodo das Férias..... : 22/01/2024 a 10/02/2024 Numero CTPS: 0069665
Dias Férias.: 20
etorno ao Trabalho....: 11/02/2024
agamento do Recibo....: 19/01/2024 Dias Abono..: 10
aladrio Bas€...........: RS 4.718,31
ubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 19,67 19,67
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1: 055,07
8783 DIAS FERIAS 20,00 3.145,54
809 MEDIAS HORAS ABONO 9,83 9,83
932 1/3 DO ABONO FERIAS 10,00 527,54
8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 10,00 1.572,77
812 INSS FERIAS 9,87 416,74
942 IRRF FERIAS 22,50 322,76
Totais:ieoasd 6.330,42 739,50
Liquidos....: 5.590,92

ecebi a importéancia de (cinco mil quinhentos e noventa reais e noventa e dois
entavos) referente quitacgdo das férias.

PONTAL, 19 de Janeiro de 2024

i ———————————— " — = — i —

DE MISERICORDIA RENATA CRISTINA PEREIRA



CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110,753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

CPF/CNP1:

Nome/Razdo Social:

Nome/Razdo Social:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

Representacdo numeérica do cadigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficidrio original / Cedente

PG BLOQTO

23793.37609 20000.082972 91000.241702 1 95500000030062

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA

CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 09/01/2024
Data de Efetivacio / Ag t 08/01/2024
Valor Nominal do Boleto: 300,62
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 300,62
Valor Pago (R$): 300,62
Identificacio do Pagamento: NF 2605958

Data/hora da operacio:

08/01/2024 11:21:01

Codigo da operagdo:
Chave de segurancga:

008173365
LVGGKGCSAG1UHXGZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104
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e o SIH-R<HCMPOO0D4> Emissdo 06/12/2023 11:19 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
oY Pedido de Compra s
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 05/12/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
50091~ 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Na@o Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 1,0942 0,0000 0,0000 131,3040

Complemento do item

71183~ 3 FRALDA GERIATRICA DESC. TAMANHO G-PACOTE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 42,3300 0,0000 0,0000 169,3200
Complemento do item (4PCTS C/30)

Totais: Total Bruto dos itens: 300,6240
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPT dos itens: 0,0000

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

300,6240 60,0000 300,6240

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858100000048 402903852405 090701240089 206765867500
Data do pagamento: 09/01/2024

Namero do documento: 07012400820676586

Valor total: 440,29

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacdo:

Data de débito: 09/01/2024

Data/hora da operacéo: 09/01/2024

Cédigo da operagdo: 000052909

Chave de seguranca: SAWUHE7TYMS4097S

Operagéao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.1 10.753/0001 -41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento MNimero do Documenta Pl st dasamerin ik
30/11/2023 20/12/2023 07.01.24008.2067658-6
\ 09/01/2024
Observagbes
CONTA 987-3 Valor Total do Documento
(Darf emitido pelo Sicalc Web 440:29
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT Pl A PJ DE DIR PRIV 400, 20 27,00 4,09 440,29
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023
Totais 409,20 27,00 4,09 440,29
o SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 08/01/2024 16:23:55 ,
85810000004 8 402003852405 090701240089 20676586750 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85810000004 8 | 40290385240 5 | 09070124008 9 ] [206765867500 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero:  07.01.24008.2067658-6
(AR == ==
Valor: 440,29




CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858400000000 300103852408 090701240089 201867088274
Data do pagamento: 09/01/2024

NGamero do documento: 07012400820186708

Valor total: 30,01

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificagdo da operagdo:

Data de débito: 09/01/2024

Data/hora da operagao: 09/01/2024

Cédigo da operagdo: 000052948

Chave de seguranga: TVE33HPNT8SJ9PRR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Social
 55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
ﬁriodn de Apuraglo Data de Vencimento MNumero do Documentio i cls docrmario R
I 30111:2023] [ 20;12:2023} ( 07.01 .24008.2018670 aws
rObsarvacﬁes 09,01’2024
CONTA 987-3 Valor Total do Documento
|Darf emitido pelo Sicalc Web
Composi¢ao do Documento de Arrecadagao
Codige Denominagao Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 27,90 1,84 0,27 30,01
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQiD DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023
Totais 27,90 1,84 0,27 30,01
N SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 08/01/2024 16:13:13 J
858400000000 300103852408 090701240089 20186708827 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
858400000000 30010385 40 8 | 08070124008 9 [ | 20186708827 4 [ CNPJ: 55.110.753/0001-41

MIM" M ‘ ml m mmm H‘I' M| |I||‘ HI I””ll“l m || ﬂ"l — R

Pagar até: 09/01/2024
Valor: 30,01




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 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURiDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000010721-2

JURIDICA

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA
61.666.855/0001-40

R$ 4.906,36

R$ 0,00

Data / Hora da operacgao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao: NF 13198

Histoérico:

Data de débito: 10/01/2024

10/01/2024 14:41:13

Codigo da operagdao: 00107519
Chave de seguranga: QWMON78SVNXGA32F

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

QOuvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




4
G“MM!W" ¥ IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e { No 13198
L = SERIE: 1
( = T ERE i T | CONTROLE DO FISCO S
|
rucioll Ltda DANFE
SRR, - Eipr T
Sao Francisco, Pontal - SP BLETRONICA |
FONE: (16) 3983-1951 O-ENTRADA| 1 | | onave oe acesso
1-safpA L 35231261666855000140550010000131981122993421
N© 13198
| SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e [
| PAGINA 1 DE 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. |
[NATUREZA DA CPERAGAD = = —_— o [mmocmnnsmmc.louusu e |
|Venda Cupom Fiscal Em E.C.F. 135232167024504 08/12/2023 11:16:39 m—
INSCRICAD ESTADUAL. INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST, =]
[550008?38110 161,556.355)'0031-40 |
DESTINATARIO / REMETENTE = L= = ———
NOME/RAZAD SOCIAL ——— Yener s crr DATA EMISSAO
Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 155.110.753/0001-41 JD&MZJZDZB |
ENDERECD [Bamro / pisTRITE Tcer DATA ENT/SAIDA
[Ananias Da Costa Freltas Nr 753 | Centro 114,180-000 lw 12/2023 |
Trome / Fax Tue [vscrigko esTaDuAL HORA ENT/SAIDA J
N 39531716 sp | - 111:17:53
| vaLOR DO 1EMS - lm\s! DE CALCULD DO ICMS SUBST. "~ [VALOR DO 1CMS SuBsT. [va1om ToTaL DOS PRODUTES > |
100677  18309| 0,00 0,00 | 490636
~ [vawor po seguro [oesconto TOUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 | vaLom TovaL pa NOTA |
| 0,00 | 0,00 | 0,00 | n,ooJ 0,00 | 4906,36 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
[wowme / RAZAO SOCIAL Imumnmrr lw lur Icm: o |
L | SEM FRETE
| ENDERECD MuNICiPIO ’lur | mscaigho ESTADUAL |
QUANTIDABE T MARCA ]’Nm Tresopmumo “Yoeso viauioo |
Ess | | _ i 0,000 | 0,000 |
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . S
CGDIGO _] DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH | CEST | COD.BARRAS |CSTICFOP UNID | QUANT. | V.UNIT. | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS  ICMS
| Acucar Cristal Doce Vida Sko 17019900 | 1710502 | 7897214400053 |020) 5929] UN 24000  17,900] 429,60 167,07 30,07] 18,00
Arroz Marcon 5k 10963335_- N 7896337600012 |040| 5929 UN 24000 25900 621,60 000 000 000
Achoc.Po Nestle Nescau Lt Lv370 Pg350a 18069000 | 1700600 | 7891000383551 060, 5829 UN 4,000 6,950 27,96 000 000 000
» | Adocante Zero Cal Po C/50enveiop | 21069090 | 7896094919853 020 5929 WN 2000| 9,85 19,70| 13,13)  2,36| 18,00/
301043« |Amido Milho Maizena 500g Oferta Especial 11081200 | 7891150066106 |020] 5929 UN 6,000 14,290 85,74 57,16 10,29] 18,00
107751 ' | Azsite Oliva Gallo Extr.Virgem Vd.500mi 15092000 | 1706700 | 5601252231164 060 5929 UN 1,000 49,000 43,00 000, o000| 0,00
284106 *|Tozzi Azelt.Preta C/C Azapa Vidro 200g | 20057000 | 1709200 | 7898598810544 060, 5929 UN 3,000 13,780 41,34 0 ocl 0,00 0,00
284092+ | Tozzl Azeit.Verde S/C Vidro 1509 | 20057000 | 1709200 | 7898909755595 |00 5929 UN 3,000 12,300 3680 000 000 000
| 105375 |Renata Bisc.360gr Maizena | 19053100 | 1705301 | 7896022205201 |020] 5929 un 24,000 4,990 119,76 46,57, 8,38 18,00
133256 ‘|Renata Bisc.360gr AguaeSal | 19053100 | 1705301 | 7895022205232 {020/ 5929 UN 20,000 4,990, 99,80 38,81 699 18,00
104273+ |Cafe Utam Minas Extra Forte 500gr - 09012100 | 1709600 | 7896656800681 060 5929| UN 50,000 15,700 785,00 000 000 o,00
106052~ |Suco Maguary 500ml Uva 21069010 | 1701000 | 7896000556066 020| 5928| UN 6,000 7,900 47,40 31,60 569 1800
106047 |Suco Maguary 500mi Caju | 21069010 | 0301200 | 7896000554369 020/ 5929 UN | 12,000 4,990 s988]  39.92]  7,19] 18,00
106048« |Suco Maguary 500mi Goiaba. 21069010 | 1701000 | 7896000559265/020/5929| UN | 6000 7,900 4740, 31,80 5,69 18,00
106050 *[Suco Maguary 500mi Maracuja 21069010 | 2806200 | 7896000555359 1020 5928 UN 6,000 11,890 71,34 47,56]  8,56| 18,00
307831 . |Refresco Tang 18g Laranja 21069010 | 7622210571601 /000|5929| UN | 45,000 | 1,090 49,05) 49,05 8,83| 18,00
307840+ RefrescoTang 18gLimao 21065010 | 7622210571540/020/5929| UN | 45000 1,090 49,05 “32,70]  5,89] 18,00
310956 » |Refresco Tang 18g Uva 21069010 | 7622210571786/0005929| UN | 30,000 1,090 32,70 32.70]  589| 18,00
307858 - |RefrescoTang 189 Abacaxi 21069010 | 7622210571755/000/5929] UN | 30,000 1,090 32,70 32,70]  5,89] 18,00
100236 |Vinagre Castelo Alcool Branco 750mi - 22090000 | 7896048200051 020/ 5929 LN 6,000 2850 17,10 665 1,20/ 18,00
100173 Oleo Soja Leve 900mi 15079011 | 7896018900035 060/ 5929 UN 30,000 5,850 175,50 0,00 0,00 o000
105473 Fugini M.Tomate Tr Sache 300g 21032010 | 1704100 | 7897517206086 060 5929 LN | 24,000 1,490| 35,76 000 o000 0,00
102133 Maggl Caldo 114 Gaiinha 21041011 | | 7891000251539020 5928 UN 4,000 4,380 17,52 11,68 2,10] 18,00
102134 Maggl Caldo 114g Carne 21041011 7891000251515 020 5925 UN 2,000 4,380 8,76 584 1,05 18,00
102274 Veranita Camomila Em Flor 7gr ] 12119090 | 7896622713380/020 5929 UN 15000 2,890 43,35 2690 520 18,00
228133 Tozzi Cereja Em Calda Pote 90g ) B 20086010 | 1709500 | 7898909755779 080, 5928 UN 2,000 12,490 24,98 0,00/ 0,00 0,00
111119 Matte Leao Cha Caixa 250gr 09030090 | 1709800 | 7891098038456|060, 5929 UN 6,000 | 5,990 35,94 0,00 0,00 0,00
114243 Siamar Creme De Cebala 650 = 21041011 | | 7896069572229 /020 5929| un 6000 3190 19,14 12,76]  2,30] 18,00
104545 Creme De Leite Nestle Lata 300gr | 04015029 | 1701902 | 7891000120101 /060 5529| UN | 4000|  BE%0] 3476 0,00 0,00 0,00]
102211 Veranita Colorifico 40gr | 32030030 | 1703500 | 7896622713298/000/5929, UN | 10,000 | 1,990 1990] 19,50, 3,58 18,00
102327 Veranita Erva Doce 10gr | 09095110 | 7896622713311 040 5929| UN 20,000 1,690 33,80 000 000 o000
102356 |Veranita Farinha De Mandiocs Crua 500gr | 11062000 | 7896622713052(090/5923| UN | 6,000  &790| 4074 937 1,69 ':_s._T:_z!
102335 '\rnrarlll:a Farinha De Milha 500gr | 11022000 7896622713038 0205929 UN 2,000 | 5,750 11,50] 447| 0,80 18,00
107689 Farinba Trigo Nita tkg Papel | 11010010 | 1704400 | 7898234850019 000 5929 UN 12,000 | 5,980 71,76 71,76, 502 7,00
104982 |Fermento Po Oetker Lt. 100gr |21023000| | 7691048040003 020/ 5929 UN 2,000, 4,790 9,58/ 639 1,15
| 101898 | Feijao Broto Legal Carioca 1k | 07133399 7896200115346 040| 5929 UN 45,000 8,490 382,05 0,00 00|
| 101944 Sadia Margarina Qualy 500gr 5/Sal = | 15171000 | 1702600 | 7893000383005 060/ 5029 UN | 24,000  7,490| 179,76] 1
| 111193 Sinha Fuba Mimoso 500gr | 11022000 | 7892300026629 |020| 5929 UN 6,000 1,990 11,94 64 0,84
103926 - Uva Passa Preta S/Semente-Grane! 08062000 | SEM GTIN|020/ 5928 KG 1,978 | 37,897 74,96 ¥ 49,98 ;
104814 | Gelatina Dr.Detker 20g Abacaxi | 21069029 | 0301300 | 7891048050606/020/5929| UN | 4,000 2,090 8.36 5,57,
104818 Gelatina Dr.Oetker 20g Limao 2108 0301300 | 7891048050644/0205923| UN |  6000| 2090 12,54 8,36,
104823 Gelatina Dr.Datker 20g Uva 1069029 | 0301300 | 7851048050682 /020/5929| UN | 6,000 2,090 12,54 8,36,
104820 Gelatina Or.Cetker 20g Morango 21069029 | 0301300 | 7891048050668 020| 5929 WUN | 4,000 2,090 3_35: 8.57|
CALCULO DO ISSQN N L o ) o -
[msmdouum | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN |vuonoonssqn '|
L - 0,00 | 0,00 | ) 0,00 |
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES. COMPLEMENTARES
lTransar.;io 00112299342
| - - Referente a nota fiscal n 410106 Serie: 520831 Emissao: 08/12/23 - Ref. Cupons Fiscals:
| PDV: 013 Cupom: 326616 Data:08/12/23Vencimento: 18/01/2024 $4506,36 Deposito em
i conta; ;Banco : Sicoob cored 756;;Agancia: 3214::Ca’m.'nm 10721-2;;TERMO DE CONVENIO N
00112022- T.A N 004/2023 Chave(s) SAT ECF.
| 0005203] 1\352312515668550001405900052083 14101069890048-08/12/23

| RESERVADO AD FISCO




‘mmm«mmmaﬁmwmsmmﬁmmmmm

Transagdo: 00112299342

e [o]
[DAT!DER!CHWO r IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e { NO 13198
_ SERIE: 1
J'_‘__-- - - 1 | mmnsco E
Supermercado Andrucioll Ltda
Expedicionario Benedito Mareira, 124 IR AL H || I||||| ||||I|I
Sao Francisco, Pontal - SP ICA
CEP: 14.180-000 =
0 - ENTRADA | 1 CHAVE DE ACESSO
FONE: (16) 3953-1951
- :,J f;“ﬁ‘; L | 35231261666855000140550010000131981122993421
1
SERRE.1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

;_ | PAciNa2DE2

| www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

PP _Tmrmom DE USO ]
Venda Cupom Fiscal Em E.C.F. 13523216?024504 08/12/2023 11:16:39 J
INSCRICAD ESTADUAL — TINSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST. ]
550008738110 61 .666.855/0001-40 )|
DESTINATARIO / REMETENTE R = -

NOME | RAZED SOCIAL 19‘" e ey 1
|Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 155.110.753/0001-41 |08/12/2023

ENDERECT TBaIRRo / pISTRITO (cep | DaTa ENT/SAIDA 1
|Ananias Da Costa Freitas Nr 753 Centro N 114.18_0;{)_(]0 ,08/12/2023 ]

[mmdm FONE | FAX UE INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENT/StIDA |
Pontal 39531716 SP 11:17:53 J
CALCULO DO IMPOSTO Y. . B S

[BASE DE CALCULO DO 1EMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1EMS SUBST, Tvmm'rumumos |

| 1096,77 183,09 0,00 | 0,00 | 4906,36 |

[vaLOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD {oUTRAS DESP ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 191 VALOR TOTAL D NOTA

{ 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 4906,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = e . )

(WOME | RAZAD SOCIAL | FrETE POR CONTA cODIGO ANTT TpLaca uF NP1 / CPF i

| | SEM FRETE 1 J

| ENDEREGO mMuNICiFI UF Tmsuuclo ESTADUAL N

= = pe. 1 )
espécie MARCA NUMERACAD peso pauTO PESO LiQUIDD
756 ] 0,000 | 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CEST | (COD.BARRAS ‘G‘I‘ICFDP UNID | QUANT. V. UNIT. V. TOTAL BC.ICMS | V.ICMS | ICMS
102418 Veranita Grao De Bico 500gr 07132090 | 7896622713175 0205929 UN 6,000 10,250 61,50 41,00 7,38] 18,00
104516 Leite Condensado Moca Lt 385g 04029900 | 1702000 | 7391000!.00103%50' 5929, UN 4,000 9,990 39, o 0,00 0,000 0,00
109040 Leite L.Vida Jussara 11 [ 04012010 | 1701600 | 7896283800801 DSD] 5929| UN 96,000 3,990 383 04 0,00 0,00 0,00
102500 Veranita Lentilha 500gr 07134090 | | 7896622713168 020/ 5529 UN 6,000 | 12,800 76,80 51,20 9,22 18,00|
105256 Basilar Mac.Semolado 500gr Ave Mari 19021900 | 1704904 | 7896205722204 020,5929| UN 20,000 | 3,990 79,80 46,55  559] 12,00
105274 Basilar Mac, Semolado 400g Penne 19021900 | 1704904 | 7896205789467 DZDI 5929 UN | 6,000 3,990 23,94 13,96 1,68 12,00
103849 Hellmann s Mai Pote 500gr Tradici 21039011 | 1703900 | 7894000050034 DSDl 5929 UN ' 6,000 9,990 59.94 0,00 0,00/ 0,00
118710 Paimito Rosolen Inteiro 300gr 20089100 | 1709901 | 7898231300012/060/5928| UN |  s,000| 23890 859 0,00 0,00 0,00
285676 Queijo Ralado Parmetta Matilat 40g 04062000 | 1702300 | 7896238105364 D‘ﬂDl 5929| UN 10,000 4,700 47,00 47,00 5,64| 12,00/
107657 Sal Refinado Cisne 1kg 25010020 7896035210001 020/ 5929 UN 10,000 4,190 41,90 16,29 2,93 18,00
|
|
|
| |
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| | |
| | ‘ !
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|
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CALCULO DO ISSQN y B BY S - oy =
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULD DO 155Q8 VALOR 00 155GN ——— e
| DDOJ 0,00 B,G_CI_]
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOIES COMPLEMENTARES

Transaclo: 00112299342

- - Referente a nota fiscal n 410106 Serie: 520831 Emissao: 08/12/23 - Ref, Cupons Fiscais:

PDV: 018 Cupom:326616 Data:08/12/23Vencimento: 18/01/2024 $4906,36 Deposito em
conta;;Banco : Sicoob cored 756;;Agencla: 3214;;c/corrente :10721-2;; TERMO DE CONVENIO N

001/2022- T.A N 004/2023 Chave(s) SAT ECF:

000520831\35231261666855000140590005208314101069690048-08/12/23
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STH-R<HCMP0004> Emissao 21/12/2023  20:37 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 5
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5431
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 07/12/2023
Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido
90384- 1 SUCO DE UVA-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICQO DE NUTRICAQO E €,0000 7,9000 0,0000 0,0000 47,4000
Complemento do item
93336- 1 UVA PASSAS-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,0000 74,9600 0,0000 0, 0000 74,9600
Complemento do item
93889- 1 VINAGRE 750ML-FR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 2,8500 0,0000 0,0000 17,1000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4,906, 3600
Total Descontos dos itens: Q0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
4.906,3600 0,0000 0, 0000 4.306, 3600
o2
C




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/12/2023 20:37 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 4
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras#éiscmpontal.com.br No. Pedido
. 5431
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOCLI LTDA Data Ped: 07/12/2023
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
76892- 3 MACARRAO AVE MARIA C/500G-PT -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 3,9%00 0,0000 0,0000 79,8000
Complemento do item
76958~ 2 MACARRAD PENNE C/500G-PT-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 3,9900 0,0000 0,0000 23,9400
Complemento do item
76961~ 1 MAIONESE C/500G-UN -MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 9,9900 0,0000 0,0000 59,9400
Complemento do item
77495~ 2 MARGARINA S/SAL 500G-UN - Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 24,0000 7,4900 0,0000 0,0000 179, 7600
Complemento do item
79157~ 1 OLEO SOJA C/900ML-FR-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 30,0000 5,8500 0,0000 0,0000 175,5000
Complemento do item
80691~ 1 AZEITONA PRETA -FR - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 13,7800 0,0000 0,0000 41,3400
Complemento do item
83860- 1 QUEIJO RALADO C/50G-PT-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 10,0000 4,7000 0,0000 0,0000 47,0000
Complemento do item
[B5686- 1 SAL REFINADO-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 10,0000 4,1900 0,0000 0,0000 41,9000
Complemento do item
©90335- 1 SUCO DE CAJU-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 12,0000 4,59900 0,0000 0,0000 59,8800
Complemento do item
90360- 1 SUCO DE MARACUJA-FR- Nio Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 11,8900 0,0000 0, 0000 71,3400
Complemento do item
90372- 1 SUCQ DE GOIABA-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 7,9000 0,0000 0,0000 47,4000
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissao 21/12/2023  20:37 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
. 5431
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADC ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 07/12/2023
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA 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 * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconte) = Vlir.Total
Observagidc do Pedido
67088- 2 ERVA DOCE -PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 1,6500 0, 0000 0, 0000 33,8000

Complemento do item

68275- 1 MOLHC DE TOMATE C/340G-UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 24,0000 1,4900 0,0000 0, 0000 35,7600

Complemento do item

68408- 3 FARINHA MANDIOCA C/500G-PT-MARCA Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 6,0000 6,7900 0,0000 0,0000 40,7400

Complemento do item

68411- 2 FARINHA MILHO C/500G-PT -MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 5,7500 0,0000 0,0000 11,5000

Complemento do item

68445~ 1 FARINHA DE TRIGO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICQO DE NUTRICAQ E 12,0000 5,9800 0,0000 0,0000 71,7600

Complemento do item

68482- 2 FEIJAO CARIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 45,0000 8,4900 0,0000 0,0000 382, 0500
Complemento do item

711501~ 1 FUBA C/500G-PT -MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 1,9900 0,0000 0,0000 11, 9400
Complemento do item

72035- 1 GELATINA C/SABORES DIV.-UN-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 2,0800 0,0000 0,0000 41,8000
Complemento do item

72333~ 1 GRAO BICO C/500G-PT -MARCA DISPOMVIEL Ndc Entregom
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 10,2500 0,0000 0,0000 61,5000
Complemento do item

[75334- 1 LEITE CONDENSADO C/395G-LA- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 9, 9900 0,0000 0,0000 39,9600

Complemento do item

[75358- 1 LEITE INTEGRAL-LT-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 96,0000 3,9900 0,0000 0,0000 383, 0400
Complemento do item




SIH-R<HCMPOO0O04> Emissdo 21/12/2023 20:37 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
5431
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 07/12/2023

Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 43 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou

Descrigfio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagac do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Dbservacdoc do Pedido

47260- 1 ADOCANTE DIET PO C/50UN (SACHE)-CX- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 59,8500 0,0000 0,0000 19,7000

Complemento do item

49074~ 1 AMIDO MILHO C/500G (MAIZENA)-UN-MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 66,0000 14,2900 0,0000 0, 0000 85,7400

Complemento do item

49888~ 3 ARROZ TIPC 1 -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 120,0000 5,1800 0,0000 0,0000 621,6000

Complemento do item

50398- 1 AZEITE DE OLIVA -UN- Néo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 49,0000 0,0000 0,0000 49, 0000

Complemento do item

50404- 1 AZEITONA VERDE S/CARQOCO -FR- Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,0000 12,3000 0,0000 0, 0000 36,9000

Complemento do item

54771- 2 BOLACHA AGUA/SAL C/400G-PT -MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 4,9900 0,0000 0,0000 99,8000

Complemento do item

54781- 2 BOLACHA MAIZENA C/400G-PT -MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 24,0000 4,%900 0,0000 0,0000 119, 7600

Complemento do item

56935- 1 CAFE PO 500G-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 50,0000 15,7000 0,0000 0,0000 785,0000

Complemento do item

57551- 2 CAMOMILA -PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 15,0000 2,8900 0,0000 0,0000 43,3500

Complemento do item

62583~ 3 COLORAU-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 10,0000 1,9900 0,0000 0,0000 19,9000

Complemento do item

63952~ 1 CREME LEITE C/300G-LA-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 8,6900 0,0000 0,0000 34,7600

Complemente do item




SIH-R<HCMPODO4> Emissdo 21/12/2023 20:37 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
a 5431
Pedido de Compra

ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 07/12/2023

[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 = SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Na&o Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total

Observagdo do Pedido

1203- 1 CALDO DE CARNE-CX- Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 4,3800 0,0000 0,0000 8, 7600

Complemento do item

4204- 1 CRLDO DE GALINHA-CX- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 4,0000 4,3800 0,0000 0,0000 17,5200

Complemento do item

4212- 1 CREME DE CEBOLA PT C/68G-PT- N&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 3,1%00 0,0000 0,0000 19,1400

Complemento do item

4216- 1 FERMENTO BICLOGICO SECO-PT- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 4,7900 0,0000 0,0000 9, 5800

Complemento do item

4227- 1 MATE P/CHA 250G-CX- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E €,0000 5,9900 0,0000 0,0000 35, 9400

Complemento do item

4235- 1 PALMITO 300G-FR- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 23,9500 0,0000 0,0000 95, 9600

Complemento do item

}4383- 1 CEREJA EM CALDA-FR- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 12,4900 0,0000 0,0000 24,9800

Complemento do item

4384~ 1 LENTILHA C/500G-PT - Ndo Entregou

(17) SERVICQ DE NUTRICAO E 66,0000 12,8000 0,0000 0,0000 76,8000

[Complemento do item

41397~ 2 SUCO OU REFRESCO/PO(SABORES DIV,)=-PT- Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 150,0000 1,0800 0,0000 0,0000 163,5000

Complemento do item

416838~ 1 ACHOCOLATADO NESCAU 400G-LA -MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 6,9900 0,0000 0,0000 27,9600

Complemento do item

47031- 1 ACUCAR CRISTAL-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 120, 0000 3,5800 0,0000 0,0000 429, 6000

Complemento do item




Planilha1

Supermercado Andrucioli Lida
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110
TEL(16)3953-1951 N° 04-12/2023

ITEM QUANT. |UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT, VR. TOTAL
01 24 pt Acucar cristal (04 fardosx30kg) c/5kg D.VIDA 17,90 R$ 429,60
02 24 pt |Arroz T.1 (04 fardosx30kg) c/5kg Marcon 25,90 R$ 621,60
03 04 la Achocolatado Nescau la c/400g Nestle 6,99 R$ 27,96
05 02 cx |Adocante em po( sache de 30g) cx ¢/ 50 unid. Zero cal 9,85 R$ 19,70
06 06| ga |Amido milho (caixa) a c/500gr Maisena 14,29 R$ 85,74
07 01 vd |Azeite de oliva tampa verde a c/500ml Galo 49,00 R$ 49,00
08 03 vd Azeitona preta 200x330 (vidro) vd c¢/200g Tozzi 13,78 R$ 41,34
09 03 vd |Azeitona verde 200x330 (vidro) vd ¢/150g Tozzi 12,30 R$ 36,90
10 20 pt |Biscoito Agua/Sal pt ¢/360g RENATA 4,99 R$ 99,80
11 24 pt Biscoito Maisena ptc/360g RENATA 4,99 R$ 119,76
12 50 pt |Café extra forte ptc/500g Utan 15,70 R$ 785,00
13 02 cX Caldo carne cx c/114g Magi 4,38 R$ 8,76
14 04 cX Caldo galinha cx c/114g Magi 4,38 R$ 17,52
15 15 pt |Camomila ptc/7g Veranita 2,89 R$ 43,35
16 02 vd Cereja ao marrasquino cx c/90g TOZZI 12,49 R$ 24,98
17 06 cX Cha mate cx c/250g Ledo 5,99 R$ 35,94
18 06 pt |Creme de cebola pt c/68g Siamar 3,19 R$ 19,14
19 04 pt Creme de leite la c/300g Nestle 8,69 R$ 34,76
20 10 pt Colorifico pt c/40g Veranita 1,99 R$ 19,90
21 20 pt Erva doce ptc/10g Veranita 1,69 R$ 33,80
22 06 pt |Farinha mandioca fina branca pt c/500g Veranita 6,79 R$ 40,74
23 02 pt Farinha milho pt ¢/500g Veranita 5,75 R$ 11,50
24 12 pt Farinha trigo s/fermento ptc/1kg Nita 5,98 R$ 71,76
22 02 la Fermento po la ¢/100g Dr. Oetker 479 R$ 9,58
23 45| pt |Feijao carioquinha novo pt 1kg Broto legal 8,49 R$ 382,05
24 06 pt |Fuba mimoso pt 500g Sinha 1,99 RS 11,94
25 20 cX Gelatina( 4abac/6lim./6uva/4morangol cxc/20g | Dr. Oetker 2,09 RS 41,80
26 06 pt |Gréo de bico pt c/500g Veranita 10,25 R$ 61,50
27 04| Ila Leite condensado moga la c/300g Nestle 999 R$ 39,96
28 96 It Leite integral tetra pack (08 cx12It) cx c/1lt Jussara 3,99 R$ 383,04
29 06 pt Lentilha pt ¢500g Veranita 12,80 R$ 76,80
30 20 pt Macarrdao Ave maria pt c/400 Basilar 3,99 R$ 79,80
31 06 pt Macarrdo penne pt c/500g Basilar 3,99 R$ 23,94
32 06/ vd [Maionese tradicional vd ¢/500g Hellman"s 9,98 R$ 59,94
33 24 la _|Margarina Cremosa sem sal la c/500g Qualy 7.49 R$ 179,76
34 24 fr __|Molho tomate sache 300g Fugini 1,49 R$ 35,76
35 30| fr |Oleo soja fr ¢/900m LEVE 5,85 R$ 175,50
36 04| vd [Palmito inteiro vd ¢/300 Roselen. 23,99 R$ 95,96
37 10 pt Queijo parmeséao ralado pt c/40g Matilat 470 R$ 47,00
38 150 pt [Refresco po(30ab/45lar/45lim/30uva) | 10cx ¢/15und/ Tang 1,09 R$ 163,50
39 10{ pt [Sal refinado ptc/ikg Cisne 4,19 R$ 41,90
40 12 fr __ |Suco de caju fr c/500ml Maguary 4,99 R$ 59,88
41 06 fr Suco de goiaba fr ¢/500ml Maguary 7,90 R$ 47,40
42 06 fr Suco de maracuja fr c/500ml Maguary 11,89 R$ 71,34
43 06 fr Suvo de uva fr c/500ml Maguary 7.90 R$ 47,40
44 06 fr Vinagre branco fr c/750ml Castelo 2,85 R$ 17,10
45 02 pt Uva passa escura s/semente pt 500g _A granel 37,90 R$ 75,80

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxnxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxﬂ R$ 4.907,20

Dt. Cotaca:07/12/23 Dt. Pedido:Apos orcamento Data entrega:08/12/2023  [Horario: Apos as12:00h

Nao esquecer de anotar: Marcas e conteudos, conforme solicitadas ou as marcas equivalentes c/seus respectivos conteudos

Responsavel: ALESSANDRA

Pagina 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA :07/12/2023
Folha: 2 Nk VENDATC
04817-8  MAC BASILAR SDO PENNE 500GR 6 UN 3,99 23,94
OBSERVACAD: = . —
01390-0 MAC GALO SELMI AVE MARIA SO0GR 20 UN 3,69 73,80
OBSERVAGAQ:
01438-9  MAIONESE HELL 500GR 6 UN 8,99 53,94
OBSERVAGAO: r =5
04563-2  MOLHO TOM FUGINI 300GR SACHET 24 UN 1,29 30,96
OBSERVAGAQ: ] ) =
01051-0  OLEO SOJA LIZA S00ML PET 30 UN 5,49 164,70
OBSERVAGAQ:
22901-6  PALMITO SANDYLA 300GR INTEIRD 4 UN 22,80 91,20
_ OBSERVACAO: - - =
16864-5 QUENO RALADO MOCOCA 40GR 10 UN 4,69 46,90
OBSERVACAO: = :
00320-4  SAL REF CISNE 1KG 10 UN 3,98 39,80
OBSERVACAO:
13987-4  UVA PASSA PRETA TOZZI 180GR S/SEMENTE 6 UN 6,99 41,94
OBSERVACAQ: NAQ TENHO DE S00GR, FiZ PROPORCIONAL AO PESO -
01210-6  VINAGRE CASTELO ALCOOL 750ML 6 UN 3,69 22,14
| OBSERVACAO; 000 zo=oe y
31402-1 MARG DORIANA 500GR §/5 24 UN 7,99 191,76
OBSERVAGAD:
04124-6  REFRES TANG 18GR 150 UN 1,49 223,50
_ OBSERVACAD:  (30AB/45LAR/45LIM/ 30 UVA) . _ _ -
18102-1  SUCO DAFRUTA 500ML GOIABA 6 UN 6,99 41,94
OBSERVAGAO:
18101-3  SUCO DAFRUTA 500ML MARACUIA 6 UN 6,59 39,54
OBSERVAGAO:
01320-0  SUCO MAGUARY PET S500ML CAJU 12 UN 4,69 56,28
OBSERVACAD: - =
00977-6  SUCO MAGUARY PET 500ML UVA 6 UN 8,79 52,74
__ OBSERVAGAO: B B B .
SUB-TOTAL: 4.970,91
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 4.970,91

OBSERVACOES:NAO TENHO: LENTILHA

OPERADOR CLIENTE



01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 07/12/2023

Folha:1 - VENDATC
REGISTRO:0100000852 DATA:07/12/23 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
1.E./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRIGAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
19548-0  ACHOC NESCAU 370GR 4 UN 7,99 31,96
OBSERVAGAO:
03592-0  ACUC CRIST SANTA ISABEL 5KG 24 UN 19,69 472,56
_ OBSERVAGAQ: =
18252-4  ADOC LOWCUCAR PO 30GR C/ STEVIA 2 UN 14,99 29,98
OBSERVACAOD:
01741-8  AMIDO MILHO MAIZENA S00GR & UN 12,99 77,94
OBSERVACAQ:
09420-0 ARROZ MARCON T 1 5KG 24 UN 25,50 621,60
OBSERVACAOD: i
20383-1  AZEITE OLIVA GALLO EXTRA VIRG S00ML GFA 1 UN 44,80 44,80
OBSERVACAQ:
31505-2  AZEITONA PTA TOZZ! 200GR C/ CAROCO VD 3 UN 11,98 35,94
OBSERVACAO:
31498-6  AZEITONA VDE TOZZI 200GR C/ CAROCO VD 3 UN 10,89 32,67
_ OBSERVACAO: -
18698-8  BISC MARILAN 350GR AGUA E SAL 20 UN 5,99 119,80
OBSERVAGAO: _
04687-6  BISC MARILAN 350GR MAIZENA 24 UN 5,99 143,76
OBSERVACAO: . . .
13466-0 CAFE UTAM S00GR EXTRA FORTE 50 UN 15,99 799,50
OBSERVACAO: i == -
05442-9  CALDO KNORR 57GR CARNE 4 UN 2,79 11,16
OBSERVACAO:
00790-0  CALDO MAGGI GALINHA 57GR 8 UN 1,49 11,92
OBSERVAGAQ;
05095-4 CAMOMILA VERANITA 7GR 15 UN 2,99 44,85
OBSERVAGAO: . =
02863-0 CEREJA MARASQUINO A GRANEL KG 0,400 KG 89,00 35,60
OBSERVACAQ: i
07729-1  CHA MATTE LEAQ 250GR 6 UN 6,99 41,94
OBSERVACAOQ: . .
09381-5 COLORAU VERANITA 40GR 10 UN 1,98 19,80
OBSERVAGAQ: L T
03559-9  CR LEITE NESTLE 300GR 4 UN 6,99 27,96
OBSERVACAOQ:
15302-8  CREME CEBOLA KININO 65GR 6 UN 3,89 23,34
OBSERVACAD: - =
09365-3  ERVA DOCE VERANITA 10GR 20 UN 1,99 39,80
_ DBSERVACAD: _
09301-7 FAR MAND VERANITA SOOGR FINA 6 UN 5,99 35,94
OBSERVACAO:
09322-0  FAR MILHO VERANITA 500GR 2 UN 5,99 11,98
OBSERVACAO: - o
21999-1  FAR TRIGO FAMIGLIA VENTURELLI 1KG 12 UN 5,69 68,28
OBSERVAGAO:
05795-9  FELJAO CARIOCA BORTOLOTO 1KG 45 UN 9,49 427,05
OBSERVACAD:
10604-6 FERMENTO PO DONA BENTA 100GR 2 UN 3,49 6,98
OBSERVACAQ: _
07947-2  FUBA MIMOSO SINHA 500GR 6 UN 1,99 11,94
_ DBSERVACAOQ: B I
14571-8  GELAT DR OETKER 20GR 20 UN 2,49 49,80
OBSERVAGAO: (4 ABAC /6 LIM / 6 UVA / 4 MORANGO)
05428-3  GRAO BICO VERANITA 500GR 6 UN 11,49 68,94
OBSERVACAD; = = -
03362-6  LEITE COND MOCA 395GR 4 UN 11,49 45,96
OBSERVACAOQ: o
02588-7  LEITE LV JUSSARA 1LT INTEGRAL 96 UN 3,98 382,08

OBSERVAGAQ:



SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 07/12/23 12:42:14
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 14497
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 07/12/2023
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
43 |63470 SAL REF.CISNE 1K TRADICIONAL 4,45 0,00 10,00 44,50
44  |27489 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 495 0,00 12,00 59,40
45  [213080 SUCO LIQ.MAGUARY S00ML CONC. 7,39 0,00 6,00 4434
46 27519 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 11.65 0,00 6,00 69,90
47 27502 SUCO LIQMAGUARY 500ML CONC.UVA 7,69 0,00 6,00 46,14
48 |233583 SUCO PO TANG 18G ABACAXI 1,29 0,00 30,00 38,70
49 235471 SUCO PO TANG 18G LARANJA 1,29 0,00 45,00 58,05
50 |235488 SUCO PO TANG 18G LIMAO 1,29 0,00 45,00 58,05
51 |233729 SUCO PO TANG 18G UVA 1,29 0,00 30,00 38,70
52 |7627 UVA PASSA PRETA KG 24,90 0,00 1,00 24,90
53 |68857 VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL 2,99 0,00 6,00 17,94
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 5.059,20
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N°001/2022 - T.A N° 004/2023

Pagina: 2



*  SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 07/12/23 12:42:14
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 14497
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 07/12/2023
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 1103571 ACHOC.NESCAU 370G LATA 9,98 0,00 4,00 39,92
2 169813 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 18,99 0,00 24,00 455,76
3 231862 ADOC.LINEA PO 50 ENVELOPES 11,99 0,00 2,00 2398
4 1127645 AMIDO DE MILHO NEILAR 500G CAIXA 6,99 0,00 6,00 41,94
5 66228 ARROZ MARCON 5K Tl 25,99 0,00 24,00 623,76
6 1128055 AZEIT.RIVOLI 180G/330G PRETA 7,59 0,00 3,00 22,77
7 48460 AZEIT.TOZZI SACHE 200G VERDE 5,99 0,00 3,00 17,97
8 182843 AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO 49,90 0,00 1,00 49,90
9  |42451 BISC.RENATA 360G AGUA SAL 4,89 0,00 20,00 97.80
10 |130547 BISC.RENATA 360GR MAIZENA 4,89 0,00 24,00 117,36
11 |64354 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 16,89 0,00 50,00 844,50
12 |1021288 CALDO MAGGI 114G CARNE 3,99 0,00 2,00 7,98
13 11021295 CALDO MAGGI 114G GALINHA 3,99 0,00 4,00 15,96
14 |26123 CAMOMILA SIAMAR 10G 2,99 0,00 15,00 44,85
15 |266222 CEREJA TOZZI 90G EM CALDA 13,75 0,00 2,00 27,50
16  |69380 CHA MATTE LEAO 250G 5,99 0,00 6,00 35,94
17 |25614 COLORIFICO SIAMAR 50G 2,49 0,00 10,00 24,90
18 32131 CR.LEITE NESTLE 300G LATA 10,99 0,00 4,00 43,96
19 26642 CREME CEBOLA MAGGI 68G 5,99 0,00 6,00 35,94
20 |B1313 ERVA DOCE SIAMAR 20G 2,49 0,00 20,00 49,80
21 |61971 FAR.MAND.STAMAR 500G BRANCA 5,49 0,00 6,00 32,94
22 62077 FAR.MILHO SIAMAR 500G 4,99 0,00 2,00 9.98
23 |233941 FAR.TRIGO NITA 1K S/FERMENTO 5,49 0,00 12,00 65,88
24 |100557 FEIJAO BROTO LEGAL 1K CARIOCA 10,99 0,00 45,00 494,55
25 |81306 FERM.PO DR.OETKER 100G POTE 3,29 0,00 2,00 6,58
26 |260855 FUBA SINHA 500G MIMOSO 249 0,00 6,00 14,94
27 96430 GELATINA KININO 20G ABACAXI 1,49 0,00 4,00 5,96
28 |83652 GELATINA KININO 20G LIMAO 1,49 0,00 6,00 8,94
29 83669 GELATINA KININO 20G MORANGO 1,49 0,00 6,00 8,94
30 45650 GELATINA KININO 20G UVA 1,49 0,00 6,00 8,94
3 128650 GRAO DE BICO KININO 500G 14,99 0,00 6,00 89,94
32 |53181 LEITE JUSSARA IL TETRA INTEGRAL 4,29 0,00 96,00 411,84
33 32117 LEITE COND.MOCA 395G LATA 8,99 0,00 4,00 35,96
34 |66358 LENTILHA KININO 500G 13,99 0,00 6,00 83,94
35 23276 MAC.BASILAR VERDE 400G AVE MARIA 3,29 0,00 20,00 65,80
36 23252 MAC.BASILAR VERDE 400G PENNE 329 0,00 6,00 19,74
37 |23993 MATONESE HELLMANNS 500G POTE 10,99 0,00 6,00 65,94
38 |83102 MARG.QUALY 500G S/SAL 7,49 0,00 24,00 179,76
39 23320 MOLHO TOM.FUGINI 300G SACHE 1,25 0,00 24,00 30,96
40 |138369 OLEO SOJA ABC 900ML PET 5,49 0,00 30.00 164,70
41 1079067 PALMITO SANDYLA 300G PUPUNHA 19,99 0,00 4,00 79,96
42 [1059465 QUEIIO RAL.CASEIRINHO 40G 4,99 0,00 10,00 4990

Pdgina:




CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000010721-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA

CPF/CNP1: 61.666.855/0001-40

Valor: R$ 861,72

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 13215

Historico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacgdo: 10/01/2024 14:40:57
Codigo da operagcdo: 00107575
Chave de seguranga: HUS59HSYEHYFMZ4CP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




|

| Supermercado Andrucioli Ltda

| Expedicionario Benedito Moreira, 124
| Sao Francisco, Pontal - SP

| CEP: 14,180-000
b RONE: (16) 3953-1951

I

|

0 - ENTRADA
1 - SAfDA

NS 13215
SERIE 1

l PAGINA 1 DE 1

R "

CHAVE DE ACESSO

35231261666855000140550010000132151123028072

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

i";'m DA OPERAGAD YrroTocouo oe auTorizAGAG oE USO j
\Venda Cupem Fiscal Em E.C.F. 1135232225600818 15/12/2023 10:33:51
"schicho esTADuAL INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST, ="
550008738110 ] 61.666.855/0001-40 }
'DESTINATARIO / REMETENTE ;
NOME | RAZAD SOCIAL CNP1 | CPF DETA EMISSAD
lIrmnndade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 15/12/2023 }
(enpeREgo Teairro / oisTaiTo ICEP DATA ENT/SAIDA q
|Ananias Da Costa Freitas Nr 753 Centro 14.180-000 15/12/2023
[Mumcire FONE / Fax Iur Lnscuciu ESTADUAL HORA ENT/SATDA j
{Pontal 39531716 SP 10:36:37
| CALCULD DO IMPOSTO !
[ase'oe chLcuio bo1ows Iwwawms BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS #00UTOS _']
k_;L 11,38 2,05 0,00 0,00 ! 861,72 |
[vaLof po FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS WALOR TOTAL DO 1] VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 I 0,00 0,00 0,00 ] 0,00 [ 351.73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS T
[wome f Razko sociaL FRETE POR CONTA Toomsn ANTT ‘IW _Tus Im 1 CoE ]
}_ SEM FRETE A
[eeotzern Imclnn Iur [mscmuu ESTADUAL j
qum'M Espicie lmu. Inunsw:}a E BAUTO PE50 LiQUIDO j
\106 0,000 0,000
DACOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| copico DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CEST | COD.BARRAS |CST|CFOP| UNID | QUANT. | V.UNIT. | v.ToTAL | BcicMs | vichs | ioms |
| 100598 * Abacaxi 08043000 SEM GTIN [040/5929] UN 4,000 5,980 23,92 10,00 0,00| 0,00
| 100597 * Abacate 08044000 SEM GTIN|040,5929| KG 0,915 6,798 6,22 0,00 0,00/ 0,00
100730 * Abobora [talia 07099300 SEM GTIN [040(5929| KG 5,960 6,401 38,15 ‘0,00 0,00/ 0,00
l'10¢h17 * Alho Granel 07032090 SEM GTIN [020/5929| KG 1,045 27,990 29,25 11,38 2,05/ 18,00
[ 100531 * Banana Maca 08039000 SEM GTIN 0405929 KG 3,000 14,590 44,97 10,00 0.00] 0,00
100632 *B Nanica 08039000 SEM GTIN |040{ 5929 kG 2,925 6,991 20,45 10,00 0,00, 0,00/
| 100544 * Batata 07019000 SEM GTIN |040/5928] kG 14,885 7,800 116,10 0,00 0,00/ 0,00
; 100501 * Berinjela kg 07093000 SEM GTIN 0405928 kG 1,955 4,788 9,36 0,00 0,00 0,00
|.10C504 * Beterraba Kg 07069000 SEM GTIN|040/ 5929 kG 2,070 2,950 6,19 0,00 0,00/ 0,00
| 100733 * Cabotha Kg 07099300 SEM GTIN|040/5929] kG 4,350 2,800 12,18 0,00 0,00| 0,00
|100704 * Cabola 07031019 SEM GTIN|040/ 5928 KG 10,185 5,979 60,90 ‘0,00 0,00 0,00
|'10¢509 * Cenoura Kg 07061000 SEM GTIN 040/ 5929| kG 5,980 2,990 17,88 0,00 0,00] 0,00]
1100710 * Chuchu Kg 07099590 SEM GTIN 040/ 5928 KG 6,045 7,990 48,30 0,00 0,00 tﬁ]
| 100534 * Laranja Pera Kg 08051000 SEM GTIN|040/5929| KG 4,060 3,990 16,20 *0,00 0,00 0,00
! 100636 * Limao Thaiti 08055000 SEM GTIN| 040/ 5929| kG 1,945 3,198 6,22 0,00 0,00/ 0,00
1' 10@14 * Maca Nacional Kg 08081000 SEM GTIN 040/ 5929| KG 4,000 13,400 53,60 0,00 0,00 0,00
iﬁﬁiz * Mamao Formosa Kg 08072000 SEM GTIN|040] 5929| KG 1,735 2,991 5,19 0,00 0,00/ 0,00
100643 * Mandioca Kg 07099300 SEM GTIN|040/5929| KG 3,985 3,491 13,91 0,00 0,00, 0,00
Eﬂm * Mandioguinha Salsa Kg 07141000 SEM GTIN 0405929 kG 2,005 11,601 | 23,26 0,00 0,00| 0,00
| 100651 * Manga Palmer Kg 08045020 SEM GTIN|040,5929| kG 3,000 3,890 11,67 0,00 0,00| 0,00
11100583 * Repolho Verde 07045000 SEM GTIN|040)5929| kG 2,010 4,751 9,55 0,00 0,00 0,00
- 100694 * Tomate Salada 07020000 SEM GTIN 040/5929| kG 11,975 8,990/ 107,65 0,00 0,00/ 0,00
100728 * Vagem 07085000 SEM GTIN|04D| 5929 | k& 2,000 34,900 69,80 "0,00 0,00/ 0,00
| 192082 Ovos Brancos Medio C/12 04072100 | 2899900 SEM GTIN a-lo| 5929| UN 4,000 11,200 44,80 0.00 0,00 0,00]
|_ * Couve Manteiga 20060000 SEM GTIN 0401 5929 UN 4,000 5,500 22,00 0,00 0,00/ 0,00
* Alface Crespa/Lisa 07051100 SEM GTIN|040/5929| UN 6,000 5.500i 33,00 0,00 0,00 0,00
* Alniiaw C7951:00 | SEM £TININen 5029 | UN 2,000 5,500 11,00 000l 000 0,00
- i 1 = .
|
3 |
) '3
P
H H
L
[ CEij J k&
- RE EBI DU :
L4 {3 ———
£ 3 i
\CAL{ULO 0O 158N 7
!mscg;wnmm VALOR TOTAL DOS SERVICDS 8ASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DOLIESON 1
b [ 0,00 QD i S g 5 000
r:"_@i@'ws ' 2= S ! 5 =3 <] N
| INFORMACDES COMPLEMENTARES. RESERVADD AO FISCO

| Transacdo: 00112302807

[ieferente a nota fiscal n 852730 Serie: 167075 Emissao: 13/12/23 - Ref. Cupens Fiscais:
,PDV-014 Cupom; 431050 Data:13/12/23VENCIMENTO: 25/01/2024 R$861,72 DEPOSITD

'BANCARID; ;BANCO: SICOO8 COCRED 756; ;AGENCIA :3214 C/CORRENTE :10721-2;; TERMO DE CONVENIO N
1001/2022 - T.A N 004/2023 Chave(s) SAT ECF:
000157075\352312616668550001405900016707585273037633 19-13/12/23




. SIH-R<HCMPOOOD4> Emissdo 21/12/2023 19:01 No. Pagina
Emprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2 5467
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCICLI LTDA Data Ped: 12/12/2023
IPrz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centre da Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdoc do Pedido
[77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,0050 11,6010 0,0000 0,0000 23,2600
Complemento do item
77124~ 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0000 3,8%00 0,0000 0,0000 11,6700
Complemento do item
B4608- 1 REPOLHO VERDE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 2,0100 4,7510 0,0000 0,0000 9,5495
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 11,9748 8, 9900 0,0000 0,0000 107, 6535
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 34,9000 0,0000 0,0000 69,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 861,7206
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
861,7206 2 0,0000 0,0000 0, 0000 861,7206
3%
o0 0
ps- ;
T -
con CAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 21/12/2023  19:01 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 et
ITipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADQO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 12/12/2023
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedide: Ndo Entregou
PDescricdo do item (Cbdigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacio do Itam No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = V1r.Total
OCbservacdo do Pedido
51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,9550 4,7880 0,0000 0,0000 9, 3605

Complemente do item

51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 2,0700 2,9900 0,0000 0, 0000 66,1893
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,1850 5,9790 0,0000 0, 0000 60,8961
Complemento do item

61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9800 2,9900 0,0000 0, 0000 17,8802
Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAD E 6, 0450 7,9900 0,0000 00,0000 48,2996
Complemento do item

63836~ 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRQ E 4,0000 5,5000 0,0000 0,0000 22,0000
Complemento do item

75309- 1 LARANJAR PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,0800 3,9900 0,0000 0,0000 16,1994
Complemento do item

(75531~ 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregon
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,9450 3,1980 0,0000 0,0000 6,2201
Complemento do item

[76843- 1 MAGCA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 13,4000 0,0000 0,0000 53, 6000
Complemento do item

77069~ 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 1,7350 2,9810 0,0000 0, 0000 5,1854
Complemento do item

57100- 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,9850 3,4910 0,0000 0, 0000 13,9116

Complemento do item




SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 21/12/2023 19:01 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5467
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADC ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 12/12/2023
Prz.BEntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Fern:
Cantro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
OCbservagdo do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 11,2000 0,0000 00,0000 44,8000

Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,9150 6,7980 0,0000 0,0000 6,2202
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 5,9800 0,0000 0,0000 23,9200
Complemento do item

46528~ 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,3500 2,8000 0, 0000 0,0000 12,1800
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-EG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9600 6,4010 0,0000 0,0000 38,1500
Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL NZo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 66,0000 5,5000 0,0000 0, 0000 33,0000
Complemento do item

48859- 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0450 27,9800 0,0000 0,0000 29,2496

Complemento do item

48884- 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,0000 5,5000 0,0000 0,0000 11,0000

Complemento do item

50696~ 1 BANANA MACA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0000 14,9900 0,0000 0,0000 44,9700
Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,9250 6,9210 0,0000 0,0000 20,4487

Complemento do item

51044~ 1 BATATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,8850 7,8000 0,0000 0,0000 116,1030

Complemento do item




Planilhat

Supermercado Andrucioli Lida
Tel.: (16) 3953-1951/ 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Séo Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA TEL:3953-1951 N° 03-12/2023
ITEM QUANT. UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VR.UNIT. VR. TOTAL
01 04 pc Abacaxi perola especial __graudo 5,98 23,92
02 1,0 kg Abacate 02 pcs 6,80 6,80
03 6,0 kg  |Abobrinha italiana 500 a 600g 6,40 38,40
04 1,0 kg |Alho a granel 27,99 27,99
05 3,0 kg _|Banana maca (1,5k 51,5k 3°f) 100a 120 14,99 44 97
06 3,0 kg |Banana nanica média+verde 100 a 140g 6,99 20,97
07 15,0] kg [Batata inglesa extra Média 8,99 134,85
08 2,0 kg |Berinjela 120 a 180g 479 9,58
09 2,0 kg Beterraba 130 a 160 2,99 5,98
10 4,0 kg |Cabotia 2,0a 2,5kg 2,80 11,20
11 10,0 kg Cebola media 80 a 180g 5,98 59,80
12 6,0 kg |Cenoura pequena 80 a 100 2,99 17,94
13 6,0 kg Chuchu 150 a200g 7,99 47 94
14 4.0 kg Laranja pera media 3,99 15,96
15 20] kg |[Lim&o taiti casca lisa 3,20 6,40
16 40| kg |Maga nacional gala (5%feira) 120 a150 13,40 53,60
17 2,0 kg [Mamao formosa+verde pequeno 3pg c/1kg ¢/ 2,99 5,98
18 40 kg Mandioca c/casca 3,49 13,96
19 20 kg Mandioquinha 11,60 23,20
20 30 kg |Manga palmer grauda 3,65 10,95
21 2,0 kg |Repolho verde 2p¢ c/1kg ¢/ 4,75 9,50
22 12,0 kg |Tomate salada (maduro) 7,89 94,68
23 2,0 kg Vagem macarrdo a granel 34,90 69,80
24 04 dz Ovos brancos 11,20 44 80
25 40/ kg [Couve manteiga (5° feira) 5,50 22,00
26 06 mc  |Alface (2-5°f/sab/2-3%) 5,50 33,00
27 02 mc¢ Almeirao(1-5%/1-3%f) 5,50 11,00
~R$ 865,17

* As verduras de folhas, podem ser entregues: (4°f/6°/2°f Jou(5°f/sab/3%f) conforme a politcade ———~—~—~—u_

entrega de seu estabelecimento.Caso néo tenha mandioca c/casca, orgar as s/casca

Dt.Cotagao:11/12/23 Dt.Pedido:- 12/12/2023 Entrega:13/12/23 _|Horario Entrega: M=10:-T=15:00 h

Obs.: Os pedidos acima poderao sofrer alteracdes de pesos e precos!!

Responsavel: Alessandra

Péagina 1



SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 11/12/23 17:09:29

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 14554
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 11/12/2023
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 31 ABACATE KG 7,49 0,00 1,00 749
2 62 ABACAXI ESPECIAL 4,99 0,00 4,00 1996
3 178 ABOBORA ITALIANA KG 7.49 0,00 6,00 4494
4 208 ALHO ROXO KG 28,90 0,00 1,00 28,901
5 239 BANANA MACA KG 12,59 0,00 3,00 37,77
6 260 BANANA NANICA KG 5,85 0,00 3,00 17,55
T 307 BATATA EXTRA KG 9.99 0,00 15,00 14985
8 79 BERINJELA KG 549 0,00 2,00 10,98
9 314 BETERRABA KG 5.25 0,00 2,00 10,50
10 }321 CABOTCHA KG 4,35 0,00 4,00 17,40
11 406 CEBOLA NACIONAL KG 549 0,00 10,00 54,90
12 420 CENOURA GRANEL KG 525 0,00 6,00 31,501
13 [444 CHUCHU KG 6,75 0,00 6,00 40,50
14 [543 LARANJA PERA KG 4,49 0,00 4,00 17,96
15 |574 LIMAO TAITHI KG 3,35 0,00 2,00 6,70
16 |598 MACA NACIONAL/GALA KG 7.99 0,00 4,00 31,96
17 |61l MAMAO FORMOSA KG 5,99 0,00 2,00 11,98
18 |635 MANDIOCA KG 3:99 0,00 4,00 15,96
19 659 MANDIOCA SALSA KG 19,99 0,00 2,00 39,98
20 |666 MANGA PALMER KG 4,59 0,00 3,00 13,77
21 72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 8,99 0,00 4,00 35,96
22 |963 REPOLHO VERDE KG 4,49 0,00 2,00 8,98
23 |12768 TOMATE PIZZADORO KG 8,25 0,00 12,00 99,00
24 |1045 VAGEM KG 18,90 0,00 2,00 37,80
25 |48 VERDURA FOLHAS 7,99 0,00 12,00 95,88
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: .00
TOTAL GERAL: / 888,17
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N’ 001/2022 - T.A N* 004/2023

Pagina: 1
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01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 12/12/2023

Folha:1 Noré VENDATC
REGISTRO:0100000860 DATA:11/12/23 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
1.E./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRIGAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
17286-3 MANDIQCA DA ROCA DESCASCADA 600GR 7 UN 3,89 27,93
OBSERVAGAO: y
00525-8  OVOS BRANCOS JR ALIMENTOS DZ 4 UN 10,89 43,56
OBSERVACAQ:
00643-2  ABACATE KG 1,000 KG 6,79 6,79
OBSERVACAO:
00644-0  ABACAX| PECA 1KG 4 UN 8,29 33,16
OBSERVACAD:
22318-2  ABOBORA ITALIAKG 6,000 KG 7,99 47,94
OBSERVACAO: gl s
10528-7  ALFACE CRESPA 80GR 6 UN 5,69 34,14
OBSERVAGAO:
00648-3  ALHO A GRANEL KG 1,000 KG 24,90 24,90
OBSERVACAO:
00824-9  ALMEIRAQ B0GR 2 UN 5,69 11,38
OBSERVACAQ:
00651-3  BANANA MACA KG 3,000 KG 15,99 47,97
OBSERVAGAQ:
00652-1 BANANA NANICA KG 3,000 KG 4,39 13,17
OBSERVACAQ: il o S
00655-6  BATATA KG 15,000 KG 7,99 119,85
OBSERVACAQ: .
00660-2  BERINJELA KG 2,000 KG 4,99 9,98
OBSERVACAO:
00661-0  BETERRABA KG 2,000 KG 4,99 9,98
OBSERVACAQ: n
00665-3 CABOTIAKG 4,000 KG 2,29 9,16
_ OBSERVACAOQ: . —
00669-6 CEBOLA NACIONAL KG 10,000 KG 7,99 79,90
OBSERVAGAO:
00670-0 CENOURA KG 6,000 KG 3,69 22,14
____ OBSERVACAO: o o o
00672-6 CHUCHUKG 6,000 KG 11,99 71,94
_ OBSERVACAQ: =2
00829-0  COUVE BOGR 4 UN 5,69 22,76
OBSERVACAO:
00678-5 LARANJAKG 4,000 KG 3,59 14,36
___ OBSERVACAO:
00680-7  LIMAO TAITI KG 2,000 KG 4,89 9,78
__OBSERVAGAQ:
00682-3  MACA GALA NACIONAL KG 4,000 KG 9,98 39,92
OBSERVACAQ:
00684-0 MAMAO FORMOSA KG 2,000 KG 5,89 11,78
_ OBSERVACAQ: L . N .
00686-6  MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 7,79 15,58
___OBSERVACAO:
10602-0  MANGA PALMER KG 3,000 KG 4,99 14,97
OBSERVACAO:
00706-4 REPOLHO VERDE KG 2,000 KG 4,99 9,98
OBSERVACAQ:
01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 8,69 104,28
OBSERVACAD:
00711-0 VAGEMKG 2,000 KG 28,90 57,80
OBSERVACAO: - .
SUB-TOTAL: 915,10
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00

TOTAL: 915,10



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000028155-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

CPF/CNPI: 10.228.189/0001-28

Valor: R$ 3.795,71

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacédo: NF 10937

Histérico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operagdo: 10/01/2024 14:40:41
Cédigo da operagdo: 00107625
Chave de seguranca: FNCYFE2ASGUE6SIR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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RECEBEMOS DE SUPERMERCAD® BIZARRI LTDA E/OU SERVIGUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADG, EMISSAQ: 207122013 VALOR TOTAL: 3.7%5,71
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14130-000, CIDADE: PONTAL ,

ESTADA: SF.

NF-¢ 000010937

DATA DE RECEBIMENTO

! !

IDE.\T'IF'ICAQ‘:\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

FREITAS

PONTAL / 5P
CEP: 14180-000

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfeblzarri@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N 000010937

SERIE 1

12

FOLHA

D-ENTRADA
1-SaiDA

CHAVE DE ACESSO

35231210228189000128550010000109371002523785

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAOQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135232260704536 20/12/2023 08:29:29

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20011212023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 20/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 Sp ISENTO 08:29:29
FATURA/ DUPLICATA
19/01/2024 - RS 3.795,71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.517,96 224,04 3.795,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
3.795,71
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOMES RAZAD SOCIAL Enm PORCONTA  [COD.ANTT |[PLACA DO VEICULO | UF |CNPJI/CPF
em Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Con. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |[CFOP UNIDI QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS | VALOR |VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL 1cMs 1PI cms | el
3322 |AVE CHESTER PERDIGAD KG U207 1400 D00 5102 | KG | 7890 29,9000 23591 23591 1298 5.50
6044 [BACON MANTA FATIADO KG [ozioi200 [ 000 | sie2] kG | 2008 | 349000 70,08 70,08 12,61 18,00
1003277 [CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO [To2102000 T 000 | sio2 | UN 10,000 15,9900 159,90 159,90 879 550
3391 |COXA C/SOBRECOXA FRANGO KG | D207 1400 00 5102 | KG 22,000 99800 219,56 219,56 12,08 5,50
5142 [COXAD MOLE S/CAPA KG 02013000 | 000 | 5102 | KG 12,000 37,9000 454,40 45480 2501 5,50
1079678 |FILE TILAPIA COPACOL 600G 03046100 | 000 | 5102 UN 8,000 39,9000 319,20 319,20 22,34] 700 |
4497 |LING.PERDIGAO NABRASA KG 16010000 | 060 | 5405 | KG 6,210 19,9800 124,08 |
11679 |LING.SADIA CALABRESA GRUSSA KG 16010000 | 060 | 5405 | KG 1,186 33,9000 108,01
1618 [LOMBO SUINO KG 02031900 | 000 | 5102 ] KG 10,645 19,5000 201,84 211,54 11,65 550
1649 [MUSCULO BOVINO KG CAIXA 02013000 | 000 | 5102 | KG 12,330 24,9000 307,02 307,02 16,89 550 |
4060 [MUSSARELA FATIADA KG 04061010 | oo | sz | KG 3032 44,5000 136,14 136,14 24,51 18,00
12263 [PALETA MIOLO MACA KG CAIXA 02013000 | ooo | s102 [ KG 12,655 26,9000 340,42 340,42 1872 550
178 | PEITO FRANGO C/OSS0 KG 02071400 | 000 | si02| KG | 22080 16,9000 372,48 11248 20,49 550
5371 |PEIXINHO PALETA KG | 02013000 | 000 | 5102 | KG 12,155 25,5000 314,81 314,81 17,31 550
2347 [PERNIL SUINOD KG [ 02031100 | oou [ 5102 KG 12,105 13,9000 169,35 169,35 931 5,50
1694 [PONTA ALCATRA KG CATXA 02013000 | 000 | 5102 | KG 6,090 33,9000 206,45 206,45 11,35 550
3131 |PRESUNTO FRIMESA KG 16010000 060 5305 | KG 1,994 22,5000 45,66

& T
RECEBIDO:_&;M

2] N 2LL2D
I iz —

DATA:

Powered by Arius Sistemas A
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) RECEBEMUS DE SUPERMERCADO BIZARRIE LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAO: 200122023 VALOR TOTAL: 3.795,71
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14150-000 , CIDADE: PONTAL ,
ESTADO: 5P, NF-¢ 000010937
DATA DE RECEBIMENTO IDI"..\‘TIFICA(,‘:AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SEIU.E 1
sl
DANFE
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
TR
© ' RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
FREITAS NOTA FISCAL
L PONTAL / SP Lol -
ey :'ll- ;MW : ELETRONICA CHAVE DE ACESS0
Bardo defio  CEP: N° 000010937 35231210228189000128550010000109371002523785
FONE: (16)39532580 SERIE 1 — -
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com FOLHA 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- > : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA Autorizadora
1-5AiDA
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad 135232260704536 20/12/2023 08:29:29
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/12/2023
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA E.\‘TR&DNSA‘DJ\
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 20/12/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA 5AIDA
PONTAL 3953-9100 SP |ISENTO 08:29:29
FATURA/ DUPLICATA
19/01/2024 - RS 3.795.71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CFF
Sem Transporie
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

cOD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS ‘NCMISH‘ CST ‘CFOI’IUNID‘ QUANT.‘ VALOR | VALOR ]sc:cms‘vawn VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO | TOTAL ICMS | 1p1 1P

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADU AU FISCO

TERMO DE CONVENIO N® 0012022 = T.A N® 004/2023

Endere¢o de entrega vinculade ac Pedido de Venda 14632: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n:753
CENTRD, FONTAL-SP

Portaria CAT nr. 66/2018, valores correspondentes as colunas lsentas, Nio Tributadas e
Cutras, dos Livroa Registics de Entradas = Saidas

Powered by Arius Sistemas A



SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 21/12/2023 19:31 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL )
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasiiscmpontal.com.br No. Pedido
5468
Pedido de Compra
Iripo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 18/12/2023
JPrz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
lcentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagao do Item No.Cotacdo (Emp.Rag-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagao do Pedido
[75891- 1 LOMBO SUINO-KG-MARCA DISPONVIEL N&do Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,6459 19,9000 0,0000 0,0000 211,8534
Complemento do item
78608- 1 MUSCULO BOVINO-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,3300 24,9000 0,0000 0,0000 307,0170
Complemento do item
[79522- 1 MACA/MIOLO PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,6550 26,9000 0,0000 0,0000 340,4195
Complemento do item
81073- 1 PEITO FRANGD C/0SS0-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAOQO E 22,0400 16,9000 00,0000 0,0000 372,47860
Complemento do item
81383- 1 PERNIL C/ 0SSO -KG- N2o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 12,1050 13,9900 0,0000 0,0000 169,3490
Complemento do item
83392~ 2 PRESUNTO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,9940 22,9000 0,0000 0,0000 45, 6626
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.795,7112
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.795,7112 0,0000 W 0,0000 3.795,7112
s — : | o s
)
COMPRAS ADMINISTRAGAO




STH-R<HCMP0004> Emissdo 21/12/2023 19:31 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
5468
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 18/12/2023
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedideo: Niao Entregou
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagio (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4205- 1 CARNE SECA (CHARQUE)-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 4,0000 39,9750 0,0000 0,0000 159, 95000

Complemento do item

4221- 1 FRANGO INTEIRO(T.CHESTER)-=KG- Nido Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 7,8900 29,9000 0,0000 0,0000 235,9110

Complemento do item

4244~ 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0320 44,5000 0,0000 0,0000 136,1368

Complemento do item

4600~ 1 PEIXINHO BOVINO MOIDO-EG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 12,1550 25,9000 0,0000 0,0000 314,8145
Complemento do item

48471- 1 PONTA DE ALCATRA -KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0900 33,9000 0,0000 0,0000 206,4510

Complemento do item

50544- 1 BACON -KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,0080 34,9000 0,0000 0,0000 70,0792

Complementc do item

63861- 1 COXA/SOBRECOXA FR. (C/0SS0Q)-KG-MARCA Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 22,0000 9,9800 0,0000 0,0000 219,5600

Complemento do item

63885— 1 COXAO MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Nédc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0000 37,9000 0,0000 0,0000 454,8000
Complemento do item

68652- 1 FILE DE PEIXE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndco Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,8000 66,5000 0,0000 0,0000 319,2000
Complemento do item

[75607- 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,1860 33,9000 0,0000 0,0000 108,0054
Complemento do item

75632- 1 LINGUIGCA TOSCANA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,2100 19, 9800 0,0000 0,0000 124,0758
Complemento do item




SUPERMERCADQ BIZARRI MATRIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128

Inscrigiio Estadual: 5500821941 10

16/12/23 08:44:22

ORCAMENTO DE VENDA

N° ORCAMENTO:

14632

CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 16/12/2023
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |[EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1 4282 4MACA PALETA BOVINA KG CAIXA 26,90 0,00 12,00 322,80
2 |3322 AVE CHESTER PERDIGAO KG 29,90 0,00 8,00 239,20
31 |8044 BACON MANTA FATIADO KG 34,90 0,00 2,00 69,80
4 |1003277 CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO 15,99 0,00 10,00 159,90
5 3391 COXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 9,98 0,00 22,00 219,56
6 |[5142 COXAO MOLE S/CAPA KG 37,90 0,00 12,00 454,80
7 1079678 FILE TILAPIA COPACOL 600G 39,90 0,00 8,00 319,20
8 [4497 LING.PERDIGAO NABRASA KG 19,98 0,00 6,00 119,88
9 |11679 LING.SADIA CALABRESA GROSSA KG 33,90 0.00 3,00 101,70
10 |1618 LOMBO SUINO KG 19,90 0,00 10,00 199,00
1 |i649 MUSCULO BOVINO KG CAIXA 24,90 0,00 12,00 298,80
12 4060 MUSSARELA FATIADA KG 44,90 0,00 3,00 134,70
13 1878 PEITO FRANGO C/08S0 KG 16,90 0,00 22,00 371,80
14 |5371 PEIXINHO PALETA KG 25,90 0,00 12,00 310,80
15 [2387 PERNIL SUINO KG 13,99 0,00 12,00 167,88
16 [1694 PONTA ALCATRA KG CAIXA 33,90 0,00 6.00 203,40
17 3131 PRESUNTO FRIMESA KG 22,90 0,00 2,00 45,80
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 3.739,02
OBSERVACOES: |

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

Pagina: 1
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01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 18/12/2023

Falha: 1 Nome VENDATC
REGISTRO:0100000862 DATA:18/12/23 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110. 753/0001-41
1.E./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
08503-0 CHARQUE MINERVA 400GR DIANTEIRO 10 UN 15,99 159,90
OBSERVAGAO:
02219-5 COXA E SOBRECOXA FRANGO KG 22,000 KG 11,89 261,58
_ OBSERVACAQ: - S =
00591-6  FILE PEITO FRANGO COM 0550 KG 22,000 KG 13,99 307,78
OBSERVACAQ:
03296-4 PERU SADIA KG 8,000 KG 39,90 319,20
OBSERVAGAQ:
05390-2 BACON MANTA KG 2,000 KG 29,80 59,60
OBSERVACGAO:
19837-4  FILE TILAPIA COPACOL 400GR IQF 12 UN 26,80 321,60
OBSERVAGAO:
16962-5  LING PERD TOSCANA NABRASA KG 6,000 KG 19,98 119,88
OBSERVACAQ:
00475-8  LING SADIA CALABRESA DEFUMADA KG 3,000 KG 29,90 89,70
___ OBSERVACAQ: S S S—— T —— e
21508-2  PRESUNTO REALKG 2,000 KG 22,90 45,80
OBSERVAGAD:
00577-0 QUELIO MUSSARELA LATVIDA KG 3,000 KG 44,80 134,40
_ OBSERVAGAO: L m gee e S
00619-0 COXAQ MOLE BOVINO KG 12,000 KG 35,90 430,80
OBSERVACAQ: _ —
00628-9  MACA DA PALETA BOVINO KG 12,000 KG 28,90 346,80
OBSERVACAO:
00633-5 MUSCULO BOVINO KG 12,000 KG 26,90 322,80
| opsepvacko: 0 z )
00638-6  PEIXINHO BOVINO KG 12,000 KG 29,80 357,60
_ DBSERVAGAO: MoiDR: R = - -
00618-1 PONTA DE ALCATRA BOVINO KG 6,000 KG 29,90 179,40
OBSERVACAO:
01340-4 LOMBO SUINO KG 10,000 KG 22,90 229,00
___ OBSERVACAO: e e _ -
10706-9  PERNIL TRAZEIRO COM PELE KG 12,000 KG 13,99 167,88
OBSERVAGAO:
SUB-TOTAL: 3.853,72
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 3,853,72
OBSERVACOES: ‘
CLIENTE

OPERADOR



Planilhal

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951/ 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.. 550.008.738.110

A SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA TEL. (16)3953-1951 N° -12/2023

ITEM QUANT. UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO TIPO SOLICIT. CONTEUDO PCT VALOR R$
01 12,0 kg Coxao mole s/capa gordura Bife finos 12 pt ¢c/1kg 35,90 430,80
02 12,0 kg Peixinho da paleta magro moida moido 12 pt c/1kg 29,90 358,60
03 12,0 kg Maga ou miolo paleta s/gordura pega 06 pt c/2kg 31,80 382,80
04 12,0 kg Musculo da paleta s/gordura pega 16 pt c/750g 29,90 358,80
05 6,0 kg Ponta de Alcatra peca 02 pg c/3kg 33,90 203,40
06 10,0 kg Lombo suino congelado peca 05 pg c/2¢/kg 19,90 199,00
07 12,0 kg Pernil suino ¢/ 0ss0 € couro peca 02pg c/kg cd 13,99 167,88
08 220 kg Coxalsobrecoxa frango congelado |peca pe¢1,5kg 8,90 195,80
09 22,0 kg Peito de frango c/osso congelado peca p¢ 2,3kg 13,99 307,78
10 6,0 kg Lingilica Toscana (Perdigao brasa) pacote pt c/1kg 26,50 159,00
11 3,0 kg Lingliga Calab.defumada(SEARA) pacote pt c/1kg 34,50 103,50
12 8,0 kg Peru ( CHESTER PERDIGAQ ) pega 02pg cukg_cd 36,90 295,20
13 2,0 kg Bacon manta magro (SEARA) Fatiado pt c/500g 45,00 90,00
14 2,0 kg Presunto ( SEARA) Pedago pt c/1kg 33,90 67,80
15 3,0 kg Mussarela ( primus ) Fatiado pt c/1kg 44 80 134,40
16 06 pt File de tilapia (COPACOL)Congelado pacote pt c/800g 52,40 314,40
17 10 pt Carne seca (FRIBOI) pacote pt c/400g 16,90 169,00

R$ 3.938,36

Obs: A partir de junho adicionar na Nota Fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

Dt Cotagdo:15/12/23 |Data Pedido:- 18/12/2023 |Data Entrega: 20/12/2023 |Horario:Das 09:00 &s 11 hrs

OBS: Emitir junto ao rétulo das carnes, frios e laticios a data de validade. Caso nao tenham as marcas solicitadas

Por favor, anotar suas marcas, mantendo a qualidade solicitada, considerando uma boa qualidade

(Sadia,Perdigéo, Seara, Aurora, efc...)

Responsavel: ALES SANDRA

Pagina 1




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000010721-2

JURIDICA

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA
61.666.855/0001-40

R$ 1.360,02

R$ 0,00

Data / Hora da operagdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 13221

Histérico:

Data de débito: 10/01/2024

10/01/2024 14:40:24

Codigo da operagdo: 00107697
Chave de seguranca: 4PEW1Y88U7S9EQ6Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




CONTRULE DO FISCO
Supermercado Andrucioll Ltda
Evpeaicionario Benedito Moreira, 124

| panee
DOCUMENTO AUXTLLAR.
IDE NOTA FISCAL
Sao Francisco, Peetal - SP ELETRONICA

CEP: 14.180-000 3 !

FONE: (16) 3653-1951 0-ENTRADA 1 | [Gaeoeacesso
g -saipa L |
- L :‘Iﬂ f:‘zn 35231261666855000140550010000132211123051640
SERIE 1 Y
Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
J PAGINA 1 DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA DPERACAD Immo DE AUTORIZAGAD DE USO J
Venda Cupom Fiscal Em E.C.F. 135232264875215 20/12/2023 15:30:51
INSCRIGAD ESTADUAL Imscml;in ESTADUAL DE SUBST. ) ]
550008738110 61.666.855/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOVE | RAZAO SOCIAL el / CoF Imumsslo J
Irmandad. Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 20/12/2023
ENDFREGO 1. VBAIRAQ / DISTRITO Yeer YhATa ENT/SAlDA 1
Anunias Da Costa Freitas Nr 753 . Centro }14.180-000 ,20/12/2023 )
MuClno FONE / FAX r INSCRIGAO ESTADUAL THORA ENT/SAIDA
Porital 39531716 ISP I 15:33 134 ]
CALCULO DO IMPOSTO I
A * OF CALCULD DO ICME VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO IEMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
’ 7.74I 1,39I 0,00 0 00] | 1360,02}
VLR DO FRETE VALOR DO SEGUAD DESCONTO lwrus DESP ACESSORIAS | vaLOR TOTAL DO TPU | VaLOR TOTAL A NOTA J
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 1360,02
musmnnnon / VOLUMES TRANSPORTADOS H
D= | RAZAO SOCIAL | Fere por conta Ium:nmrr lpuu (T R ) o 3
= | SEM FRETE 1 J
ENEEREGO Thunictpio Tur Imsu._:cio ESTADUAL b
JLNTIDADE Teseece Tranca ]:Tm::mo luso BAUTD Iuso Lquion _%
151 0} A 0,000 0,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CEST COD. BARRAS csrjcrov UNID | QUANT, | V.UNIT, V. TOTAL BC.ICMS | V.ICMS | ICMS |
104588 * Abacaxi 08043000 SEM GTIN :ﬁ 5929 UN 8,000 8,980 71,84 0,00 0,00/ 0,00
109597 = Abacate 08044000 SEM GTIN|040,5929| KG 0,975 6,800 6,63 . 0,00 0,00 0,00
1014730 * Abobora Italia 07099300 SEM GTIN|040! 5929 KG 5,855 6,400 37,47 0,00 0,00, 0,00
100617 * Alho Granel 07032090 SEM GTIN|020{5929| kG 1,000 19,900 19,90 L34 1,39) 18,00
100626 * Amelxa Nacional 08094000 SEM GTIN|040/ 5525 KG 2,000 16,000 32,00 " 0,00 0,00 0,00
160631 - Maca 08035000 SEM GTIN|040/5929| kG 3,000 14,990 44,97 0,00 0.00] 0,00
100632 * Banana Nanica 08039000 SEM GTIN|040] 5925| ke 2,990 6,990 20,90 1.0,00 0.00| 0,00
107644 * Batata 07019000 SEM GTIN|040|5929| KG 19,940 7,200 143,56 " 0,00 0,00 0,00,
160601 * Berinjela Ko 07093000 | SEM GTIN 040/ 5929 KG 2,015 5,598 11,28 ~000 0,00 o000
109604 = Betarraba Kg 07069000 | SEM GTIN 040/ 5929| KG 1,930 4,492 8,67 0,00 0,00, 0,00
109733 * Cabatha Kg 07099300 SEM GTIN 040/ 5929 KG 3,745 2,991 11,20 - 0,00 0,00/ 0,00|
109704 * Cebola 07031019 SEM GTIN 040, 5929 KG 9,915 5,990 59,39 0,00 0,00/ 0,00]
103609 |= Cenoura Kg 07061000 SEM GTIN|040, 5925 KG 7,920 3,990 31,60 0,00 0,00/ 0,00
109710 * Chuchu Kg | 07099990 SEM GTIN|040/ 5929 KG 5,890 10,990 64,73 ' 0,00 0,00/ 0,00
100634 |* Laranja Pera Kg 08051000 SEM GTIN|040| 5929| KG 6,005 3,980 23,96 0,00 0,00 0,00
1611636 * Limao Thaiti 08055000 SEM GTIN 040/ 5928| KG 4,015 1,479 5,94 000 o000/ o000
109614 |* Maca Nacionai Kg 08081000 SEM GTIN|040/5929| KG 8,015 13,800 110,61 0,00 0,00 0,00
160642 | * Mamao Formosa kg 08072000 SEM GTIN 040/ 5929| KG 2,065 6,799 14,04 . 000/ 0,00 000
101643 * Mandioca Kg 07099300 SEM GTIN 040,5928| KG 5,050 3,489 17,62 000/ 0,00/ 0,00
LC;'JE'W * Mandioguinha Salsa Kg 07141000 SEM GTIN| 040 5929 KG 1,975 11,600 22,91 0,00 0,00 0,00
107651 * Manga Palmer Kg 02145020 SEM GTIN|040 5929 KG 4,890 2,980 14,571 0,00 0,00, 0,00,
101652 * Melancia Kg 08071100 SEM GTIN|040] 5329] KG 9,755 4,490 43,80/ . 0,00 0,00] 0,00]
101670 * Pimentao Amarelo 07096000 i SEM GTIN|040] 5929 kG 0,420 28,810 12,10! 0,00 0,00 0,00
G671 * Pimentan Vermelho 07096000 SEM GTIN|040/ 5923 KG 0,565 28,796 16,27 0,00 0,00/ 0,00
17683 * Repolho Verde 07049000 SEM GTIN 040/ 5925| KG 2,470 9,599 23,71, .0.00| 000 0,00
105694 |* Tomate Salada 07020000 SEM GTIN 040/ 5929| kG 11,915 11,950 142,86 " 0,00 0,00,
26443 | * Uva Vitoria 500gr Bandeja __ |oeosi000| | 7898943146120(040|5920| un | 1o000]  9000) 9ol o00] _0.00]
Q728 [~ Vagem | 07088000 SEM GTIf|040/5923| KG 1,995 21,850 43,59 - 0,00 0,00
157082 Ovos Brancos Medio C/12 | 04072100 | 2895900 SEM GTIN|040, 5929 UN 6,000 11,200 67,20 0,00 0,00,
16,)695 * Brocoli | 07041000 SEM GTIN|040/ 5929 UN 4,000 8,300 33,20 0,00 0,00
102610 * Alface Crespa/Lisa | 07051100 SEM GTIN|040/ 5929| UN 8,000 5,500 44,00 0,00 0,00
89708 * Almeirao ) | 07051100 SEM GTIN 040 5929] uN 2,000 5,500 11,00 . 0,00 0,00 000
00690 * Salsa Maco 20060000 SEM GTIN|040] 5929 UN 1,000 58,500 58,50, 0,00 0,00 0,00
|
i i [ |
| | |
ATULO DO ISSQN
iSTRICAD MUNICIPAL Iv.um TOTAL DOS SERVIGOS

ADICIONAIS

RMACOES COMPLEMENTARES

rdusu;.ln 00112305164

7 Mfu'nnhe a nota fiscal n 387192 Serfe: 160492 Emissac: 20/12/23 - Ref. Cupons Fiscals:

D 012 Cupom:194759 Data:20/12/23Vvencimento: 30/01/2024 R$1360,02 Deposito

a-uﬂo. ;Banco: Sicoob Cocred 756 Aounda 13214 C/fc: 10721-2;;TERMO DE CONVENIO N
0:/2022 - T.A N 004/2023 Chave(s) SAT ECF:

011160492135231 26166685500014059000160492 3871923909744-20/12/23




) ' SIH-R<HCMP0004> Emissao 21/12/2023  20:16 No. Pagina
iEmprasa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 4
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 5469
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 19/12/2023
[Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigioc do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbzervaciaoc do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 1.360,0209
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total

Desconto Pedido + Frete Pedido =

dos Itens + Encargo Pedido -~
1.360,0209 0,0000 0, 0000 0,0000
e
¥ 2 Sd o
COMPRAS AD! CAO

Total do Pedido

1.360,0209




Complemento do item

3 SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 21/12/2023 20:16 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5469
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADC ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 19/12/2023
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigic do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagao do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservaciao do Pedido
76843- 1 MAQA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 88,0150 13,8000 0, 0000 0,0000 110,6070
Complemento do item
(77069~ 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0650 6,79%0 0,0000 0,0000 14,0399
Complemento do item
[77100- 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0500 3,4890 0,0000 0,0000 17,6195
Complemento do item
[77112- 1 MANDIOQUINHA-EKEG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,9750 11,6000 0,0000 0,0000 22,9100
Complemento do item
77124~ 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,8890 2,9800 0,0000 0,0000 14,5692
Complemento do item
[17896- 1 MELANCIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 9,7550 4,4900 0,0000 0,0000 43,8000
Complemento do item
81553~ 1 PIMENTAO COLORIDO-KEG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,9850 28,8030 0,0000 0,0000 28,3710
Complemento do item
84608~ 1 REPOCLHO VERDE-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,4700 9,5990 0,0000 0,0000 23,7095
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 11,9150 11,9900 0, 0000 0,0000 142,8609
Complemento do item
33351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,9850 21,8500 0,0000 0,0000 43,5908




% SIH-R<HCMPOOO4>

Complemento do item

Emissdo 21/12/2023 20:16 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 :
FAX: Email: dpcomprasiéiscmpontal.com.br No. Pedido
) 5469
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 19/12/2023
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
lCentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICACQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacao do Pedido
50696- 1 BANANA MACA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,0000 14,9900 0,0000 0,0000 44,9700
Complemento do item
50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAOD E 2,9%00 6,9900 0,0000 0,0000 20,9001
Complemento do item
[51044- 1 BATATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 19,9390 7,2000 0,0000 0,0000 143,5608
Complemento do item
51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0150 5,5980 0,0000 0,0000 11,2800
Complemento do item
51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,9300 4,4920 0,0000 0,0000 8,6696
Complemento do item
55992- 1 BROCOLIS-UN-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICQO DE NUTRICAQ E 4,0000 8,3000 0,0000 0,0000 33,2000
Complemento do item
£1037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 9,9160 5,9900 0,0000 0,0000 59,3968
Complemento do item
61086~ 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 17,9200 3,9900 0,0000 0,0000 31,6008
Complemento do item
61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 5,8900 10,9900 0,0000 0,0000 64,7311
Complemento do item
[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6, 0050 3,9900 0,0000 0, 0000 23,9600
Complemento do item
75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICOQ DE NUTRICAO E 4,0150 1,4790 0,0000 0,0000 5,9382




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/12/2023  20:16 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 2ee
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 19/12/2023
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
lcentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricido do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacido do Pedido
4196- 1 AMEIXA IN NATURA -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 16,0000 0, 0000 0,0000 32,0000

Complemento do item

4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 11,2000 0,0000 0,0000 67,2000
Complemento do item

4248- 1 SALSA (MC EXTRA)-MC - N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 58,5000 0,0000 0,0000 58, 5000
Complemento do item

4353- 1 UVA ROSADA-KG- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 18,0000 0,0000 0,0000 90,0000
Complemento do item

46395~ 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,9750 6,8000 0,0000 0,0000 6, 6300
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0000 8,9800 0,0000 0,0000 71,8400
Complemento do item

46528~ 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,7447 2,9910 0,0000 0,0000 11,2004
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 5,8540 6,4000 0,0000 0,0000 37,4656
Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0000 5,5000 0,0000 0,0000 44,0000
Complemento do item

48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,0000 19,2000 0,0000 00,0000 19,9000

Complemento do item

48884~ 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,0000 5,5000 0,0000 0,0000 11,0000
Complemento do item




Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 5560.008.738.110

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA TEL:39531951 N° 05-12/2023
ITEM | QUANT.| UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VR.UNIT. VR. TOTAL
01 08| p¢ |Abacaxi perola esp. (4ud 42f /4Ud 62f) graudo 8,98 RS 71,84
02 1,0 kg Abacate 02 pgs 6,80 R$ 6,80
03 6,0 kg Abobrinha italiana 500 a 600g 6,40 R$ 38,40
04 1.0 kg Alho a granel 19,90 R$ 19,90
05 2,0 kg Ameixa (madura) (62 feira) 13,96 R$ 27,92
06 3,0 kg Banana macga (1,5k 4°f/ 1,5k 3% ) 100 a 120g 14,99 R$ 44,97
07 50] kg Banana nanica md+verde(3kg 4% / 2 kg 6%) 100 a 140g 6,99 R$ 34,95
08 20,0 kg Batata inglesa extra Media 7,20 R$ 144,00
09 2,0 kg Berinjela 120 a 180g 5,60 R$ 11,20
10 2,0 kg Beterraba 130 a 160g 4,49 RS 8,98
11 40| kg [Cabotia 2.0a 2,5kg 2,99 R$ 11,96
12 10,0 kg Cebola media 80 a 180g 5,99 R$ 59,90
13 8,0 kg Cenoura pequena 80 a 100g 3,99 RS 31,92
14 60| kg [Chuchu 150 a200g 10,99 R$ 65,04
15 6,0 kg Laranja pera media 3,99 RS 23,94
16 4,0 kg  [Lim&o taiti casca lisa 1,48 RS 5,92
17 8,0 kg Maca nacional gala (4kg 4°f / 4kg 67f) 120 a150g 13,80 R$ 110,40
18 2,0 kg Mamao formosa+verde pequeno 2pg c/1kg 6,80 R$ 13,60
19 5,0 kg Mandioca c/casca 3,99 R$ 19,95
20 2,0 kg Mandioquinha 11,60 R$ 23,20
21 5,0 kg Manga palmer grauda 2,98 R$ 14,90
22 10,0 kg Melancia 1pg 4,49 RS 44,90
23 1,0 kg Pimentéo colorido 28,80 R$ 28,80
24 2,0 kg Repolho verde 2p¢ c/1kg 9,60 R$ 19,20
25 12,0 kg Tomate salada (maduro) 11,99 RS 143,88
26 10,0 kg Uva vitoria (6° feira) 9,00 R$ 90,00
27 2,0 kg \Vagem macarrdo a granel 21,85 R$ 43,70
28 06 dz Ovos brancos 11,20 R$ 67,20
29 4,0 mg Brécolis (5° feira) 8,96 R$ 35,84
30 08 m¢  |Alface (2-4°1/4-6%1/2-3%f) 5,50 RS 44,00
31 02 m¢  |Almeirdo(1-5%/1-3%) 5,50 R$ 11,00
32 01 mg Salsa (mg industrial) 58,50 R$ 58,50
"/ R$1.377,6
[ —

* As verduras de folhas, podem ser entregues:(4*f/6*{/2%f Jou(5%//sab/3%*) conforme a politica de

entrega de seu estabelecimento.Caso n&o tenha mandioca c/casca, orgar as s/casca

Dt.Cotagao:18/12/23 |Dt.Pedido:- 19/12/2023 _ |Entrega:20/12/{Horério Entrega: M=10:hr

obs: Adicionar na nota fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

RESPONSAVEL: ALESSANDRA




: ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 18/12/2023

e s e DR ...
00711-0 VAGEMKG 2,000 KG 25,90 51,80

___ OBSERVACAQ: B IR B —t.

SUB-TOTAL: 1,507,44
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: /7 1.507,44

OBSERVAGOES:NAO TEMOS SALSA INDUSTRIAL r o

OPERADOR CLENTE



55.110.407/0001-63

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 18/12/2023

VENDATC
REGISTRO:0100000865 DATA:18/12/23 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
I.E./R.G.: ISENTO
cODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
172863  MANDIOCA DA ROCA DESCASCADA 600GR 9 UN 3,99 35,91
OBSERVAGAO:
00525-8  OVOS BRANCOS JR ALIMENTOS DZ 6 UN 10,89 65,34
 OBSERVACAO: e
00643-2  ABACATE KG 1,000 KG 6,79 6,79
'OBSERVACAQ: :
00644-0  ABACAXI PECA 1KG 8 UN 6,99 55,92
'OBSERVAGAQ:
22318-2 ABOBORA ITALIA KG 6,000 KG 7,99 47,94
OBSERVACAO: =
10528-7  ALFACE CRESPA 80GR 8 UN 5,69 45,52
OBSERVAGAQ:
00648-3  ALHO A GRANELKG 1,000 KG 23,80 23,80
_ OBSERVACAO:
00824-9  ALMEIRAO BOGR 2 UN 5,69 11,38
OBSERVACAO: = ———
32970-3  AMEIXA FRUTA 600GR 4 UN 7,99 31,96
OBSERVAGAO: : .
00651-3 BANANA MACAKG 3,000 KG 16,90 50,70
OBSERVACROQ: -
00652-1 BANANA NANICA KG 5,000 KG 4,99 24,95
OBSERVACAQ: e e 4 .
00655-6 BATATAKG 20,000 KG 7,29 145,80
OBSERVACAO:
00660-2  BERINJELA KG 2,000 KG 4,99 9,98
OBSERVACAD: L
00661-0  BETERRABA KG 2,000 KG 3,39 6,78
OBSERVAGAO: —
08160-4 BROCOLIS NINJA BAND 150GR 4 UN 8,69 34,76
OBSERVACAO: I ) .
00665-3 CABOTIAKG 4,000 KG 3,99 15,96
___ OBSERVACAO: = I e
00669-6 CEBOLA NACIONAL KG 10,000 KG 8,39 83,90
OBSERVACAD:
00670-0 CENOURAKG 8,000 KG 5,99 47,92
OBSERVACAQ:
00672-6 CHUCHU KG 6,000 KG 11,99 71,94
OBSERVACAQ: T8 -
00678-5  LARANJA KG 6,000 KG 4,69 28,14
__ OBSERVACAOD: — -
00680-7  LIMAO TAITI KG 4,000 KG 2,49 9,96
OBSERVAGAO: _
00682-3  MACA GALA NACIONAL KG 8,000 KG 14,99 119,92
OBSERVAGAD: - == —
00684-0 MAMAO FORMOSA KG 2,000 KG 5,99 11,98
OBSERVACAO:
00686-6 MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 7,99 15,98
OBSERVACAO:
10602-0 MANGA PALMER KG 5,000 KG 3,39 16,95
OBSERVACAO: i
00691-2 MELANCIA KG 10,000 KG 4,99 49,90
OBSERVACAQ: == = —— —
06318-5 PIMENTAQ COLORIDO KG 1,000 KG 26,90 26,90
OBSERVACAO: =
00706-4 REPOLHO VERDE KG 2,000 KG 3,49 6,98
____OBSERVACAQ: _ ap———
01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 10,99 131,88
OBSERVACAO: e S ——
04185-8  UVA VITORIA S/SEMENTE S00GR 20 UN 10,99 219,80

OBSERVAGAO:



SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 19/12/23 09:30:40
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 14670
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 19/12/2023
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1 I3 ABACATE KG 6,99 0,00 1,00 6,99
I () ABACAXI ESPECIAL 9,75 0,00 8.00 78,00
3 |8 ABOBORA ITALIANA KG 6,65 0,00 6.00 39,90
4 |08 ALHO ROXO KG 28,90 0,00 1.00 28,90
5 |17459 AMEIXA NACIONAL KG 15,90 0,00 2,00 31,80
6 |239 BANANA MACA KG 11,99 0,00 3,00 35,97
7 |60 BANANA NANICA KG 5,35 0,00 5,00 26,75
8 307 BATATA EXTRA KG 7,90 0,00 20,00 158,00
9 |79 BERINJELA KG 4,99 0,00 2,00 9,98
10 |314 BETERRABA KG 3,79 0.00 2,00 7,58
11 |4084 BROCOLIS UND 6,75 0,00 4,00 27,00
12 (321 CABOTCHA KG 4,90 0,00 4,00 19,60
13 |406 CEBOLA NACIONAL KG 7,49 0,00 10,00 74,90
14 |420 CENOURA GRANEL KG 4,99 0,00 8.00 39,92
15 |444 CHUCHU KG 19,99 0,00 6,00 119,94
16 |543 LARANJA PERA KG 4,49 0,00 6,00 26,94
17 |574 LIMAO TAITHI KG 2,65 0,00 4,00 10,60
18 |598 MACA NACIONAL/GALA KG 12,90 0,00 8,00 103,20
19 611 MAMAO FORMOSA KG 5,75 0,00 2,00 11,50
20 |1103939 MANDIOCA CEGATTO 800G 8,99 0,00 6,00 53,94
21 |659 MANDIOCA SALSA KG 10,90 0,00 2,00 21,80
22 |666 MANGA PALMER KG 525 0,00 5,00 2625
23 |70 MELANCIA KG 5,25 0,00 10,00 52,50
24 72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 8,99 0,00 6,00 53,94
25 |895 PIMENTAO COLORIDO KG 29,99 0,00 1,00 29,99
26 |963 REPOLHO VERDE KG 2,75 0,00 2,00 5,50
27 |8211 SALSA INDUSTRIAL MACO 52,00 0,00 1,00 52,00
28 |12768 TOMATE PIZZADORO KG 12,75 0,00 12,00 153,00
29 |15738 UVA NIAGARA BANDEJA 20,00 0,00 10,00 200,00
30 |1045 VAGEM KG 24,90 0,00 2,00 49,80
31 |48 VERDURA FOLHAS 5,99 0,00 10,00 59,90
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 1.616,09
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

Phgina: 1



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JuriDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

2324 / 00000028155-7
JURIDICA

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
10.228.189/0001-28

R$ 89,91

R$ 0,00

Data / Hora da operacédo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 10953

Histérico:

Data de débito: 10/01/2024

10/01/2024 14:40:08

Codigo da operagao: 00107857
Chave de seguranca: K50V12MH66IN5PI3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




0

TERMO DE CONVENIO N® 001/2022 = T.A N® 004/2023
Enderego de entrega vinculado ao Pedido de Venda 14750: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n:753

CENTRO, FONTAL-SF ] ' 3‘5
Portaria CAT nr. 66/2018, valores corregpondentes 4s colunas Isentas, NAo Tributadas = DA'A: !: E ‘ =

RECEBEMOS DE SUPERMERCADGO BIZARRI LTDA E/OU SERVICUS CUNSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AU LADGO, EMISSA0: 22122023 VALOR TOTAL: 59,91 |
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,
*| esTADO: sP. NF-e 000010953
DATA DE RECEBIMENTO ‘IDE!\T‘IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
! f
DANFE
sy, SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
Fi LETR
v . RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
FREITAS NOTA FISCAL
L PONTAL / SP Ll
i _ELETRONICA  re3ive b ACESSO
Bordlo de fip  CEP: 14180-000 N* 000010953 35231210228189000128550010000109531002525625
FONE: (16)39532580 SERIE | = :
E-MAIL: nfcbicarrigipsiicon FOLHA 111 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= 4t www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
U-ENTRADA II] Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE QPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad 135232279333157 22/12/2023 11:28:56
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRIGAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CUNPUCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/12/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/12/2023
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 sp ISENTO 11:28:56
FATURA/ DUPLICATA
21/01/2024 - RS 89,91
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
41,94 7.55 £9.91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
89,91
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAD SOCIAL I:m PORCONTA |COD.ANTT |PLACA DOVEICULO | UF |CNPJCPF
cm Transporie
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
|}
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
[T DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. [ VALOR | VALOR [BC ICMS [VALOR [VALOR [ ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1Pl Icms | e
70959 | ADOC.ZERO CAL [00ML TRADICIONAL 20069090 | 000 | s102 | UN | 6,000 6.9900 4194 a4 7.55 1800 |
152232 [CORTADOR PLEGUMES CATUAI 24CM 39241000 060 5405 | UN 3,000 | 15,9900 I 4797 | |
DADOS ADICIONAIS RECE .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Outras, das Livres Registres de Entradas & Saidas

SETOR:__ O

b

Powered by Arius Sistemas A



SIH-R<HCMPO004> Emissao 22/12/2023  13:39 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
5471
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 21/12/2023
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
rentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICRO E DIETETICA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigcio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
47256~ 1 ADOCANTE LIQUIDO 100 ML-FR-MARCA N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 6,9900 0,0000 0,0000 41,9400
Complemento do item
83756- 1 CORTADOR DE LEGUMES DUPLA FACE-UN-MARCA Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICACQ E 3,0000 15,9900 0,0000 0,0000 47,9700
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 89,9100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
£9,9100 0,0000 0,0000 89,9100

C
COMPR AD CAO




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 22/12/23 15:48:17
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 14751
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 22/12/2023
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1 |70959 ADOC.ZERO CAL 100ML TRADICIONAL 6,99 0,00 6,00 4194
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 41,94
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N* 001/2022 - T.A N° 004/2023

NAO TEMOS NUTREN ACTIVE

Pagina: 1



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
DATA : 21/12/2023

55.110.407/0001-63
Folha: 1 VENDATC
Nome
REGISTRO:0100000870 DATA:21/12/23 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
.LE./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
00500-2 ADOC ZERO CAL LIQ 100ML 6 UN 6,49 38,94
__ OBSERVACRO: = —
SUB-TOTAL: 38,94
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 38,94

OBSERVACOES:NAQ TRABALHO COM NUTREN ACTIVE

CLIENTE

OPERADOR



Planilhat

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTACAO DE ADOGANTES SUPERMERCADO ANDRUCIOLI | TEL. (16) 3953-1951 N° 08/12/2023

ITEM QUANT. UNID. DESCRICAO DO PRODUTO [CONTEUDO| MARCA VR.UNIT. VR. TOTAL
01 06 vd Adocante liquido vd c/100 ml Zero cal 7,69 46,14
02 03 la Nutren Active sabor baunilha la ¢/ 400g Nestle NAO TEM| NAO TEM

OO ¥ RO () CC XD OO () OOOOOOOCOOOOOO 46,14

Dt Cotagdo:-21/12

Data Pedido: Apds orcamento

|Entrega :- 22/12/2023 ( Até as 13:00h)

OBS; TERMO DE CONVENIO:- 001/2022 - T.A. 004/2023

Responsavel: ALESSANDRA

Pagina 1




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | OOOO0987-3

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco

Cadigo do Banco:

Céadigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representacio numérica do cddigo de barras:

PG BLOQTO

34191.57007 04080.506613 32599.580001 4 95910000010745

ITAU UNIBANCO 5.A.

341

60701190

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI

61.666.855/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA

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$):

Identificacio do Pagamento:

10/01/2024
10/01/2024
107,45
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
107,45
107,45

NF 13191

Data/hora da operacdo:

10/01/2024 14:45:12

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

010084910
ZIYVUUPPVCISA6QE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




TR g ia Y CONTROLE 0O FISCO |
Tooa e i )
Suparmercado Andrucioli Ltda DANFE
Expedicionario Benedlto Moreira, 124 11} DE NOTA. FISCAL
Sao Francisco, Pontal - SP ELETRONICA
%;r;.ltzleﬁuaggg-msx 0- EMNIR-“Dﬂi 1 CHAVE DE ACESSO
i 2 SAILY 35231261666855000140550010000131911122983115
» NO 13191
" SERIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v N0 \} | PAGINA 1 DE 1 waw.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. J
NATUIEZA DA OPERACAD 3 “erovocoLo oe automizagho oe
Venda Cupom Fiscal Em E.C.F. 9 135232154839313 0?!12/2023 07:28:45
INSCRIGAC ESTADUAL Tl»smc.lo ESTADUAL DE SUBST, =)
550008738110 A 61.666.855/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE s
NOME | RAZAO SOCIAL CNP) | CPF DATA EMISSAD
Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 07/12/2023
ENDERECO BAIARO / DISTRITO cer Iudm enT/saioa ]
Ananias Da Costa Freitas Nr 753 Centro 14.180-000 07/12/2023 J
MUNTFIO FONE / FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENT/SADA.
Pontal 39531716 SP 07:30:00
CALCULO DO IMPOSTO
MS:’_DECAJ,G.MBOIWS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VMRTUTALDDS{M
! 0,00 0,00 ; { 107,45
VALCH DO FRETE VALOR DO SEGURD ToEsconTo wmsusuussonws VALOR TOTAL DO 1P VALDR TOTAL DA NOTA
T 0,00 0,00 | 0,00 0,00 107,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS H
NomMg 1 RAZAD SociaL T e por conTa Tmowcmrr PLACA I(CRCEEEE |
o | SEM FRETE 1 3 e
ENDEREGO Inw:iﬂo Iu! Immrtla ESTADUAL ]‘
aul{‘?_im ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQuiDo
7 0,000 0,000
gA_g;s DOS PRODUTOS / SERVICOS
¢opIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CEST | COD.BARRAS |CST|CFOP| UNID | QUANT. | V. UNIT. | W.TOTAL BCICMS | V.ICMS | ICMS
293393 Sab.Lig.Bebe Vida Cabeca Aos Pes 200m Glicer 34013000 7898485514569 |060/5928| UN 7,000 15,350 107,45 10,00 0,00 0,00

Ir

CALEULO DO 1SSQN

INSCRICAD MUNICIFAL I\m.on TOTAL DOS SERVIGOS

0,00

Yease oe cALculo Do 1ssan
A

DACOS ADICIONAIS

IIINI’A‘)‘!MI{DIS COMPLEMENTARES
'l'rir sagio: 00112298311

iiaferente a nota fiscal n 409663 Serie: 520831 Emissao: 06/12/23 - Ref. Cupons Fiscais:

PDV:017 Cupom:403320 Data:06/12/23Vencimento :10/01/2024 R$ 107,45;; TERMO DE CONVENIO N

001!"022-1‘ A N 004/2023 Chave(s) SAT ECF:
rOClB' 20831135231261666855000140590005208314096631563237-06/12/23

P




RECIBO DO PAGADOR

\I @ B.anco Itad S.A.

341-7 |

34191.57007 04080.506613 32599.580001 4 95910000010745

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

'Vencimento

10/01/2024

Beneficiario
SUPERMERCADO ANDRUCIOLI
R EXPED BENEDITO MOREIRA, 124,

CNPJ/CPF: 61.666.855/0001-40
. 14180000 - SAO FRANCISCO - PONTAL - SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
6613/25995-8

4Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento [Nosso Nimero
07/12/2023 13191 DM N 07/12/2023 157 / 00040805 - 0
=/ Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
i 157 RS 107,45

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 6,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

NANIAS DA COSTA FREITAS N° 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP

agador - IRMANDADE DA SANTA CASA
eneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

@ Banco Itau S.A.

Autenncacio mcc&mca

R EXPED BENEDITO MOREIRA, 124, , 14180000 - SAO FRANCISCO - PONTAL - SP

34191.57007 04080.506613 32599.580001 4 95910000010745
. S N Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/01/2024
Beneficidrio A géncia/Codigo Beneficidrio
SUPERMERCADO ANDRUCIOLI CNPJ/CPF: 61.666.855/0001-40

6613/25995-8

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero :

07/12/2023 13191 DM N 07/12/2023 157 / 00040805 - 0
Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 107,45 -

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 6,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA

ANANIAS DA COSTA FREITAS N° 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

_lianeﬂcuirm fi nal

CNPJ!CPF:

RN

Ficha de Comp2nsagio
Autenticacdo mecanica




SIH-R<HCMP0004> Emissao 07/12/2023 10:15
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

No. Pagina
1

Pedido de Compra e
NoL
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 06/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Reguis)
Centro de Custo Qtd * (V1ir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Pbservacido do Pedido TERMO DE CONVENIO N¢ 001/2022-T. A N° 004/2023
5340~ 1 SABONETE LIQUIDQO GLICERINADO INFANTIL Nao Entregou )
(4) FARMACIA 7,0000 15,3500 0,0000 0,0000 107,4500
Complemento do item BEBE VIDA
Totais: Total Bruto dos itens: 107,4500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedideo - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido

107,4500 0,0000 WO 0,000\()—5 107,4500
(s, B
'
R - - .

S~—
COMPRAS \ )




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000039678-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HERNANDEZ E CESAR LTDA

CPF/CNP3J: 55.110.407/0001-63

Valor: R$ 720,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Identificacao da operacao: NF 13526

Histérico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacao: 10/01/2024 14:41:31
Codigo da operagao: 00107453
Chave de seguranca: 5S5T8NEEZ3UAXCQR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




X IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
AUXILIAR DA
HERNANDEZ E CESAR e
LTDA ELETRONICA |
RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO 0-ENTRADA 3523 1255 1104 0700 0163 5500 1000 0135 2610 1013 6501
14180-000 PONTAL - SP I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (16) 3955-1365 00015-:013-526 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S_)Lllq-llf Il n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA REGISTRADORAS 135232165876300 08/12/2023 09:32:22
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)
550.001.219.112 55.110.407/0001-63
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
50261-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.1 10.753)’0_(_201-41 08/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 1 14180-000 08/12/2023
MUNICIPIO UF_ | FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953-1716 09:27:01
FATURA / DUPLICATA
[001 22/01/2024 720,40 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR 1CMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
241,73 43,51 B ¥ 720,40
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
3 3 s Ll 0100 720,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
[NOME / RAZAQ SOCIAL TRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC _|UF | CNPI/CPF
I-DESTINAT.
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAD ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
240110 PROPRIA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | vALOR | ALIQ
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | 1cMS | ICMS | ICMS
00244-5 | 1X1 ESPONJA ACO BOMBRIL 8UN 7891022101003 | 73231000( 060{ 5929 UN 14] 349| 4886| 000]| 000 0
00586-0 | 12X1 TOALHA PAPEL SNOB 2UN 7896110012148 [ 48189090 0601 5929 UN 12] 699 8388| 000( 000| 0
01381-1 | 24X1 DET LIQ YPE 500ML CLEAR 7896098900253 | 34025000] 060] 5929 UN 72] 19914328 000| 0.00] 0
01611-0 | 12X1 DESENGORDURANTE TRIEX 500ML COZINHA 7896527702007 | 34029039 060 5929| UN 6| 398| 2388 0.00| 0.00[ 0
02859-2 | 1X1 ESPONJA ESFREBOM 14 P3 4544 7896001045446 | 68053090| 060| 5929| UN 6| 7.99| 4794 0.00| 000| 0O
04603-5 | 1X1 COLHER SIMONAGGIO P/ ARROZ 32CM ARUBA 789621 1884019 | 82159910| 000| 5929| UN 61699110194 101.94| 1835 18
06210-3 | 1X1 LIMA KEF UN 7891645028930 | 82031010| 060 5920| UN 2| 18.99| 3798 000 000 0
07862-0 | 12X1 LIMPA ALUM LIMPEX S00ML 7896527700201 | 34029039 060 | 5929| UN 12| 3.49| 41.88( 000| 000| 0
08814-5 | 1X1 FOSFORO FIAT LUX EXTRA LONGO 50 PALITOS 7896007941254 | 36050000 000 | 5929 | UN 101 3.99| 3990 3990| 7.18] 18
19731-9 | X1 PEGADOR MASSA SIMONAGGIO MONI 7896211817970 82159910 000 | 5929| UN 31699| 5097 5097 9.17| 18
20239-8 | 9X1 DET PO TIXAN YPE 1.6KG MACIEZ 7896098909775 | 34025000 060 | 5929| UN 311699| 5097 000| 000] 0
20472-2 | 25X1 PAP ALUM WYDA PRATIC 45X7,5MT 7898930672472 | 76071110{ 000 5929| UN 2| 799 1598| 1598| 288 18
32810-3 [ 10X1 SABAO PEDRA YPE NEUTRO 900GR SUN 10% DES | 7896098906316 | 34011900] 000] 5929| UN 3(1098]| 3294| 3294 593 18
g O 2 <T | 7
Ke(E Doiiﬁ_)ﬂf——-’ o
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO 2 ">
IMPOSTO REC.ATRAVES-CUPOM(S):08/12/2023 35 356841 NF EMITIDA DE ACORDO g O% ’ A 2 I odf D
C/PARAGRAF 20.ART.135-RICMS TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T.A N 004/2023.-VR DATA- ‘ LAY
APROXIMADO TRIBUTOS-FEDERAL R$ 111,95 ESTADUAL R%129,67-F
CHAVE:2A4940
*CUPOM FISCAL REF: Mod=2C, N° ECF=35, N° CO0O=356841 =
. ‘)H V)
SETOR:
02 '
e
mNFe | NF-¢ WWW. - com) ',?\-\ : Gerado em 081272027 & 0932 pelo UmDANFE 3.6, 16 Free | www umdante com br
RECEBEMOS DE HERNANDEZ E CESAR LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAD. NF-e
08/12/2023 VALOR TOTAL: 720,40 DESTINATARIO. 50261-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,
CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 000.013.526
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER[E {




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 07/12/2023 19:12

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
2 5426
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 07/12/2023
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: Status do pedido: Ndc Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No,Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdo do Pedido
79716~ 1 PAPEL ALUMINIO 7,5M-RL-MARCA DISPONVIEL Néo Entregcu
2,0000 7,9900 0,0000 0,0000 15,9800
Complemento do item
79935- 1 PAPEL TOALHA P/COZINHA C/2RL-UN- Ndo Entregou
12,0000 6,9900 0,0000 0,0000 83,8800
iComplemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 720,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000
Total dos Itens +, Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 720,4000

|




SIH-R<HCMPO004> Emissdc 07/12/2023 19:12 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
. 5426
Pedido de Compra
ipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 07/12/2023
Erz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
[1146- 1 ESPCONJA LAVAR LOUCA -UN- N3o Entregou
6,0000 7,9900 0,0000 0,0000 47,9400
Complemento do item
4149- 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR- Ndo Entregou
12,0000 3,4%00 0,0000 0,0000 41,8800
Complemento do item
4163- 1 SABAO EM PO KG-CX 1KG- Ndo Entregou
3,0000 16,9900 0,0000 0,0000 50,9700
IComplemento do item
4164~ 1 SABAO BARRA -UN- Nao Entregou
3,0000 10,9800 0,0000 0,0000 32,9400
Complemento do item
14414~ 1 LIMA DE METAL C/CABO K&F-PC- Néo Entregou
2,0000 18,9900 0,0000 0,0000 37,9800
Complemento do item
4441- 1 PEGADOR SALADAS INOX-UN- Ndo Entregou
3,0000 16,9900 0,0000 0,0000 50,9700
Complemento do item
4682- 1 DESENGORDURANTE 500ML-FR- N3o Entregou
6,0000 3,9800 0,0000 0,0000 23,8800
Complemento do item
62546~ 1 COLHER INOX T.H-UN- Nio Entregou
6,0000 16,9900 0,0000 0,0000 101, 9400
Complemento do item
|64749- 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Ndo Entregou
72,0000 1,9900 0,0000 0,0000 143, 2800
Complemento do item
67465- 1 LA DE AGO (BOMBRIL)-PT- Ndo Entregou
14,0000 3,4900 0,0000 0,0000 48,8600
Complemento do item
71109~ 1 FOSFORO EXTRA LONGO -CX C/50PAL.-MARCA Ndo Entregou
10,0000 3,9900 0,0000 0,0000 35,9000
Complemento do item




01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 07/12/2023

Nome

REGISTRO:0100000850

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

DATA:07/12/23

VENDATC

ASSOCIADO:0005-JUNIOR

FONE: 1639531716

OPERADOR

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
I.E./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAQ DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
04603-5 COLHER SIMONAGGIO P/ ARROZ 32CM ARUBA 6 UN 16,99 101,94
OBSERVAGAQ:
016110 DESENGORDURANTE TRIEX 500ML COZINHA 6 UN 3,98 23,88
OBSERVACAQ: NAQ TENHO A MARCA RAJA -
01381-1  DET LIQ YPE 500ML CLEAR 72 UN 1,99 143,28
OBSERVAGAO: '
12473-7  DET PO OMO 1.6KG LAVAGEM PERFEITA CAIXA 2 UN 22,90 45,80
OBSERVAGAD:
20239-8  DET PO TIXAN YPE 1.6KG MACIEZ 3 UN 16,99 50,97
OBSERVACAD: o —
00244-5  ESPONJA ACO BOMBRIL 8UN 14 UN 3,49 48,86
OBSERVAGAO:
02859-2  ESPONIJA ESFREBOM L4 P3 6 UN 7,99 47,94
OBSERVAGAQ:
08814-5  FOSFORO FIAT LUX EXTRA LONGO 50 PALITOS 10 UN 3,99 39,90
__OBSERVAGAO:
06210-3  LIMA KeF UN 2 UN 18,99 37,98
OBSERVAGAO:
07862-0  LIMPA ALUM LIMPEX 500ML 12 UN 3,49 41,88
__ DBSERVACAD: — N T ——
20472-2  PAP ALUM WYDA PRATIC 45X7.5MT 2 UN 7,99 15,98
OBSERVACAQ: o
19731-9  PEGADOR MASSA SIMONAGGIO MONIX 3 UN 16,99 50,97
OBSERVAGAD:
32810-3  SABAO PEDRA YPE NEUTRO 900GR SUN 10% DES 3 UN 10,98 32,94
OBSERVAGAO: L
00586-0 TOALHA PAPEL SNOB 2UN 12 UN 6,99 83,88
OBSERVAGAO:
SUB-TOTAL: 766,20
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 766,20
OBSERVACOES:
CLIENTE




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 07/12/23 12:13:47
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP; 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigdo Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 14496
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 07/12/2023
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |[PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
| 1060461 DESENG.RAJJA S500ML COZINHA 6,99 0,00 6,00 41,94
2 55420 DETERG.YPE 500ML NEUTRO 2,09 0,00 72,00 150,48
3 57875 ESPONJA DF.ESFREBOM 4UN 5,99 0,00 6,00 35,94
4 110310 FOSFORO FIATLUX 50UN EXTRA 4,49 0,00 10,00 44.90
5 |57554 LA ACO BOMBRIL 60G 3,49 0,00 14,00 48,86
6 124799 LIMA K&F UN C/CABO 24,99 0,00 1,00 24,99
i | 86172 LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 3,99 0,00 12,00 47,88
8 1134230 PAPEL ALUM.PRATSY 4X45CM 6,99 0,00 2,00 13,98
9 1039771 PEGADOR MASSA MONIZ INOX CB. 24,99 0,00 3.00 74,97
10 |56953 SABAO BARRA MINUANO 900G 10,99 0,00 3.00 32,97
11 1012378 SABAO PO OMO 1,6KG 21,98 0,00 2,00 43,96
12 1034615 SABAO PO TIXAN 1,6KG CX. 16,99 0,00 3,00 50,97
13 1109245 TOALHA PAPEL SOCIAL CLEAN 100F 4,99 0,00 12,00 59,88
VALOR FRETE: 0,00
OQUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 671,72
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N® 004/2023

Pégina:



Planilhal

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
= Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124,
| Cep.: 14180-000 - Bairro: Séo Francisco. Pontal - SP.

=CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

A SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA

TEL.(16) 3953-1951

N° 03-12/2023

ITEM [QUANT] UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR. TOTAL
01 06| fr |Desengordurante p/cozinha fr c/500ml Rajja 6,99 RS 41,94
02 72| 1l |Detergente neutro Clear fr ¢/500ml Ypé 2,39 R$ 172,08
03 06/ pt |Esponja espuma p/cozinha pt ¢/3 a 4 unid TRIEX 4,65 R$ 27,90
04 10| cx |Fosforo extra longo cx c/50pal. Fiat lux 4,95 R$ 49,50
05 14| pt |Lade aco pt ¢/8 unid. Bombril 2,99 R$ 41,86
06 12| fr |Limpa aluminio fr ¢/500ml Limpex 3,65 R$ 43,80
07 02| r |Papel aluminio grande rlc/7,5x 45cm Widda 9,98 R$ 19,96
08 12| pt |Papel toalha branco picotado pt c/2rl Snob 5,99 R$ 71,88
09 03| pt [Sab&o em pedra/barra pt c/5unid. Ype 15,49 R$ 46,47
10 03| cox |Sabdo em pd cx rosa Tixan cx ¢/1,600kg Ypé 22,49 RS 67,47
11 02 cx_|Sab&oem po cx c/1,6kg OMO 23,90 R$ 47,80
12 06| und |Colher p/servir arroz c/cabo S5IMONAGIC 9,45 R$ 56,70
13 03| pc |Pegador de massas/salada Conforme foto Inox 19,99 R$ 59,97
14 02| pc¢ [|Lima de metal c/cabo K&F 22,00 R$ 44,00

SOOOOOCOOOIIIIIOKHKIIIKXHIOIOKIKIKXHKXKXKXKXKKXKIXKXKRXKXKXKXIXKXX XXX XK R$ 791,33

Dt.cotagao:06/12/2

Dt. Pedido:Apés orgamentolData entrega:08/12/2023

Horario:Apés 12h

Obs:A partir de 01/Junho/2023, adicionar na nota fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022- T.A N°004/2023

OBS: Enviar precos das marcas e contetdos solicitadas ou marcas equivalentes, c/respectivos conteudos

Responsavel: ALESSANDRA

Pagina 1




CAIXA
.\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000028155-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMERCADOQ BIZARRI LTDA
CPF/CNPJ: 10.228.189/0001-28

Valor: R$ 869,17

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 10891

Histérico:
Data de débito: 10/01/2024
Data / Hora da operacdo: 10/01/2024 14:41:47

Codigo da operacao: 00107397
Chave de seguranca: CER15H7PF2CAXGF9

Operacdo 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



RECEBEMUS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, EMISSAQ: 060122023 VALOR TOTAL: 869,17

DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180000, CIDADE: PONTAL , NF-¢ 00001 089 1

ESTADWU: SP.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

FREITAS
PONTAL / SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532550
E-MAIL: nfebizarrif@gmail.com

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 -

VILA ADELAIDE DE

SERIE |
FOLHA

1-SAIDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N (00010891

12

0-ENTRADA

IR

CHAVE DE ACESSO
3523121022818900012855001000010891 1002514009

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

NATUREZA DE OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135232148352751 06/12/2023 12:51:02

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/12/2023

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 39539100 SP ISENTO 12:51:02
FATURA/ DUPLICATA
05/01/2024 - RS 869,17
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
31,04 2,17 869,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
869,17
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA  |[COD.ANTT [FLACA DO VEICULO | UF |CNPICPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS [VALOR |[VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPI [icms | i
31 |ABACATE KG URO4000 | 40 | 5102 [ KG 0,978 6,6900 6,54
62 [ABACAXI ESPECIAL 08043000 | 040 | 5102 | UN 4,000 4,9900 19,96
175 | ABOBORA ITALIANA KG 07099990 | 040 | 5102 | KG 5,960 6,9500 41,66
208 [ALHO ROXO KG 07032000 | 000 | 5102 [ KG 1,074 28,9000 31,04 31,04 2,17 7,00
239 [BANANA MACA KG 08039000 | 4D | 5002 ] KG 3,000 10,4900 31,47
260 [BANANA NANICA KG 08039000 | 40 | 5102 | KG 3076 4,4900 13,81
307 [BATATA EXTRAKG 07019000 | 040 | 5102 | KG [ 15720 6,6500 104,54
79 | BERINJELA KG 07099300 | 40 | S102 [ KG 2,006 4,4900 901
314 |BETERRABA KG UTUGV00 | 40 | 5102 | KG 2,044 5,6500 11,58
321 [CABOTCHA KG 07099300 | 040 | 5102 | KG 4,298 4,1900 18,01
406 |CEBOLA NACIONAL KG [ 07031019 [ 40 [ s102] KG [ 10,015 5.4900 55,53
420 [CENOURA GRANEL KG oT06i000 | od0 | sw2| KG [ 6070 3,7500 22,76
444 [CHUCHU KG 0T070000 | 040 [ si2 | KG 6,035 7.9900 w1
543 [LARANJA PERA KG 08051000 | 040 [ si02| KG | 4,04 4,1500 17.03 |
574 [LIMAO TAITHI KG 0805500 | 40 | s102| Ka 2,032 2,4900 5,06
598 [MACA NACIONAL/GALA KG 08081000 | 40 | 5002 | KG 4,000 9,9900 19.96
611 [MAMAOQ FORMOSA KG 08072000 | 040 | 5102 | KG 2,100 4,1500 872
635 [MANDIOCA KG [omaion [ odo | s102] kG 4,000 47500 19,00
659 [MANDIOCA SALSA KG 07131000 | ©s0 | 5102 KG 2,000 9,9900 19,98
666 [MANGA PALMER KG 08045020 | 40 | S102 | KG 1,024 4,2000 1297
72670 [OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 04072100 | 40 | stz | UN 4,000 8,9900 3596
¥95 [PIMENTAO COLORIDO KG wo9e000 | 040 | s102 | KG 1,138 19,9000 22,65
963 |REPOLHO VERDE KG oToeso00 | os0 | sz | kG 2230 3,4900 778 |
B211 |SALSA INDUSTRIAL MACO 0T0EI000 040 5102 | PC 1,000 54,9900 54,99 ]
12768 |TOMATE PIZZADORO KG 07020000 | 040 | 5102 | KG | 11,825 7.4900 88,57
1045 [VAGEM KG 07089000 | 040 | s102 | KG 2,038 18,9000 52

Powered by Arius Sistemas A




RECEBEMOS DE SUPERMERCADU BIZARRI LTDA E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO. EMISSAG: 06/122023 VALOR TOTAL: 869,17
ARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

DESTINAT
ESTAIND: SF,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢ 000010891

SERIE 1

FREITAS
PONTAL / SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 -

VILA ADELAIDE DE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N* 000010891

SERIE 1

FOLHA 22

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

(M ATGAMTAY NI

CHAVE DE ACESSO

35231210228189000128550010000108911002514009

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

135232148352751 06/12/2023 12:51:02

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/12/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/12/2023
MUNICIPLO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAiDA
PONTAL 3953-9100 sp ISENTO 12:51:02
FATURA/ DUPLICATA
05/0172024 - RS 869,17
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST YALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |[CNPJCPF
Transporic
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQuino
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COoD, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR [BC ICMS |[VALOR |[VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1Pl [icms [ el
48 VERDURA FOLHAS 07051900 | 040 | s102 [ UN 12,000 69900 83,88
Ronells
‘hwnuﬁud‘ L{C .
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

TERMO DE CONVENIO N® 001/2022 - T.A N°® 004/2023

Enderego de entrega vinculado ac Pedide de Venda 14451: RAUA ANANIAS COSTA FREITAS, n:753

CENTRO, PONTAL-SP

Portaria CAT nr. 66/Z018, valores correspondentes as colunasa lsentas,
dos Livros Registros de Entradas e Sal

Qutras,

das

Nao Tributadas e

Powered by Arius Sistemas A



i SIH-R<HCMPO004> Emissdo 06/12/2023 17:47 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CARSA DE MIS. DE FPONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5421
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 05/12/2023
rP.rz.Ent::: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Né&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagidc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgio do Pedido
[77100- 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 4,7500 0,0000 0,0000 19,0000
Complemento do item
77112~ 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 9,9900 0,0000 0,0000 19,9800
Complemento do item
[77124- 1 MANGA -EG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0240 4,2900 0,0000 00,0000 12,9730
Complemento do item
81553- 1 PIMENTAQ COLORIDO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,1380 19,9000 0,0000 0,0000 22,6462
Complemento do item
84608~ 1 REPOLHO VERDE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,2300 3,4900 0,0000 0,0000 71,7827
Complemento do item
91923~ 1 TOMATE-EG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 11,8250 7,4900 0,0000 0,0000 88,5693
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,0380 18,9000 0,0000 0, 0000 38,5182
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 869,1701
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -  Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
O 2 7
869,1?{1&\ 1 3'55 0,0000 869,1701
O\ i)
*’ A/
COMPRAS




& SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 06/12/2023 17:47 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 9
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcomprasliscmpontal.com.br No. Pedido
A 5421
Pedido de Compra
ITipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 05/12/2023
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservagdo do Pedido
‘-51044-— 1 BATATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,7200 6,6500 0, 0000 0,0000 104, 5380
Complemento do item
51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0070 4,4500 0, 0000 0,0000 9,0114
Complemento do item
51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Nd@o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0440 5, 6500 0,0000 0,0000 11,5486
Complemento do item
61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 10,1150 5,4900 0,0000 0,0000 55,5314
Complemento do item
61086- 1 CENOURA-KG~-MARCA DISPONVIEL N&do Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0700 3,7500 0,0000 0,0000 22,7625
Complemento do item
61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0350 7,9900 0,0000 0, 0000 48,2197
Complemento do item
63836~ 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 4,0000 6,9900 0,0000 0,0000 27,9600
Complemento do item
[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPCNVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,1040 4,1500 0,0000 0,0000 17,0316
Complemento do item
[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0320 2,4900 0,0000 0, 0000 5,0597
Complemento do item
[76843- 1 MAGA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 9,9900 0,0000 0,0000 39,9600
Complemento do item
77069- 2 MAMAQ FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,1000 4,1500 0,0000 0,0000 8,7150
Complemento do item




Prz.Entr: 3 DIAS

Cond.Pagto: 45 DIRS

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAD E DIETETICA
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca)

Status do pedido:
Situacdo do Item

SIH-R<HCMP0004> Emissao 06/12/2023  17:47 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Fmail: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
. 5421
Pedido de Compra
Iripo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 05/12/2023

Dt Env. Forn:
N&o Entregou

No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)

Complemento do item

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido

4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,0000 8,9900 0,0000 0,0000 35,9600
Complemento do item

4248- 1 SALSA (MC EXTRA)-MC - Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 1,0000 54,9900 0,0000 0, 0000 54,9900
Complemento do item

46335- 1 ABACATE -KG- N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,9780 6,6900 0,0000 0,0000 6,5428
Complemento do item

46401~ 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRAO E 4,0000 4,9900 0,0000 0,0000 19,8600
Complemento do item

46528- 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,2983 4,1900 0,0000 0,0000 18,0099
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9600 6,9900 0,0000 0,0000 41,6604
Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 6,9900 0,0000 0,0000 41,9400
Complemento do item

48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,0740 28,9000 0,0000 0,0000 31,0386
Complemento do item

48884~ 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 6,9900 0, 0000 0,0000 13,9800
Complemento do item

[50696- 1 BANANA MACA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICRO E 3,0000 10,4900 0,0000 0,0000 31,4700
Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0760 4,4900 0,0000 0,0000 13,8112




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 05/12/23 16:07:57

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 0228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110

ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 14451
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 05/12/2023
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
R ABACATE KG 6,69 0,00 1,00 6,69
2 |62 ABACAXI ESPECIAL 4,99 0,00 4,00 19,96
3 178 ABOBORA ITALIANA KG 6,99 0,00 6,00 41,94
4 208 ALHO ROXO KG 28,90 0,00 1,00 28,90
5 239 BANANA MACA KG 10,49 0,00 3,00 31,47
6 |260 BANANA NANICA KG 4,49 0,00 3.00 13,47
7 |307 BATATA EXTRA KG 6,65 0,00 15,00 99,75
8 | BERINJELA KG 4,49 0,00 2,00 8,98
9 |314 BETERRABA KG 5,65 0,00 2,00 11,30
10 |321 CABOTCHA KG 4,19 0,00 4,00 16,76
11 |406 CEBOLA NACIONAL KG 549 0,00 10,00 54,90
12 |420 CENOURA GRANEL KG 3,75 0,00 6,00 22,50
13 |444 CHUCHU KG 7,99 0,00 6,00 47,94
14 |543 LARANJA PERA KG 4,15 0,00 4,00 16,60
15 |[574 LIMAO TAITHI KG 2,49 0,00 2,00 498
16 |598 MACA NACIONAL/GALA KG 9,99 0,00 4,00 39.96
17 |61l MAMAO FORMOSA KG 4,15 0,00 2,00 8.30
I8 |635 MANDIOCA KG 4,75 0,00 4,00 19,00
19 [659 MANDIOCA SALSA KG 9,99 0,00 2,00 19,98
20 [666 MANGA PALMER KG 4,29 0,00 3,00 12,87
21 (72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ, 8,99 0,00 4,00 35,96
22 895 PIMENTAO COLORIDO KG 19,90 0,00 1,00 19,90
23 |963 REPOLHO VERDE KG 3,49 0,00 2,00 6,98
24 |821l SALSA INDUSTRIAL MACO 54,99 0,00 1,00 54,99
25  |12768 TOMATE PIZZADORO KG 7,49 0,00 12,00 89,88
26 1045 VAGEM KG 18,90 0,00 2,00 37,80
27 |48 VERDURA FOLHAS 6,99 0,00 12,00 83,88
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 855,64
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N°001/2022 - T.A N° 004/2023

Pagina: |




Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Séao Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110
SUPERMERADO ANDRUCIOLI LTDA TEL.(016)3953-1951 N° 02 -12/2023
ITEM | QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO | VR.UNIT, VR. TOTAL
01 04 p¢  |Abacaxi perola especial graudo 5,98 23,92
02 1,0 kg |Abacate 02 pgs 6,80 6,80
03 6,00 kg |Abobrinha italiana 500 a 600g 6,40 38,40
04 1,0l kg |Alho a granel 19,90 19,90
05 30| kg |Banana maga (1,5k 5%/1,5k 3%) 100 a 120 14,99 44 97
06 3,0 kg [Banana nanica média+verde 100 a 140g 6,99 20,97|
07 15,0 kg |Batatainglesa extra Média 7,20 108,00
08 20| kg |Berinjela 120 a 180g 4,79 9,58
09 20| kg |Beterraba 130 a 160g 449 8,98
10 40/ kg [Cabotia 2,0 a 2,5kg 1,98 7,92
11 10,0 kg |Cebola media 80 a 180g 7,89 78,90
12 60/ kg |Cenoura pequena 80 a 100g 479 28,74
13 6,00 kg [Chuchu 150 a200g 7,20 43,20
14 40| kg [Laranja pera media 3,99 15,96
15 20| kg |Lim&o taiti casca lisa 1,98 3,96
16 40| kg [Maga nacional gala (5%eira) 120 a150g 13,40 53,60
17 2,0 kg |Mamao formosa+verde pequeno 3p¢ c/1kg ¢/ 6,80 13,60
18 40/ kg |Mandioca c/casca 3,49 13,96
19 2,0 kg [Mandioguinha 11,60 23,20
20 30/ kg |Manga palmer grauda 3,65 10,95
21 1,00 kg |Pimentdo colorido 20,80 20,80
21 20/ kg |Repolho verde 2p¢ c/1kg ¢/ 475 9,50
22 12,0 kg |Tomate salada (maduro) 9,39 112,68
23 20| kg |Vagem macarrdo a granel 11,70 23,40
24 04| dz |Ovos brancos 11,20 44 80
25 40/ kg |Couve manteiga (5° feira) 5,50 22,00
26 06/ mg |Alface (2-5%/sab/2-3%) 5,50 33,00
27 02| mg¢ |Almeir&o(1-5%/1-3%) 5,50 11,00
28 01| mg¢ [Salsa grande 58,50 58,50
XOOOOOOOOOCOOOOOOOOOXXHHIXHIX XXX R$ 911 ,1 9
* As verduras de folhas, podem ser entregues:(4°f/6*f/2°f )ou(5*f/sab/3%)) conforme a politica de
entrega de seu_estabelecimento.Caso n&o tenha mandioca c/casca, orgar as s/casca

|Dt.Cotacio:04/12/23

Dt.Pedido:- Apds orgamento

JEntrega:tlBH 2/23 Horério Entrega: M=10:h-T=15:00 h

|0bs: Adicionar na nota fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

|RESPONSAVEL:ALESSANDRA

Pégina 1
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ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 05/12/2023
Folha: 2 s VENDATC
SUB-TOTAL: 920,82
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 920,82

OBSERVACOES:NAQ TEMOS SALSA GRANDE

OPERADOR CLIENTE



01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 05/12/2023

Noeme VENDATC
REGISTRO:0100000842 DATA:05/12/23 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
L.E./R.G.: ISENTO
cODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
17286-3 MANDIOCA DA ROCA DESCASCADA 600GR 7 UN 3,99 27,93
OBSERVAGAQ: .
00525-8 OVOS BRANCOS JR ALIMENTOS DZ 4 UN 10,89 43,56
_ DBSERVACAO:
00643-2  ABACATE KG 1,000 KG 6,89 6,89
_DBSERVACAO:
00644-0  ABACAXI PECA 1KG 4 UN 5,99 23,96
'OBSERVACAO:
22318-2  ABOBORA ITALIA KG 6,000 KG 7,99 47,94
OBSERVACAQ: —_ ¥
10528-7  ALFACE CRESPA BOGR 6 UN 5,69 34,14
'OBSERVACAO:
00648-3  ALHO A GRANELKG 1,000 KG 24,90 24,50
'OBSERVAGAO:
00824-9  ALMEIRAO 80GR 2 UN 5,69 11,38
OBSERVAGAO:
00651-3  BANANA MACA KG 3,000 KG 16,90 50,70
OBSERVACAQ:
00652-1  BANANA NANICA KG 3,000 KG 4,99 14,97
_ OBSERVACAQ:
00655-6 BATATAKG 15,000 KG 7,28 109,20
OBSERVACAQ: g
00660-2  BERINJELA KG 2,000 KG 4,99 9,98
OBSERVACAQ:
00661-0 BETERRABA KG 2,000 KG 3,59 7.18
OBSERVACAQ: =]
00665-3 CABOTIAKG 4,000 KG 2,99 11,96
OBSERVACAD:
00669-6 CEBOLA NACIONAL KG 10,000 KG 8,99 89,90
| OBSERVACAO:
00670-0 CENOURAKG 6,000 KG 3,59 21,54
_ OBSERVACAQ:
00672-6 CHUCHU KG 6,000 KG 8,79 52,74
OBSERVACAQ:
00829-0  COUVE 80GR 4 UN 5,69 22,76
OBSERVAGAO:
00678-5 LARANJA KG 4,000 KG 4,49 17,96
___ OBSERVACAQ:
00680-7  LIMAO TAITI KG 2,000 KG 3,99 7,98
OBSERVACAQ: :
00682-3  MACA GALA NACIONAL KG 4,000 KG 12,99 51,96
 OBSERVACAO:
00684-0 MAMAO FORMOSA KG 2,000 KG 7,99 15,98
OBSERVACAQ: =
00686-6 MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 10,99 21,98
OBSERVACAQ:
10602-0  MANGA PALMER KG 3,000 KG 3,59 10,77
OBSERVACAO:
06318-5 PIMENTAQ COLORIDO KG 1,000 KG 25,90 25,90
DBSERVACAD: = -~
00706-4  REPOLHO VERDE KG 2,000 KG 3,49 6,98
OBSERVACAD: )
01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 7,99 95,88
_ DBSERVACAO: :
00711-0 VAGEM KG 2,000 kG 26,90 53,80

OBSERVAGAD:



CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000028155-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
CPF/CNPJ: 10.228.189/0001-28

Valor: R$ 3.758,71

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacao: NF 10885

Historico:
Data de débito: 10/01/2024
Data / Hora da operacao: 10/01/2024 14:42:03

Cédigo da operagdo: 00107339
Chave de seguranca: MKOWGVTPL6L7MZIU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



‘ﬁ{imosnz SUPERMERCADU BIZARRI LTDA E/OU SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AU LADO, EMISSAU: 01122023 VALOR TOTAL: 373871
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000, CIDADE: PONTAL ,

ESTADO: SP, NF-¢ 000010885
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
- 4
DANFE 1
SUPERMERCADO BIZARRILTDA DOCUMENTO
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
FREITAS NOTA FISCAL
PONTAL/SP —
Sl 14(s ELETRONICA Gy Vr bE ACESSO
i et Tt = 000010885 3523121022818900012855001000010885 1002511029
bl (IEPJDSJI i i f‘orlurfﬁl 12 Consulta de autenticidade rtal nacional da NF
. : ¥ ons| autentici no portal nacional -
E-MANL: nf gpmalLom www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
O-ENTRADA |I] Autorizadora
1-sAiDA
NATUREZA DE OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad 135232110996176 01/12/2023 15:44:39
INSCRICAOQ ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228.189/0001-258
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/12/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 01/12/2023
MUNIcirlo FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAlDA
PONTAL 3953-9100 sp ISENTO 15:44:39
FATURA/ DUPLICATA
31/12/2023 - RS 3.758,71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
347557 221,96 3.758,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
375871
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA  |COD. ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |CNPJCPF
Sem Transporte
ENDERECO MuUNICiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODn, DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |[CFOP/UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR |VALOR ALIQUUTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | 1Pt [iewms [
#0444 |BACON MANTA FATIADO KG o2i01200 | oo | si0r | KG 2,018 34,9000 70,43 043 12.68 1800 |
1003277 |CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO 02102000 | o000 | si02 | UN 15,000 169900 25485 | 28485 | 14,02 2
3391 |COXA (/SOBRECOXA FRANGO KG | 02071400 [ o0 | sl02] KG | 26170 99500 261,18 261,18 14,36 | ss0 |
5142 [COXAO MOLE S/ICAPA KG 02013000 | 000 | 5102 | KG 14,105 34,9000 492,26 492,26 2707 [ ss0 ]
1001754 [FILE TILAPIA COPACOL B00G 03046100 | 000 | 5102 UN 6,000 49,9000 299,40 299,40 20,96 7,00
4497 [LING PERDIGAO NABRASA KG [ 16010000 | 060 | 5405 | KG | 6185 21,9000 13545
11679 [LING.SADIA CALABRESA GROSSA KG 16010000 | D60 | 5405 [ KG | 3340 | 25,9000 86,51 |
1618 [LUMBU SUINU KG 0300 [ 000 | si02 | KG [ 12308 | 18,9000 232,56 232,36 12,79 | 550
16605 |MIOLO PALETA BOVINA KG DESOSSA @00 | e | sz | KG 14,340 26,5000 385,75 385,75 21,22 550
1649 [MUSCULO BOVIND KG CAIXA 02013000 | oo | stz | KG 15,170 239900 363,93 363,93 0,02 550
4060 [MUSSARELA FATIADA KG 04061010 | 000 ] 5102 | KG 1050 45,9000 | 140,00 140,00 | 25,20 18,00
1K78 [PEITO FRANGO C/0SS0 KG 02071400 | o0 | sz ] KG | 26370 14,5000 39291 392,91 21,61 550
5371 [PEIXINHO PALETA KG W013000 | oo | s102| KG 14,125 26,9000 379,96 379,96 20,90 550
1694 |ron-ra ALCATRA KG CAIXA 02013000 | 000 5102 | KG | 6150 [ 32,9000 202,34 202,34 | 11,13 550
3131 [PRESUNTO FRIMESA KG 16010000 | 060 | 5405 [ KG | 2000 | 229000 45,80 |
3247 [SALSICHA PERDIGAO KG 16010000 | 060 | 5405 [ KG | nisd | 12,9900 | 15,38 |
\
) 4 L3
AkbCebivy ,
o
D 2.2
DATA: Q) / \ I 22

SETOR:

Powered by &dus Sistemas ’A‘
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Tﬁi:m DE SUPERMERCADU) BIZARRI LTDA E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AU LADO, EMISSAU: 01/12/2023 VALOR TOTAL: ATsAT
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECU: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,
ESTADU, SP. NF-¢ 000010885
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
I
DANFE
sy, SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
v RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
All] FREITAS NOTA lgsc.u
f AL/S ELETRONICA [ :
CHAVE DE ACESSO
Berkhy dofidy  CEP: 14180-000 N° 000010885 35231210228189000128550010000108851002511029
T ANPISHIS Sama Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
5 A € autenlicu € no portal naciona -
L EAlehizrriggnit.om www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA m Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad 135232110996176 01/12/2023 15:44:39
INSCRICAD ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAD ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPLCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/12/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 01/12/2023
MUN]C‘PIU FONE/FAX UF INSCIIICA.O ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 39539100 SP  |ISENTO 15:44:39
FATURA/ DUPLICATA

31/12/2023 - RS 3.758,71

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALDR DO FRETE VALOR DO SECUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |CNPRICPF

Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

oD, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS lncwsul CST 'cr‘or UNID QIJANT.‘ VALOR ]vnl.un lBCICMSI\-’M.UR VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPL [icms |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AU FISCO

TERMO DE CONVENIO N® 001/2022 - T.A N® 004/2023

Enderecc de entrega vinculado ao Pedido de Venda 14315: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n:753
CENTRO, PCONTAL-EP

Portaria CAT nr. 66/2018, valores correspondentes as ¢olunas Isentas, NAo Tributadas e
Outras, dos Livros Registrcs de Entradas e Saldas

Powered by Arius Sistemas ‘A‘




SIH-R<HCMP0004> Emissao 06/12/2023  13:58 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasl@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra ReRe
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor:; 125 - SUPERMERCADC BIZARRI LTDA Data Ped: 29/11/2023
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro da Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagio do Pedido
(78608- 1 MUSCULO BOVINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 15,1700 23,9900 00,0000 0,0000 363,9283

Complemento do item

79522~ 1 MACA/MIOLO PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,3400 26,9000 0,0000 0, 0000 385,7460

Complemento do item

81073~ 1 PEITO FRANGO C/05SO0-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 26,3700 14,9000 0,0000 0,0000 392,9130

Complemento do item

183392~ 2 PRESUNTO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 22,9000 0,0000 0,0000 45,8000

Complemento do item

85704~ 1 SALSICHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,1840 12,9900 0,0000 0,0000 15,3802

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.758,7102
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconte Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

3.758, 0, 0000 0,0000 0,0000 3.758,7102




Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Status do pedido:
Situagdo do Item

N3o Entregou

SIH-R<HCMPDOO4> Emissdo 06/12/2023 13:58 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5388
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 29/11/2023
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)

Complemento do item

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconteo) = Vlr.Total
Cbsarvacdo do Pedido

4205- 1 CARNE SECA (CHARQUE) -KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6, 0000 42,4750 0,0000 0,0000 254,8500
Complemento do item

4244~ 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 3,0500 45,9000 0,0000 0,0000 138,9950
Complemento do item

4600- 1 PEIXINHO BOVINO MOIDO-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,1250 26,9000 0,0000 0,0000 379,9625
Complemento do item

48471~ 1 PONTA DE ALCATRA -KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 6,1500 32,9000 0,0000 0,0000 202,3350
Complemento do item

50544- 1 BACON -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,0180 34,9000 0,0000 0,0000 70,4282
Complemento do item

63861- 1 COXA/SOBRECOXA FR. (C/0SS0)-KG-MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 26,1709 9,9800 0,0000 0, 0000 261,1856
Complemento do item

53885~ 1 COXAO MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,1050 34,9000 0,0000 0,0000 492,2645
Complemento do item

68652- 1 FILE DE PEIXE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICRO E 4,8000 62,3750 0,0000 0,0000 299,4000
Complemento do item

75607- 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,3400 25,9000 0,0000 0,0000 86,5060
Complemento do item

[75632~ 1 LINGUICA TOSCANA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,1850 21,9000 0,0000 0,0000 135,4515
Complemento do item

[75981- 1 LOMBO SUINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,3050 18,9000 0,0000 0,0000 232,5645




_ SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 27/11/23 16:36:59
' RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscricio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 14315
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 27/11/2023
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 4282 4MACA PALETA BOVINA KG CAIXA 26,90 0,00 14,00 376,60
2 8044 BACON MANTA FATIADO KG 34,90 0,00 2,00 69,80
3 1003277 CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO 16,99 0,00 15,00 254,85
4 3391 COXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 9,98 0,00 26,00 25948
5 5142 COXAO MOLE S/CAPA KG 34,90 0,00 14,00 488,60
6 1001754 FILE TILAPIA COPACOL 800G 49,90 0,00 6,00 29940
7 4497 LING.PERDIGAO NABRASA KG 21,90 0,00 6,00 131.40
8 11679 LING.SADIA CALABRESA GROSSA KG 25,90 0,00 3,00 77,70
9 1618 LOMBO SUINO KG 18,90 0,00 12,00 226,80
10 1649 MUSCULO BOVINO KG CAIXA 23,99 0,00 15,00 359,85
11 4060 MUSSARELA FATIADA KG 45,90 0,00 3,00 137.70
12 1878 PEITO FRANGO C/O880 KG 14.90 0,00 26,00 38740
13 5371 PEIXINHO PALETA KG 26,90 0,00 14,00 376,60
14 1694 PONTA ALCATRA KG CAIXA 32,90 0,00 6,00 197.40
15 | 3131 PRESUNTO FRIMESA KG 22,90 0,00 2,00 45,80
16 |3247 SALSICHA PERDIGAO KG 12,99 0,00 1,00 12,99
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 3,702,37
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N°001/2022 - T.A N° 004/2023

Phgina: 1



Planilha1

Supermercado Andrucioli Lida
Tel.; (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionéario Benedito Moreira, 124,
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sio Francisco. Pontal - SP.
CNP.J: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110
COTAGAO DE PREGOS TEL. (16)3953-1951 N° 11-11/2023
[ITEM | QUANT. | UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO SOLICITAGAO CONTEUDO VALOR R$
01 14,0 kg |Coxdo mole s/capa gordura Bife finos 14 pt c/1kg 34,99 489 86
02 140 k Peixinho da paleta magro moida moido 14 pt c/1kg 29,90 418,60
03 14,0/ kg |Macaou miolo paleta s/gordura peca 07 ptc/i2kg 31,90 446,60
04 15,0 Kk Musculo da paleta s/gordura peca 20 pt ¢/750g 29,90 448,50
05 6,00 kg [Pontade Alcatra peca 02 pgc/3kg 33,90 203,40
06 12,0) kg _|Lombo suino congelado peca 06 pg c/2c/k 18,90 226,80
07 26,0 kg |Coxal/sobrecoxa frango congelado peca pciSkg 8,49 220,74
08 26,0/ kg |Peito de frango c/0sso congelado peca p¢ 2,3kg 11,35 295,10
09 6,0 kg |Linglica Toscana (Perdigao brasa) _|pacote pt c/1kg 26,50 159,00
10 3,00 kg |Linglica Calab.defumada(SEARA) |pacote ptc/ikg 34,50 103,50
11 20| kg [Bacon manta magro (SEARA) Fatiado pt c/500g 45,00 90,00
12 20| kg |Presunto (SEARA) Pedago ptc/ikg 33,90 67,80
12 3,0/ kg [Mussarela ( PRIMUS ) Fatiado pt c/1kg 39,90 119,70
13 10| k Salsicha hot dog (Perdigao) pacote pt /5009 14,70 14,70
14 06/ pt |File de tilapia (COPACOL)Congelado |pacote pt c/800g 52,40 314,40
15 15| pt [Carne seca (charque) FRIBOI pacote pt c/400g 18,69 280,35
WWWWWWWW R$ 3.899,05
Obs: A partir de junho adicionar na Nota Fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023
Dt Cotagdo:27/11/23 Data Pedido:- Apés orgamento Data Entrega: 30/11/2023 |Horario:Das 14:00 &s 15:30h
OBS: Emitir junto ao rétulo das carnes, frios e laticios a data de validade. Caso nao tenham as marcas solicitadas
Por favor, anotar suas marcas, mantendo a qualidade solicitada, considerando uma boa qualidade
gSadia,Perdigéo‘ Seara, Aurora, etc...)
Responsavel:ALESSANDRA

Péagina 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 27/11/2023
Folha:1l it VENDATC
REGISTRO:0100000837 DATA:27/11/23 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
I.E./R.G.: ISENTO
cODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
08503-0 CHARQUE MINERVA 400GR DIANTEIRD 15 UN 16,90 253,50
OBSERVACAQ: )
02219-5 FRANGO COXA E SOBRECOXA KG 26,000 KG 11,89 309,14
____ OBSERVACAO: _ )
00591-6 FRANGO PEITO COM OS50 KG 26,000 KG 14,99 389,74
OBSERVACAO:
05390-2 BACON MANTA KG 2,000 KG 29,80 59,60
OBSERVACAQ:
16962-5 LING PERD TOSCANA NABRASA KG 6,000 KG 19,98 119,88
OBSERVACAO:
00475-8  LING SADIA CALABRESA DEFUMADA KG 3,000 KG 29,90 89,70
_ DBSERVACAQ: ) _
00417-0  PRESUNTO SADIA COZIDO S/CAPA KG 2,000 KG 29,90 59,80
_ OBSERVACAO: :
00577-0  QUENO MUSSARELA LATVIDA KG 3,000 KG 44,80 134,40
OBSERVAGAO: o
02700-6  SALSICHA PERD HOT DOG 500GR 2 UN 15,99 31,98
OBSERVACAQ: : _ I
00619-0  BOVINO COXAQ MOLE KG 14,000 KG 35,90 502,60
OBSERVAGAO: BIFES FINOS
00628-9 BOVINO MACA DA PALETA KG 14,000 KG 28,50 404,60
OBSERVAGAO:
00633-5 BOVINO MUSCULO KG 15,000 KG 26,90 403,50
OBSERVAGAO:
00638-6 BOVINO PEIXINHO KG 14,000 KG 29,80 417,20
OBSERVAGAO: MOIDO =
0D618-1 BOV PONTA DE ALCATRA KG 6,000 KG 29,90 179,40
OBSERVACAOQ: )
01340-4  SUINO LOMBO KG 12,000 KG 22,90 274,80
OBSERVAGAO:
SUB-TOTAL: 3.629,84
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 3.629,84

OBSERVAGOES:NAO TEMOS FILE DE TILAPIA PARA FORNECER

OPERADOR CLIENTE



\
ara prate“gar sua privacidade recursos remotos foram blogueados.
L3
s
Yoa lerde
Segue anexado o orgamenta.

N&o temos Filé de tilapia para fornecer,

Observagio: Orgamenta do Hortifriti vai apés as 15h.
Atenciosamente;
Daniel Felipe Junior
Auxilior Fiscal ¢ Administrativo
Fone: (16) 3953-5120
E-Mail: fiscal@smsl.com.br

Nao contém



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000028155-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
CPF/CNPI: 10.228.189/0001-28

Valor: R$ 1.287,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 10960

Histérico:
Data de débito: 10/01/2024
Data / Hora da operagao: 10/01/2024 14:39:50

Cédigo da operagao: 00107896
Chave de seguranga: EXJ5VOA3FIX6KY4G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald6 CAIXA: 0800 104 0104



EMUS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAO! 26/12/2023 VALOR TOTAL: 1.267,24

DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORIHA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14188-000 , CIDADE: PONTAL ,
ESTADO: 5P,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢ 000010960
SERIE 1

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

SO

FREITAS
PONTAL / 5P

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

IARTARM I

CHAVE DE ACESSO

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532550
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

§Worn

N 000010960
SERIE |
FOLHA 12

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

35231210228189000128550010000109601002527290

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

135232303802365 27/12/2023 16:24:13

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/12/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 27/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 Sp ISENTO 16:24:13
FATURA/ DUPLICATA
27/01/2024 - RS 1.287,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1EMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST YALUR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
69,38 9,53 1.287,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
1.287,24
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/ICPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
con. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP/UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS |[VALOR |[VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | 1Pt [icms | e
62 |ABACAXI ESPECIAL 08033000 | 40 | 5102 | UN 5000 74900 5992
178 [ABOBORA ITALIANA KG [ 0099990 [ a0 | si0z| kG 6,150 5,9900 36,84
208 |ALHO ROXO KG | 07032000 | 000 | si02 | KG 0,932 28,9000 26,93 | 26,93 [ET) 7,00
17459 | AMEIXA NACIONAL KG 07020000 [ o0 | 5102 [ KG 2,000 17,9000 35,80 [
239 | BANANA MACA KG 08039000 | 40 | 5102 | KG 3,000 9,7500 FUET]
260 [BANANA NANICA KG | oso3oo00 | 040 | si02| KG [ 5170 57500 2973
307 [BATATA EXTRA KG 07019000 | 040 | 5102 | KG | 20,445 5,6500 115,51 |
79 |BERINJELA Kt 07099300 | 040 [ sie2 | KG [ 203 £,3900 13,02 |
314 |BETERRABA KG [ oroewon0 | 040 | s102] KG [ 2034 39900 .51 |
4084 [BROCOLIS UND [ 07041000 | 040 [ sie2| UN | 400 6,9500 27,96 [ |
321 [CABOTCHA KG [‘or0s9300 [ os0 [ s102] KG | 4744 3.9900 18,93 | |
406 [CEBOLA NACIONAL KG | 0731019 | 040 [ 5102 | KG [ 608 7.7500 46,93 |
420 [CENOURA GRANEL KG [ 061000 | 040 | 5102 ] KG | 8060 46900 37,80
444 |CHUCHU KG | o7or0000 | o040 | 5102 KG 6,035 12,9900 78,39
543 [LARANJA PERAKG [ os0siono | oso | 5102 | KG [ 6108 4.9900 20,46
574 [LIMAO TAITHI KG 08055000 | 040 | 5102 | KG 3066 24500 7.63
598 [MACA NACIONAL/GALA KG 08081000 | 040 | 5102 | KG 5,854 10,9900 64,34 ]
611 [MAMAD FORMOSA KG 0B072000 | 040 | S102 | KG 2416 £,9900 16,89
1103939 [MANDIOCA CEGATTO BODG CRUA/CONGELADA OTIRI000 | 000 | S102 | UN 5000 BAT00 4245 245 7.64 15,00
566 [MANGA PALMER KG 08045020 [ 040 | s102| KG | 4054 4.4900 | 18,20
710 |MELANCIA KG 08071100 | o040 | sto2 | KG | 9020 3ge00[ 3899
72670 [OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 04072100 | 040 | 5102 [ UN 4,000 £,.9900 35,96
%95 [PIMENTAD COLORIDO KG 07096000 | 040 | 5102 | KG 1,056 29,9900 3,67
936 |REPOLHO RUXKO KG o 07049000 | G40 | 5102 | KG | 1,000 11,5900 | 1,59
963 |REPOLHO VERDE KG 07049000 | 040 | 5102 | KG 3,186 42500 | 13,54 |
8211 |SALSA INDUSTRIAL MACO 07069000 | 040 [ 5102 [ PC 1,000 w.woo| 449 ]

Powered by Arius Sistemas ﬁ‘




ESTADO: SF.

RECEBEMUS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AU LADO. EMISSAO: 26/122023 VALOR TOTAL: 1.287.24
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL , EXDEREGO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14130-000 , CIDADE: PONTAL ,

NF-e 000010960

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

) SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
(35 L

FREITAS
PONTAL /5P

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

bk

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N 000010960
SERIE 1
FOLHA 22

0-ENTRADA
1-8AiDA

[1]

LM

CHAVE DE ACESSO
35231210228 189000128550010000109601002527290

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

NATUREZA DE OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135232303802365 27/12/2023 16:24:13

INSCRICAD ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

CENTRO, FONTAL-SF
Portaria CAT nr. 66/2018, velores correspondentes 45
Qutras, dos Liwvros Registros de Entradas e Saldss

colunas lsentas,

Endereco de entrega virculado ao Pedido de Vends 14780: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n:753

Nio Tributadas e

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAQ
TRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/12/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 27/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 16:24:13
FATURA/ DUPLICATA
27/01/2024 - RS 1.287.24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE. DF, CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |COD. ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPYCPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
con, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST lCFUP UNID| QUANT. \'.-\I.._UR VALOR |BC ICMS |VALOR [VALOR ALin OTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1Pl ICMS 1Pl
12768 | TOMATE PIZZADORO KG OTOZOMK 040 | 5102 | KG 12,120 6,990 B4.72
1021 |UVA NIAGARA ROSADA BANDEJA 08061000 | 040 | 5102 | KG 15,000 | 11,9900 179,85 | |
1045 [VAGEM KG 07089000 | 030 | Si02| KG | 1szs | 199900 38,34 [ I |
48 [VERDURA FOLHAS [To7osioon | 40 | s102 | UN ] 10,000 | 59900 | 59.90 | | | |
- !

DADOS ADICIONAIS <eCEBIDU:
INFURMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCO < =
TERMO DE CONVENIO N 001/2022 - T.A K*® Qo4/2023

DATA: 2t/ A2y 2>

R S

SETOR: o 0t

Powered by Arius Sistemas A




STIH-R<HCMP0004> Emissdo 28/12/2023 13:03 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
5 5472
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADQ BIZARRI LTDA Data Ped: 26/12/2023
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Nédo Entregou
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentagic-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdao do Pedido
[76843- 1 MACA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 5,8540 10,9900 0,0000 0,0000 64,3355
Complemento do item
[77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,4160 6, 9900 0,0000 0,0000 16,8878
Complemento do item
77100~ 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL NZo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 10,6125 0,0000 0,0000 42,4500
Complemento do item
77124~ 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0540 4,45%00 0,0000 0,0000 18,2025
Complemento do item
[77896- 1 MELANCIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 9,0200 3,9900 0,0000 0,0000 35,9898
Complemento do item
81553- 1 PIMENTAQ COLORIDO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,0560 29,9900 0,0000 0,0000 31,6694
Complemento do item
B4608- 1 REPOLHO VERDE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,1860 4,2500 0,0000 0,0000 13,5405
Complemento do item
31923~ 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,1200 6,9900 0,0000 0,0000 84,7188
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,9280 19,9900 0,0000 0,0000 38,5407
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.287,2404
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
1.287,24 0,0000 0,0000 0,0000 1.287,2404
09( ; ,,:h‘.\o
‘_L‘* :

s : -
<'COMPRAS




STH-R<HCMP0004> Emissao 28/12/2023  13:03 No. Pagina
Emprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 5472
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 26/12/2023

rz.Entr: 3 DIAS

ntro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA
scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacao-Marca)

Cond.Pagto: 30 DIAS

Status do pedido:
Situagdo do Item

Dt Env. Forn:
Ndo Entregou

No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

ntro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servagido do Pedido
50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,1700 5,7500 0,0000 0,0000 29,7275
Complemento do item
51044- 1 BATATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 20,4440 5,6500 0,0000 a, 0000 115,5086
Complemento do item
51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0380 6,3900 0,0000 0, 0000 13,0228
Complemento do item
51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,1330 3,9%00 0,0000 0, 0000 8,5107
Complemento do item
55992- 1 BROCOLIS-UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 6,9900 0,0000 0,0000 27,9600
Complemento do item
61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6, 0555 7,7500 0,0000 a, 0000 46,9301
Complemento do item
61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,08600 4,6900 0,0000 0, 0000 37,8014
Complemento do item
61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0340 12,9900 0,0000 0,0000 78,3817
Complemento do item
[73817- 1 REPOLHO ROXO~-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,0000 11,5900 0,0000 0,0000 11,5900
Complemento do item
[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,1050 4,9900 0,0000 0,0000 30,4640
Complemento do item
[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,08670 2,4500 0,0000 0,0000 7,6368

Complemento do item




SIH-R<HCMPO0D4> Emissdo 28/12/2023 13:03 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: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 26/12/2023
Prz.BEntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 17 = SERVICO DE NUTRICARO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit 4+ Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Dbservacdo do Pedido
4196- 1 AMEIXA IN NATURA -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 17,9000 0,0000 0,0000 35,8000

Complemento do item

4234- 1 OVOS5 DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 8,9%00 0,0000 0,0000 35,9600
Complemento do item

4248~ 1 SALSA (MG EXTRA)-MC - Nao Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 1,0000 49,9300 0,0000 0,0000 49,9900
Complemento do item

4353~ 1 UVA ROSADA-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 7,5000 23,9800 0,0000 0,0000 179,8500
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 8,0000 7,4900 0,0000 0,0000 59,9200
Complemento do item

46528- 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Naoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,7440 3, 9900 0,0000 0,0000 18,9286

Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,1500 5,9900 0,0000 0,0000 36,8385

Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E §,0000 5,9900 0,0000 0,0000 47,9200
Complemento do item

48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 0,9320 28,9000 0,0000 0,0000 26,9348
Complemento do item

48884~ 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0000 5, 9900 0,0000 0,0000 11,9800

Complemento do item

50696- 1 BANANA MACA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 9,7500 0,0000 0,0000 29,2500

Complemento do item




' SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 26/12/23 14:31:05
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigiio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 14790
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 26/12/2023
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 62 ABACAXI ESPECIAL 7,49 0,00 8,00 59,92
2 178 ABOBORA ITALIANA KG 5,99 0,00 6,00 35,94
3 208 ALHO ROXO KG 28,90 0,00 1,00 28,90
4 17459 AMEIXA NACIONAL KG 17,90 0,00 2,00 35,80
5 239 BANANA MACA KG Q.75 0,00 3,00 29,25
6 260 BANANA NANICA KG 575 0,00 5,00 28,75
7 307 BATATA EXTRA KG 5,65 0,00 20,00 113,00
8 79 BERINJELA KG 6,39 0,00 2,00 12,78
9 314 BETERRABA KG 3,99 0,00 2,00 7.98
10 4084 BROCOLIS UND 6.99 0,00 4,00 27,96
11 321 CABOTCHA KG 3,99 0,00 4,00 15,96
12 |406 CEBOLA NACIONAL KG 7,75 0,00 6,00 46,50
13 |420 CENOURA GRANEL KG 4,69 0,00 8.00 37,52
14 |44 CHUCHU KG 12,99 0,00 6,00 77,94
15 543 LARANIJA PERA KG 4,99 0,00 6,00 29,94
16 |574 LIMAO TAITHI KG 2,49 0,00 3,00 747
17 |598 MACA NACIONAL/GALA KG 10,99 0,00 6,00 65,94
18 611 MAMAQ FORMOSA KG 6,99 0,00 2,00 13,98
19 1103939 MANDIOCA CEGATTO 800G 8,49 0,00 5,00 4245
20 |666 MANGA PALMER KG 4,49 0,00 4,00 17,96
21 710 MELANCIA KG 3,99 0,00 10,00 39,90
22 72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 8,99 0,00 4,00 35,96
23 |895 PIMENTAO COLORIDO KG 29,99 0,00 1,00 29,99
24 1956 REPOLHO ROXO KG 11,59 0,00 1,00 11,59
25 |963 REPOLHO VERDE KG 4,25 0,00 3,00 12,75
26 8211 SALSA INDUSTRIAL MACO 49,99 0,00 1,00 49,99
27  |12768 TOMATE PIZZADQRO KG 6,99 0,00 12,00 83,88
28 1021 UVA NIAGARA ROSADA BANDEJA 11,99 0,00 15,00 179,85
29 1045 VAGEM KG 19,99 0,00 2,00 39,98
30 |48 VERDURA FOLHAS 5,99 0,00 10,00 59,90
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 1.279,73
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

Pagina:



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

DATA : 26/12/2023
Folha:2 . VENDATC
SUB-TOTAL: 1.181,62
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 1.181,62
OBSERVACOES:

OPERADOR

CLIENTE



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63 DATA : 26/12/2023

Folha:1 VENDATC
Nome

REGISTRO:0100000871 DATA:26/12/23 ASSOCIADO:0005-JUNIOR

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
BAIRRO: CENTRO

FONE: 1639531716
1639531717
CNPJ/CPF: 55.110.753,/0001-41

L.E./R.G.: ISENTO

CcODIGO DESCRI(;EO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL

17286-3  MANDIOCA DA ROCA DESCASCADA 600GR 7 UN 3,99 27,93

OBSERVAGCAO:

00525-8 OVOS BRANCOS JR ALIMENTOS DZ 4 UN 10,89 43,56

OBSERVACAOQ:

00644-0  ABACAXI PECA 1KG 8 UN 6,99 55,92

‘OBSERVACAQ:

22318-2  ABOBORA ITALIA KG 6,000 KG 7,99 47,94

OBSERVACAO:

00826-5  ALFACE LISA 80GR 8 UN 5,69 45,52

OBSERVACAO: i

00648-3  ALHO A GRANEL KG 1,000 KG 29,50 29,90

OBSERVACAO:

00824-9  ALMEIRAC BOGR 2 UN 5,69 11,38

OBSERVACAO:

01008-1  AMEIXA FRUTA KG 2,000 KG 11,99 23,98

OBSERVACAQ: L

00651-3  BANANA MACA KG 3,000 KG 14,99 44,97

'OBSERVAGAQ: -

00652-1 BANANA NANICA KG 5,000 KG 4,99 24,95

OBSERVAGAO: - -

00655-6 BATATA KG 20,000 KG 8,69 173,80

OBSERVACAQ:

00660-2  BERINJELA KG 2,000 KG 5,89 11,78

OBSERVACAQ:

00661-0 BETERRABA KG 2,000 KG 3,39 6,78

OBSERVACAD: 1l _

08160-4  BROCOLIS NINJA BAND 150GR 4 UN 8,99 35,96

OBSERVAGAOD: -

00665-3  CABOTCHA KG 4,000 KG 3,99 15,96

'OBSERVACAD: _

00669-6 CEBOLA NACIONALKG 6,000 KG 7,69 46,14

OBSERVACAQ:

00670-0 CENOURAKG 8,000 KG 6,99 55,92

OBSERVACAD: .

00672-6  CHUCHU KG 6,000 KG 11,99 71,94

OBSERVACAO:

00678-5 LARANJA KG 6,000 KG 4,95 29,70

OBSERVACAQ: _

00680-7  LIMAO TAITI KG 3,000 KG 1,99 5,97

OBSERVACAQ: —

00682-3  MACA GALA NACIONAL KG 6,000 kG 14,99 89,94

OBSERVAGAO:

00684-0 MAMADO FORMOSA KG 2,000 KG 6,99 13,98
___ OBSERVACAQ:

10602-0 MANGA PALMER KG 4,000 KG 2,99 11,96

OBSERVACAO: L1

00691-2  MELANCIA KG 10,000 KG 3,99 39,90

OBSERVACAO:

06271-5 PIMENTAQ COLORIDO KG 1,000 KG 34,90 34,50

OBSERVAGAO:

07479-9  REPOLHO ROXO KG 1,000 KG 7,99 7,99
__ OBSERVAGAD: —

00706-4  REPOLHO VERDE KG 3,000 KG 3,49 10,47

OBSERVAGAOD: -

01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 9,89 118,68

OBSERVACAO: .

007110 VAGEMKG 2,000 KG 21,50 43,80

OBSERVAGAQ:



Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687

Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

TEL:(16) 39531_951 N 10-12/2023
mem | QuanT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VR UNIT. VR. TOTAL
01 08| pc¢ |Abacaxi perola esp. (4/42f /4] 62f) graudo 8,98 71,84
02| 6,0/ kg [|Abobrinha italiana 500 a 600g 6,40 38,40
03] 1,0/ kg |Alhoagranel 19,90 19,90
04 20| kg |Ameixa (madura) (6 feira) 9,98 19,96
05| 3,0/ kg [Bananamaga (1,5k 6/ 1,5k 3% ) 100 a 120g 14,99 44 97
06| 5,0/ kg [Banananc md+verde(2kg 4°f /3kg 6°) 100 a 140g 6,99 34,95
07| 20,0/ kg |Batatainglesa extra Média 9,99 199,80
08|/ 2,0/ kg |Berinjela 120 a 180g 6,40 12,80
09| 20| kg |Beterraba 130 a 160g 3,99 7,98
10| 4,0/ kg |Cabotia 2,0a 25kg 3,60 14,40
1M 6,0] kg |Cebola media 80 a 180g 5,99 35,94
12| 8,0/ kg |Cenoura pequena 80 a 100g 3,99 31,92
13| 6,00 kg [Chuchu 150 a200g 9,98 59,88
14| 6,0 kg |Laranja pera media 4,35 26,10
15 3.0 kg |Lim&o taiti casca lisa 0,99 2,97
16] 6,0 kg [Maca nacional gala (4kg 4°f / 4kg 6%) 120 a150g 14,25 85,50
17| 2,01 kg [Mamé&o formosa+verde pequeno 2p¢ c/1kg 6,80 13,60
18| 4,0/ kg |Mandioca c/casca 3,49 13,96
19| 4,0 kg [Manga palmer grauda 2,99 11,96
20| 10,0 kg |Melancia 1pc 2,99 29,90
21| 1,0] kg [Pimentio colorido 29,90 29,90
22| 3,00 kg |Repolho verde 3pg c/1kg 6,75 20,25
23| 1,0/ kg [Repolho roxo 1pg c/1kg 7,20 7,20
24| 12,0 Kkg |Tomate salada (maduro) 6,99 83,88
25| 7,5 kg |Uvarosada s/semente (6°f.)(Vitoria) 15x500g 12,99 194,85
26| 2,0/ kg |vagem macarrso a granel 14,99 29,98
27 04| dz |Ovos brancos 11,20 44 80
28| 4,0/ mg¢ |[Brocolis (6° feira) 8,99 35,96
29 08| mg¢ [|Alface americana (2-4*f/4-62f/2-3%) 5,50 44 00
30 02| m¢ |Almeirdo(1-6%/1-32f) 5,50 11,00
31 01| m¢ [Salsa (mg industrial) 58,50 58,50
XOXOXXXXXXXXKXIXKHKXHXXHXOOKIHHXKIKHXKIKXXXXXXXXXXXXXXXXKX 1337,05

OBS. OS PRODUTOS ACIMA PODERAO SOFRER ALTERAGOES E PESOS E PRECOS!!!

* As verduras de folhas, podem ser entregues:(4*f/6°f/2°f Jou(5°f/sab/3%*f) conforme a politica de

entrega de seu estabelecimento.Caso ndo tenha mandioca c/casca, or

ar as s/casca

Dt.Cotacao:26/12/23

|Dl.Pedido:- Apds orgamento

Entrega:27/12/23 IHorério Entrega: M=10:hr

obs: Adicionar na nota fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

RESPONSAVEL:-

ALESSANDRA




CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000056573-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LOPES E SICCHIERI LTDA

CPF/CNPI: 05.635.083/0001-09

Valor: R$ 2.990,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: NF 1906

Historico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacgao: 10/01/2024 14:39:33
Cédigo da operagdo: 00107986
Chave de seguranca: C3KUV626VGESXRON

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



RECEBEMOS DE LOPES e SICCHIERI LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
RS 2.990,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.001.906
== IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL SERIE: 1
ES e SICCHIERI LTDA DAN
LOP DOCUMENTO AUXILIAR| || | II
_ DA NOTA FISCAL
RUA PADRE BERNADINO r;s; ‘:; ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
i (1] ) g':'t‘;:ﬁa | 1 ] 3523 1208 6350 8300 0109 5500 1000 0019 0618 2070 7797
SP
nm?é;‘::m N‘: 000'001°906 Consulta de autont_i:m.dud.nu poltlfl nacional da NF-e
SERIE : 1 B ol 5 O
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135232311193370 - 28/12/2023 15:43:29
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
550043506115 05.635.083/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

CNPJ/CPF ATA DA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |28/12/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ATA DE SAIDA/ENTRADA
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 |28/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL ORA DE SAIDA
Pontal (00) 00000-0000 SP 15:42:53
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.990,02
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 402,14 2.990,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
1 - Dest.
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
% DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ";i” csosn| crop| tvip, | quanT umﬂa:m m B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR P1 m":m: :;;mmox
50 pao frances mini 3 19059090] 0 400 5102| KG | 118,0000 |12,000000000 1.416,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 190,45
10 pac hot dog mini 1 19050090 0 400{ 5102| KG 102,5000 | 12,000000000 1.230,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 165,43
61 farinha de rosca 19059090| 0 400| 5102| KG 6,0000 | 9,0000000000 $4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 726
19 roca doce recheada 19052090| 0 400 5102| KG 18,2400 | 15,900000000 290,02 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 39,00
s
-
RECEBIDU: =004
o P,
DATA: _23/\ [ 2>
=)
SETOR: O M D
DADOS ADICIONAIS = e
INFORMACOES COMPLEMENTARES . R END RESERVADO AO FISCO
TERMO DE CONVENIO N. 001/2022 ‘\\ b,
T. R. N. 004/2023 (_._"
‘} ,
O’
T
2




Centro de Custo:

17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

STH-R<HCMP0004> Emissao 29/12/2023  09:09 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL q
cNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 5473
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 261 - LOPES E SICCHIERI LTDA Data Ped: 28/12/2023
IPrz .Bntr: ENTREGA IMEDIATA Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nao Entregou

Descrigdo do item {C6digo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4238— 1 PAO MINI HOT-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 102,5000 12,0000 0,0000 0, 0000 1.230,0000
Complemento do item
4246- 1 ROSCA DOCE-KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICARO E 18,2390 15,9000 0, 0000 0,0000 290,0001
Complemento do item
68421~ 1 FARINHA DE ROSCA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 9, 0000 0, 0000 0,0000 54,0000
Complemento do item
79650- 1 PAQ MINI FRANCES-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 118, 0000 12,0000 0, 0000 0,0000 1.416,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.990,0001
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.990,0001 00,0000 0,0000 0,0000 2.990,0001
O N2
e - .
COMPRAS A RACAO




LOPES & SICCHIERILTDA = PANIFICADORA MIRAGE
CNPJ 05.635.083/0001-09 = INSCEST 550.043.506.115
RUA: PADRE BERNARDINO POST N°41 Cgp 14.180-000
B. MANOEL FERNANDES PONTALSP E. (16) 3953-2171
E-MAIL paniﬁcadoramirage@hotmaii.com

ORCAMENTO'

A :

IRMANDADE pA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

PONTAL sp

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

SEGUE ORCAMENTO DO(s) PRUDUTO(S) ABAIXO RELACIONADOS -

01-MmiNI PAD FRANCES 25 A 30 GRAMAS KG RS 12,00
02 - MINI PAD HOTDOG 25 A 30 GRAMAS KG RS 12,00
03 - PAO DE HOT DOG 90 A 100 GRAMAS kG RS 12,00
04 - FARINHA DE ROSCA KG RS 9,00
ENTREGAS DIARIAMENTE DE SEGUNDA A DOMINGO NoOS
SEGUINTES HORARIOS DE MANHA DAs 07:00 AS 07:30 HS
A TARDE DAS 13:00 AS 13:30 Hs

CONDICOES DE PAGAMENTO 30 DIAS

OS PRECOS TERA VIGENCIA DE 120 DIAS A CONTAR
01/10/2023 A 31/01/2024

MERCADO 0s VALORES ORCADOS PODERAO SER NEGOCIADOS
COM um POSTERIOR ORCAMENTO POR ESCRITO

DE OUTUBRO DE 2023

o~

\ ' :
OBS ORCAMETO PRORROGADO PARA MAIS 04 MESES

PROXIMO VENCIMENTO 31/01/2024




. Re: Orcamento de paes
.’ De claudia trinck <panificadoraavenidadocristoffamail som>
Para <snd@iscmpontal.com.br=
Data 2023-021610:17

012 boin dia!

Segue orqamento, confarme solicitado,

Wini francés Kg RS 12.90

Muni hotkg Kg RS 14,49

Fao francés Kg R$ 12,90

Farinha de Rosta Kg RS 8,90

Valores por Kg. Incluindo entrega ¢ o faturamento em 180 dias.
Adisposigdo

16.99196.7158

Panificadora Avenida do Cristo

Emqua,, 15 defev, de 2023 11:0m0, = > @serevet

Bum ¢lial

Salicito argamento de paes, paraa Santa Casa, conformeabaiio
digtriminados

fini frances 25g'a 3¢

Mimi hot 25g 2 30g
Paa frances S0g a 60g
Farinlya rosca

Soliclo valores por kg, nchindo a entres

D2 veres 50 dis,

Sal

icto sindn que a vahdade da proposia seja

Per thvor rétornar pelo
gratg

Dargj
Supeyv, Servigo de Nulrigdo e Dietélica




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0054 / 00000001274-5

JURIDICA

DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
54.375.647/0257-07

R$ 884,42

R$ 0,00

Data / Hora da operagdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 6359

Histérico:

Data de débito: 10/01/2024

10/01/2024 14:37:00

Coédigo da operacdo: 00108858
Chave de seguranca: EHQ7KWZGF3PPUE3E

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
Alo CAIXA: 0800 104 0104




DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 " DANFE
- - =\ " -
FILIAL 223 - DhOGBL "P%NTAL I 2, e il DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
o FISCAL ELETRONICA
AV HAR]’.A LIDIA NE\-"ES SPINOLA, &%
o-zmmfl-salm -
CENTRO - PONTAL - 8PF CHAVE DE ACESS0
NR.: 6.359%9 :
CEF: 14180-000 =z 3523 1254 3756 4702 E707 5500 2000 0083 5910 6716 5473
Fone: (19) 3429-1229 pr— SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL WACICNAL DA NF-E
i l“ Folha: 1/1 www,nfe-fagenda.gov.br/portal OU NG SITE DA SEFAZ AUTORIZADCE
- 4
NATUREZA UE OPERAGRO ) # PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USC
VENDA 135232196978924 12/12/2023 12:43:32
INBCRIGCAC ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO 3SUBST. TRIBUTARIO CNED
550051058112 54.375, 647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNEJ/CEF DATA DE EMISSAC
TRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001=-41 12/12/20237 1E:4
ENDERECD BATIRRGY/ DISTRITO CEP CATA CE ENTRADS
R R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 1418c-000 12/12/2023
MUNICTPLIO uE FONES FAX INSCRIGAO ESTADUAL HOFA DE SAfDA
PONTAL 5P 12:43:2%
FATURA/DUPLICATAS .
LlEup-DDl Venc=11/01/2024 Valor=RS £84,42)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICM5 ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO P15 VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L 087, 51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 213,089 0,00 0,00 + 00 BE
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME/RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA cODIGO ANTT PLACA VElTuLo | uF CHBJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO mmrcieio ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESD BRUTO BERD LIQUING
DADOS DO PRODUTQ/SERVIGOS
Céd. Descriclc dos produtos / secvigos MCM/5H | OfCST | CFOP uN Quant Valos aloz brute Valer Base caloc. |Allg vValer ICHMS JAlig Valo:
produto unitdrio total desconto {11 1oMs ez
| 64855 DESLORATADINA XPE 6OML(G)BIO 30049099 580 5405 UN 10 38,22 38220 85,70
Lote=2312173 Val=31/08/2025 Qtde=10,000 Reg.
! ANVISA=1057306160020 PMC=38.22
ST M\m Pomrh CAT 116/2022 ST Ant. 274, RICMS-5P Imposto | [ |
SubstitulcacCOFINS IN 1911/19, art.89, @ IN 2121/22, | | | |
| art.457 PIS/COFINS Menofasico Lel 10147/2000 IN 1911/19, art.89, | | | !
(e IN2121/22, art.457. - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 29,65 - PMPF ! | | |
} ‘I 30.480 TS ! | | | i ; i
34290 | AEROLIN 50L 10ML 130049033 260 | 5405 | UN | 30 22,74 | 682,20 [ 11940 1
| | Lote=WB2R Val=30/09/2024 Qtde=30.000 Reg. || | ‘ | |
| | ANVISA=1010702260129 PMC=22.74 | | |
| | STST Art. 274, RICMS-SP MVA Portaria CAT 116/2022 Imposto { | | :
| | Recolhido por SubstituicacCOFINS IN 1911/19, art.89, e IN 2121/22, | | | | |
| | art.457 PIS/COFINS Monofasico Lei 10147/2000 IN 1911/19, art.B9, ! | ! | .
| | @ IN 2121/22, art 457, - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 18.76 - PMPF | | .
e L e - — — || S S | S _ o\ [ | I —— E
66675 | BENEUM 300MG 30 CPR REV NV 130045080 | 560 | 5405 | UN 1 33,11 33,11’ir 799 1 ¥ 0
| Lote=43770246 Val=30/09/2025 Qtde=1.000 Reg. , ' [ ‘ . :
| ANVISA=1037002610048 PMC=33.11 | | |
| ST MVA Portaria CAT 116/2022 ST Art. 274, RICMS-5P Imposto [ | | | | | ' |
| Ihido por SubstituicaoCOFINS IN 1911/19, art.89, e IN 2121/22, | i [ | | | I
|art AS7 PIS/COFINS Monofasico Lel 10147/2000 IN 1911/19, art.89, | | | | |
| @ IN 2121/22, art.457. - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 25.12 - PMPF | | | | | |
_____T'_lslﬁ‘l__. — L LS = | r | {_ ! Y - b | .
1 | 1 1

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PORTARIA CAT 116/2022 ST ART. 274,

274,

RESERVADD AD FISCO

2ETOR:

ORCAMENTO 539187 - TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T. A N 004/2023 - IN 1911/19, ART.B9, E IN 2121/22,
ART.457 PIS/COFINS MONOFASICO LEI 10147/2000 IN 1911/19, ART.89, E IN 2121/Z2, ART,457., MVA
RICMS-S5F IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO ST ART.
RICMS-SP MVA PORTARIA CAT 116/2022 IMPCGSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO




STH-R<HCMPO004> Emissdao 08/12/2023 12:04 No. Pagina

. &G Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
oob Pedido de Compra R
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 08/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cddigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagio do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacéo do Pedido
19781- 2 DESLORATADINA 0,5 MG/ML XPE 60ML -FRASCO Naéo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 38,2200 0,0000 _0,0000 382,2000

Complemanto do item

39652~ 1 SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL NEBUL.FR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 22,7400 0,0000 0,0000 €82,2000

Complemanto do item

43175- 1 TIAMINA 300MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,1037 0,0000 0,0000 33,1110

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.097,5110
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.097,5110 0,0000 211‘\900 0,0000 '. 884,4210
e \

PRAS < ADMINISTRAGAO "




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 5§5.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Historico do Pagamento:
Representacio numérica do cddigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 26145.294521 24007.710007 5 95960000273215
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacio / Agendamento:  10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.732,15
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.732,15
Valor Pago (R$): 2.732,15
Identificacio do Pagamento: NF 154896

Nome/Raz8o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/01/2024

Data/hora da operagio: 10/01/2024 14:55:08

Cédigo da operacdo: (10080282
Chave de seguranga: LK4MRYGCE6PUHENWT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: D800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




l" = :'s'f—: Futurea DANFE
! » Documento A_uxiliar da Nota
b www.tuturamedicamentos.com.br ;‘ SF:I Iiletrcmca
' aida:
Futura Comércio de Produtos Médicos e En;rada' 2 Chave de Acesso da NF-e
A LN No. 154.896 35231208231734000193550000001548961001765859
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira o‘ . |
P — SERI.IE: 0 d:?;;a:aazr;;z;d:ra no portal nacional da NF-e www, nfe. fazenda.gov. br/portal ou no Site

| Profocalo de Aulorizagao de Uso
| 135232221119943 14/12/2023 19:02

REU;E\M&QC}E S

J
)‘ e r‘" ~ 4 =4
|oa.za1.7wuuo1-93 j EN A= &ihs

Paginz 1 de 2

Fone/Fax: (15) 3251-8494 / (15) 3305-4787
Ly

! 687.161.985.111
DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social L'ala da Emissao
| 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL l 55 10. 753:‘0001-41 14/12/2023

1 co [Jala de Salda’Enlrada

Hanro/LIs]
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] CENTRO 14180-000 14/12/2023
Municipio one/-ax NSCrig, ['E] ora alda
[PONTAL (16)039531716 SP I ISENTO l | I

FATURA
[ Dupl. : 154.896/ 1 Valor:  2.732,15 Vencto. 15/01/2024

:-.‘.-r- e v ub aro uros
0.00 | 2.732,15
utras SPEsSas Ac nas
0,00 2?32 15

("Razao Social Tete Bor Conta ( ] TGO ANTT ca do velcu
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR 2 destinatario ] 12.270,745/0004-00

nae unicipro ][Lf‘ . 0 =sladu,

—

CﬁLCU‘LO DO JMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAHSPORTADOS

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B Kl'u SUMARE SP 671495090114

CTorioa——————\Eeoe—— s e meragao U 50 LTgui
1 cmms j ]' 8,000 H 8,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Fod ProdiServigo Descricio do Produta/Senigo NCMEH CsT |lcFop UNID aTo VLR.UNIT VLR TOTAL BCICMS VLRICMS VLR IPI Al flavia.
ICMS 1P
559009 SULFAD. DE PRATA 1% + NIT DE CERIO 0 4% TB 30048079 000 5102 k] 10, 21,358100) 21388 21388 1846 18,0
R
Lote ;22080683 Vel :  01/0872024 10,00
568209 CETOPROFENQ 100MG [V FRIAMP CX C/50 I Joo4s02e § D00 || 5102 I cx s,Dci 200,000000) 1,000,060 1.000.00 180,00 ﬂ 18.0 l I
Lote : 2351688 Val:  30/M1/2025 5,00
53093 CLONAZEPAM 2 SMG/ML SOL 20ML"GENERICO" 30048069 000 I 5102 FR 10,00 2,173604:' 2174 21,74 281 l 120 I
1
Lots . 2304798 Val - 30/04/2025 10,00
572088 LOCAD OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS l 33018010 I 000 Ismz UND I s.uul 5.059:04:' 3518 I 518 I 633 ll 18,0 |
S 4
Lote DMTPO311 Wal HoT2025 5,00
|_7 568847 DEXAMETASOMA 4MGML 2 SML CX C/ 50 AMP 30043200 | 000 l 5102 X 7. 68215000 47750 n 47750 l 57,30 12,0
‘Ggﬂgﬁ%o’ g;;m
Laote 1 Val | 31082025 T

TB

21752 RETINOL+AMINOA-METIO+CLORANFENICOL PDA I mmousnl 000 Ismz
E1L3 : TALIA
Lote : 23100308 Vel ©  D1/1072025
I 53283 BUTILBROMETO DE ESCOPOL+ DIPIRONA GOTAS I 30049099 I oo0 || 5102
- RICO" Hi

o

Lote : 1283723 Val 31072025 [}
SE8114 BUTIL ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA SODICA SMLCX l 30044950 I 0oo I 5102 cx 4 78 31220 I M2.20 l 5820 “ 180 |
Lote: 23060913 Val 30/06/2025 4,

R 180

=

— e e e e
2
&
L
2
]
—
]
£
S
— — o —_— —, —
s

FR I

(818 B8 E)18E)s
1] [4]
5

I ST2926 IOLEQ MINERAL 100% FR C100ML AIRELA ramaaow I 000 l 5102




S Futura DANFE
i Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br ;m;al F;Eeirbmca
alda:
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entr:da: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
> No. 154.896 35231208231734000193550000001548961001765859
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira |
SERIE: 0 ONSU aulenticidade no portal nacional da NF -8 www.nie.lazenda.gov. br/porial ou no sie
Cep 18271-210 Tatui/SP Paai 2.4 % da Sefaz Autorizadora
FonelFax: (15) 3251-0454 / (15) 3305-4787 gine € Prolocolo de Autonzagao 0e Uso
— L 135232221119943 14/12/2023 19:02

[Wm;erapéo
VENDA

687.161.985.111

CNFJ
) [ 08.231.734/0001-93 ]

Lote :  23FD445 Val 29/08/2025 3,00
| 54390 H TRAMADOL SOMGML 1ML C/100 “GENERICO" (A2) 30030048 || 020 5102 I[ cxX I s,uul 11 aauuunl 55845 32574 I 3808 120
HIPO!
Lote :  AW-0T1/22 Wal 3011172024 500
Local de entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP

CALCULO DO ISSQN

nsc unicipal

DADOS ADICIONAIS

REG.:Ribeirao Preto @servado ao FIsCO

) 7
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.176.610 DATA: ;_’\ ~/ A2 I <5

NUMERO PEDIDO 5460

ONVENIO 12022-T. A N° 004/2023 J/ . UL:)
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A f r
" \ W\ X t\-. :
QETOR: 7 (X




Banco

| 341-7 | RECIBO DO SACADO

Vencimento

& Banco Itad S/A

|Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

|Agéncia/Codigo Cedente

4522/40077-1 15/01/2024

[NGmero do Documento

Nosso Numero

Sacador/Avalista
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 154896/1 109/00261452-9
Espécie |Quantidade T [WValor |(=)Valor Documento ({-)Descontos/Abatimentos
RS | X RS 2.732,15
(+)Outros Acréscimos |{=)Valor Cobrado
Demonstrativo: |

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 )
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco

Banco Itau S/A | 341-7 |

34191.09008 26145.294521 24007.710007 5 95960000273215

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 15/01/2024
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente

4522/40077-1

-Instru&bes \FI' exto de res

APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,82 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 54,64
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

'Data Documento [NGmero do Documento Espécie Doc.  |Aceite  |Dala Processamento [Nosso Nimero
14/12/2023 L 154896/1 RC | N 14/12/2023 109/00261452-9
[UsodoBanco [CIP |Ca"r'i§ifé' |Espécie  |Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
| 109 __R$ R$ 2.732,15
nsabilidade do cedente) (-)Descontos/Abatimentos |

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Muita

(+*)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado

RUA ANANIAS COSTA FREITAS
CENTRO - PONTAL
| 14180-000 - SP

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

Sacador/Avalista

AR SO R




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 14/12/2023 14:16 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
5460
L Pedido de Compra
)

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 14/12/2023

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

ﬁentro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdo do Pedido

13419~ 2 DERMACERIO 50G POMADA-TUBO-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 21,3681 0,0000 0,0000 213,6810

Complemento do item

16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 250,0000 4,0000 0,0000 0,0000 1.000,0000

Complemento do item

17671~ 3 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML~-FRASCO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 2,1738 00,0000 0,0000 21,7380

Complemento do item

19720~ 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 6,0000 5,8594 0,0000 0,0000 35,1564

Complemento do item

20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 350,0000 1,3643 0,0000 0,0000 477,5050

Complemento do item

22676~ 2 EPITEZAN PMDA OFT 3.5 GR -TUBO 3,5G-MARCA Néo Entregou

(4) FARMACIA 6,0000 11,4263 0,0000 0,0000 68,5578

Complemento do item

22986~ 2 BULT.ESCOPOLAMINA +DIPIRONA 20ML-FRASCO- Ndao Entregou

(4) FARMACIA 6,0000 5,5266 0,0000 0,0000 33,1596

Complemento do item

23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Ndo Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 1,5610 0,0000 0,0000 312,2000

Complemento do item

35129~ 2 OLEO MINERAL 100 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 3,0000 3,9%000 0,0000 0,0000 11,7000

Complemento do item

43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML ~AMPOLA-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 500,0000 1,1169 0,0000 0,0000 558,4500

Complemento do item




RN STH-R<HCMP0004> Emissdo 14/12/2023  14:16 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
: 5460
a0V Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 14/12/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotaclo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro da Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 2.732,1478
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido Total do Pedido
0,0000 2,732,1478

2.732,1478 ~ 0,0000 ,0000
I.-I\. _— \ r\\
ke SN
)‘-"‘\ po—

COMPRAS “ADMINISTRAGAO

>4
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

Representacio numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00037.997178 6 95960000288300
BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EFP

02,736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110,753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/01/2024
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/01/2024
Valor Nominal do Boleto: 2.883,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.883,00
Valor Pago (R$): 2.883,00
Identificagio do Pagamento: NF 60322

Data/hora da operagiio:

10/01/2024 14:47:17

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

010081818
FHHJYMEFNS5Y213V1

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




DANFE CONTROLE DO FISCO

1 ~EPP | Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
Ny MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
- RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA

CEP: 14.051-150 No: mszz
Fone: (16) 3963-2829 e : ;
% =1 53| série: 1 FL:1/
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESS0 DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW_NFE FAZENOA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0603.2217.5434.5894
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de aulorizagho
582475777112 02.736.951/0001-59 135232216612209 - 14/12/2023 10:57:45
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/12/2023
ENDEREGO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS | 753 CENTRO 14.180-000 14/12/2023
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 R$ 2.883,00 15/01/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO IcMS suBsTITUIGED VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.681,95 201,83 0,00 0,00 2.883.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.883,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD | UF CNPJICPF
1- EMITENTE
2- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPID UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDD
26 | caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B CALCULQ VALOR | VALOR| ALia| ALig.
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCMISH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS \CMS e \ohs | o
702 CLORETO DE SODIO 0.9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30049098| 020 (5102 | UN 300 3,5200 1.056,00 616,07 73,93 0.00) 12,00 000
JP
Validade: 18/11/2025 Lote: 3800 23
510 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - CMO JP 30049098| 020 | 5102 | FR 50 7.8600 333,00 229,28 2751 0,00| 12,00| 0,00
Validade: 10/11/2025 Lote: 9672 23
848 CLORETO DE S0DIO 0,9% 500ML BO-PVC - G/20 | 30049099| 020 | 5102 | UN 300 4,7800 1.434,00 83660, 10039 000| 12,00| 000
JP

Validade: 22/09/2025 Lote: 3069 23

-

/- '.4 2
CALCULO DO ISSQN AL G ;f%&ﬂx J
T

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSGN VALO|

DADOS ADICIONAIS s

INFORMAGOES COMPLEMENTARES SE Aﬁm Fi 4 ’ -2
¢ )‘ﬁ%‘@? A }j &T i »{8 f ( 2 j

PEDIDO DE COMPRA N. 5453 e .

TERMO DE CONVENIO N. D01/2022-T. A N. D04/2023
NCM:-300480891-ALIO. 0 DE PIS E COFING, CONFORME ART_ 1l DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVii RICMS/0W/SP E
REDUCAD

BASE CALC RED CONF ANEXO'1 | ART 62 RICMS/SP i
ALIQ. ICMS ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.885 DE 03/2013 = ey -
PIS/COFING NAC DEVIDO CONF PRES -LE! 10.548/02 T . - -~ ')
ALIQ. ICMS .ART 54 INC XVII RICMS/0/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58,885 DE 03/2013 ARy WAL
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP 05 da Nota Fiscal indicada a0 lado. NF-e
Emissdo, 14/12/2023 Destinatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Walor Total: 2,883,00 N 060.322
(o ®

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 1/




S s S 001 -9 Comprovante de Entrega
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ] Mudouse [ ]Actass [ ]NBo exisie . indicado
Pagador Nasso Niamero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ¢ 28430230000037997 [ ]Recusado [ ]Na&o procurado [ ]Endereco insuficiante
Vencimento Nuimero do Documento Espécie Valor do Documento
15/01/2024 0603221 R$ 2.883,00 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outras {anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
14/12/2023

K . = —F—=tXs= === = = e ==

001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamenio

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO ot 15/01/2024
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETOISP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosse Namero
14/12/2023 060322/1 DM N 14/12/2023 28439230000037997
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/035
R$ 2.883,00
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 5,77 por dia de atraso { - ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF [ CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
Esta quitagdo s6 tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
x ....... - - = . et e s

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00037.997178 6 95960000288300

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vi 15/01/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ; 02.736.951/0001-59 Agénicia | Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , /| Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamanto MNosso Numero
14/12/2023 060322/1 DM N 14/12/2023 28439230000037997
Uso de Banco Carteira Espécie Moada| Quantidade ki { = ) Valor do Documento
17/035 R$ 2.883,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficianio ) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corrideos apés o vencimento
Cobrar juros de RS 5,77 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000
Beneficiario

Final:

CPF f CNPJ
55.110.753/0001-41

Cédigo de Baixa

AEEREESRMAMIR A

Autenticagdo Macanica - Ficha de Compensag



S

SIH-R<HCMPOOO4> Emisséo 14/12/2023 09:29 No. pégina
’ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CHMPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5453
t Pedido de Compra
0N
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 14/12/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacgéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
40885- 1 SORD FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 3,5200 0,0000 0,0000 1.056,0000
Complemento do item
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Néo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 4,7800 0,0000 0,0000 1.434,0000
Complemento do item
41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 7,8600 0,0000 0,0000 393,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.883,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.883,0000 0,0000 0N0OODO 0,0000 2.883,0000




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701150

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0054 / 00000001274-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

CPF/CNPI: 54.375.647/0257-07

Valor: R$ 56,38

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacédo: NF 6393

Historico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacdo: 10/01/2024 14:37:38
Cédigo da operagdo: 00108813
Chave de seguranca: 1LYS5APPTCUC2QNW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



< DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

DANFE

®MrILm 223 - DROGAL PONTAL IT DOCUMENTO AUXILIRR DR NOTA
FISCAL ELETRONICA
AV MARIA LIDIA NEVES SFINOLA, 68
0 - ENTRADA / 1 - satoa
CENTRO - PONTAL - SP . CHAVE DF ACE3S0
NR.: 6.393
CEP: 14180-000 % 3523 1254 3756 4702 5707 5500 2000 0063 §319 7082 5368
Fone: (19) 3429-1229 SERIE: 2 COMSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
ot Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU HO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORTIZACAD DE USO
VENDR 135232254813199 19/12/2023 13:52:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
550051058112 54.375.647/0257=07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/FAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IFRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41 19/12/2023 13:52:27
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SALDA
R R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRQ 14180-000 19/12/2023
MUNICIPIO ur FONE/FRY INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SA1DA
PONTAL sp 13:52:27
FATURA/DUPLICATAS

[Dup=001 Venc=18/01/2024 Valor=R5 56, 38]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0, 00 0,00 8,46 0,00 0,00 0,00 56,38
TRANEPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT pLaca veicuze |ur CHRJ/CPF
3 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO FRODUTQ/SERVIGOS
‘ céd. Descriglo dos produtos / servigos NCM/SH | O/CET| CFOR | uN Quant | Valer alor bruto Valor Base calc, |Aliq | Valor IGMS ig | Valer IPI
produto unitdrio total desconto ICHs ICHS Irl
2704 SLOW-K 20 CPR 30049099 | 060 | S405 | UN 2 17,87 35,74 | 294 | |
| Lote=2249300 Val=31/01/2025 Qtde=2.000 Reg. | | | |
| ANVISA=1049714700027 PMC=17.87 I | | |
| ST MVA Portaria CAT 116/2022 ST Art, 274, RICMS-SP Imposte | | | | I
| | Recolhido por SubstituicaoCOFINS IN 1911/19, art.89, e IN 2121/22, ! | [ : |
| art.457 PIS/COFINS Monofasico Lei 10147/2000 IN 1911/19, art.89, | | |
e IN 2121/22, art.457. - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 16.40 - PMPF ‘ [ | i .
15.850 | | | | |
15733 | APRESOLINA 25MG 20 DRAG 130049069 | 560 | 5405  UN 3] 3,70 29,10 5,52 [ | |
| Lote=2337070 Val=31/07/2025 Qtde=3.000 Reg. | | | i | |
ANVISA=1006800130078 PMC=9.70 |
|

| Recolhido por SubstituicaoCOFINS IN 1911/19, art.89, e IN 2121/22,
| art.457 PIS/COFINS Monofasico Lei 10147/2000 IN 1911/19, art.89,
| | &IN 2121/22, art 457. - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 7.85 - PMPF

| 8380

ST ST Art. 274, RICMS-SP MVA Portaria CAT 116/2022 Impasto l
]
|

DADOS ADICICHAIS

:“mm!ﬂ COMPLEMENTARES

ORCAMENTO 59357 - TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T. A N 004/2023 - IN 1911/19, ART.R9,

E IN 2121/22,

RRT.457 PIS/COFINS MONOFASICO LEI 10147/2000 IN 1911/19, ART.89, E IN 2121/22, ART.457. MVA

PORTARIA CAT 116/2022 ST ART. 274,

RICMS-S5P MVA PORTARIA CAT 116/2022 IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO

RICMS-SP IMPOSTO RECOLHMIDO POR SUBSTITUICAO ST ART. 274,




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/12/2023 07:21 N
- O.

Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ¥
CNPJ: 55.110.753/0001-41 y
FAX: Email: dpcompras@isempontal.com.br No. Pedido
. 5463
y Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 15/12/2023
Llrz.:ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pascricdo do item tcbdigOHNom-ApmsantncaO—mrca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp . Reg-No . Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4114~ 1 SIOW K COMP-COMPRIMIDO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,8935 0,0000 0,0000 35,7400
Complemento do item
26943- 1 HIDRALAZINA 25MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,4850 0,0000 0,0000 29,1000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 64,8400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
64,8400 0,0000 834600 0,0000
N

COMPRAS ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
56,3800




CAIXA
N

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 4272 /003 / 00000026-0

Nome destinatario: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 914,03
Data de débito: 10/01/2024
Data/hora da operacdo: 10/01/2024 14:31:22

Codigo da operagdo: 101431
Chave de seguranca: KUAH40AR1N2R8BYWG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



NF-E

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

' F.
DATAREENISSAD »
b i

N

.

N° 8848690 SERIEE 7

14/12/2023

ROTA FRB2 SETOR: 4041

-

Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA ~ s

DANFE

Documento Auxiliar da

T

o-mmn
1 - SAipA

AV. NAGCOES UNIDAS, 37-37

CHAVE DE ACESSO
3523 1244 4631 5600 0184 5500 7008 84B6 9011 8591 7070

JARDIM PANORAMA

Consulta de autenticidade no portal nacional da

BAURU - SP no 8848690 - e e - — —_—
-8 WwWww.nle.lazen .gov.br r
CEP: 17.047-903 —_— 9 kbl
Tel.: (14) 2106-2000 e O Sefaz Autorizadora
-\ % 1 § ( FoLEa 1/1
WATUREZA DA GFERAGAD : = PHOTDCOLO DE AUTORIZACRD DE USQ
Venda merc.adg.receb.de terceires 135232222879739 15/12/2023 01:34:44-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA =0 5]
209017636112 ] 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
MOME / BAZAO SOCIAL CHPJ/CPF sho
TRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL l 55.110.753/0001-41| 14,12/2023
_ w BATRRE [= 4] DATA DE ENTRADA/SAIDA
R AN?NIAS COSTA FREITAS 753 ’CENTRC [14190—000 1-:712/2023
|amIcirIc FOME/ TAX urF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL ]016/39531'?16 ‘S
FATURA/DUPLICATA
| WOMERO VENCIMENTO VALOR WUMERC VENCTMEWTO VALOR MUMERD VENCIMENTO VALOR
001 15/01/2024 914,03
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘mw:m BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
914,03 138,24 ' 0,00 814,03
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSCRIAS | VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA HOTR
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 914,03
VOLUMES TRAMSPORT.
RAZAO BOCIAL FRETE TOR CONTA |C2DI60 ANTT| PLACA DO VEICULO / REROQUE ur CHFI/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC ~ Remeten 34.,922.708/0002-47
ENDEREGE - WUNICIPIO ur THSCRIGAD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRADO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ‘ ESPECIE ]m NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 5,810 5,810
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CiD, PROD| DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS ’::" wow/sk | csr | croe| mu. | BO0/ |y orwanio | vAom moman | me. 1ows V. tods | VL.IoMS &T [AL.IoMs
442443| DIPIRONA 500MG/ML SOL INJ 2ML 100AP G 0,00 30032059 [500k102fCx 5 87,5900 437,95 437,85 52,55 12,00
SANTISA .
PMGV: RS133.05 WEG MON LT:20741923 5UN
Wali01.10.2025
444128| GLICOSE 50% INJ IV 10ML 200FA FARMACE . 0,00 30032022 4000102 CX 2 B6, 7600 173,52 173,52 31,23 18,00
PMGV: RS84.43 POS MOR LT:23I10782D 20N _,"f
Val:18.08.2025 /
430213| PROPOFOL (PRCGPOTIL)10MG IV § AP 20 ML 0,00 | 30049095 (Joo F].UE cX 8 37,8200 302,356 302,56 54,4¢€ 18,00
*HE MIDIFARMA Ci &
PMGV: RS126.19 MEG MON LT:23PF20020 SUN | #
Val:30.03.2025
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Setor de Vendss: 2010 Cliente: 0000066028 Rota: FREZ Setor Terceiro: 4041 Vigilancia
Senitaria: 354020016-861-000013-1-7 Mome Fantasia: DE MISERIC DE PONTAL OV: 2014084708
Remessa: 3013857889 Faturamento: 40138420809 PEDIDO: OV60567731_0 pedids 5458 TERMD DE
CONVENIO W 001/2022=-T. A W 004/2023 Hao Contribuinte - Art, 54 - RICMS/SP, Art. 313-he 313~
B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018
publicado DOE 5P 22/01/2018 Nao Contribuinte Cons Final - Art.313-A e 313-B - Regime
Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicade DEAT 6£56/2018 publicads DOE
SP 22/01/2019




Banco Votorantim |655-6|

Recibo do Pagador

Local de Pezamento  + Pagavel em qualquer banco até o vencimento.
: )

Vencimenio

15/01/2024

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

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficirio

0001/1044662-1

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

Data do Documenta N* do Documento Tipo Doc Acaite Data do Processaments Nosso Numero
15/12/2023 40138429092023001 DM N 15/12/2023 500/005373658-3
Uso do Banco Cartsira Espécie Quantidade = Valor (=) Valor do Documento
50 RS 915,02
InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Beneficidno) (-) Desconto/Abatimento
TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAQO ABATER - (Lei 8078/20-rel. mercantil)
APOS 18/01/2024 COBRAR MULTA DE ....: R$ 18,30
APOS 15/01/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: RS 3,66 (+) MoraMutta
PROTESTAR, SE NAQO PAGO EM 7(SETE) DIAS
Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cobrado

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

Pag aisa. SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Recebimento por meio do chequa n® do banco. Esta S0 50 terd apos pag do cheque peilo banco pagador.
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
00B848680-T R$914,03 14/12/2023

NOTA FISCAL

Autenticagao Mecanica

VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizag&o de devolugéo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagdo de crédito)

DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TPDOC NFD VALOR
Banco Votorantim |655-6| 65590.00002 00205.500002 53736.583005 4 95960000091502
Local dePagamente  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento

15/01/2024

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

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia I Codigo do Beneficiario
0001/1044662-1

Data do Documento N® do Documento Tipo Doc Acsite Data do Processamanto Nosso Nomero
15/12/2023 40138429092023001 DM N 15/12/2023 500/005373658-3
Uso do Banco Carisira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 915,02

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 18/01/2024 COBRAR MULTA DE ....: R$ 18,30

APQOS 15/01/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: RS 3,66

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto fora
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITOR

tl.‘.ggidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE

(-} Desconto/Abatimentn

{+) MoraMuita

{=) Valor Cobrade

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

PagadoriAvalista. SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

(2010 / 0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 008848690

Autenticagio Mecanica / Ficha de Compensacgio







i o Al SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/12/2023 15154 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CHNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 5458
L Pedido de Compra
I\
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 14/12/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca)

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotagédo

Ndo Entregou

(Emp . Req-No .Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdc do Pedido
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,8759 0,0000 0,0000 437,9500
Complemento do item
26165- 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,4338 0,0000 0,0000 173,5200
Complemento do item
358131~ 1 PROPOFOL 1% 10MG/ML FA 20ML-FRA. AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 7,5640 0,0000 0,0000 302,5600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 914,0300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido Total do Pedido
914,0300 0,0000 0000 0,0000 914,0300

COMPRAS |

~ADMINISTRAGAO




CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00037.813177 8 95910000563200
BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: §5.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2024
Data de Efetivagio / Agendament: 10/01/2024
Valor Nominal do Boleto: 5.632,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.632,00
Valor Pago (R$): 5.632,00
Identificagdo do Pagamento: NF 60023
Data/hora da operagdo: 10/01/2024 14:46:34

Cédigo da operagdo: 010082441
Chave de seguranca: AM3LKXCBXURWQCES

Operacgido realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




: !
- i DANFE | CONTROLE DO FISCO
k1 e CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar :
| 2, l’ da Nota Fiscal ,
o |
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 | Etetrdnica I
MONTE ALEGRE | 0 - ENTRADA 1 |
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA |
CEP: 14.051-150 No: 060.023
Fone: (16) 3963-2829 .
b e £ 299 Série: 1 FL:1 N ‘
_NﬁTLIREZA DA OPERAGAD CHAVE OF ACESSD DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOVER

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0600.2317.3441.7068
INSCE‘CAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de ;ulmmﬂ

582475777112 02.736.951/0001-59 l 135232124834276 - 04/12/2023 09:06:29
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAC SOCIAL | CNPNCPF DATA EMISSAD

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/12/2023
ENDERECO | BARRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 | CENTRO 14.180-000 04/12/2023
MUNICIPID FONE / FAX UF | inscRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP |
FATURA

| 001 RS 5.632,00 10/01/2024 |
_CALCULO DO IMPOSTO )
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.28571 394,29 { 0,00 0.00 5.632,00
VALOR DO FRETE | vALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAG ACESSORIAS VALCR P! VALOR TOTAL DANGTA i
0,00 | 0,00 0,00 0.00 0,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULD | UF CNPICFF
1. EMITENTE .
2. DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPiC UF | INSCTRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAD [ FESO BRUTO PESO LIQUIDG
87 | VOLUMES i
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS :

CODIGD VALOR VALOR  |B.CALCULO VALOR | VALOR| ALla.| ALl
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH [ CST| CFOP| UND artbe UNITARIO TOTAL IS eMS 1Pl iems!| el
702 CLORETOQ DE SODRIO 0,9% 100ML BO-PVC - G/50 | 30049099] 020 | 5102 | UN 1,000 3,5200 352000| 2085357 24643 000| 1200 000

JP
Validade: 14/11/2025 Lote: 3741 23
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30043099 020 | 5102 | UN 800 3,5200 211200 123214 14786 000| 12,00/ 000
P { -
Validade: 07/M1/2025 Lote: 3654 23 !
| |
| |
|
|
! |
|
CALCULO DO ISSQN 1P ;
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN ) VALOR DO w"
1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
pedido de compra n 5308 ' 2 2'
TERMO DE CONVENIO N. 001/2022-T. A N. 004/2023 i ’ ;
A. 0 ’ —
| NCM:300450091-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. 1 DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 ING %VIl RICMS/00/SP E D AT .
| REDUCADQ BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMESP
| CALIG. MCMS ART B4 iNG XVil RICMS/00SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58 885 DE 002013 -
PISCOFING NAD DEVIDO CONF PRES.-LEI 10 548/02 e " }
L R'
SETOR:
“Recebemos do CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP g5 produlos da Nota Fiscal indicada a0 lado. NF-e
Emissdio 04/12/2023 Destinatdrio. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 5.632,00 N 023
| o: 060,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL:1 /1

|




001-9 Comprovante de Entrega
Beneficiario Agencia | Codigo Beneficiano Motive de nao emnq;. [?an uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETOC LTDA -EPP - CNPJ: 02736 851/ 6504-Bf'|062-_6 [ ] Muccise [ JAusonie [ ]Nao existe ¥, indi
Pagadar Nosso Numero
i IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000037813 | 1Recusado [ ] Nao procurada [ 1Endereco insuficients
Vencimento Numere do Documento | Espécie Valor do Documento
10/01/2024 06002311 [ R$ 5.632,00 [ ]Desconhecido [ 1Falecido [ 10utros (anotar no verso)
Recebemos o Titule Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
l.ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 04/12/2023

. 001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamen

to |
| Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/01/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espacie Doc Acaite Data do Processamanta Nosso Numero
~ 04/12/2023 060023/1 DM N 04/12/2023 28439230000037813
Uso do Banco Carteira Especia Quantidade Valor ( =) Vialor do Documento
3
17/035 ; R$ 5.632,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do benaficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
Frotestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R§ 11,26 por dia de atraso { - ) Outras Deducoes
( +) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos:
{ = ) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque numero Autenticagio Mecanica

do banco
Esta quitagdo so terd validade apds o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

|
1001 -9 00190.00009 02843.923000 00037.813177 & 9591000563200

Local de Pagamento "
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Soamens 10/01/2024
“Beneficiano CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ. 02,736 951/0001-59 Agéncia | Cédigo Berisficiério
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAC PRETO/SP. ./ Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento ] Nimero do Documento Espécie Doc Acaite Data do Processamento Nosso Numero
- 04/12/2023 . 060023/1 DM N 04/12/2023 28439230000037813
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vialor { = Valor do Documento
17/035 R$ 5.632,00
Instrugdas (Texto de responsabilidade do benaficiario.) { - ) Desconto / Abatimenio
Protestar em 5 dias corridos apéds o vencimento
Cobrar juros de R$ 11,26 por dia de atraso { - ) Outras Deducoes
{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
|‘ ( =) Valer 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
Final:

Cadigo de Baixa

AR

Autenticagado Mecanica - Ficha de Compensag



5 n W |V SIH-R<HCMP0004> Emissao 01/12/2023  16:35 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
Y Pedido de Compra A
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 01/12/2023
IPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
j40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9%% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.600,00 3,5200 0,0000 0,0000 5.632,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 5.632,0000
Total Descontes dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

5.632,0000 0,0000 0,0090 0,0000 5.632,0000

~

A ISTRACAO




. w
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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 26046.784521 24007.710007 7 95910000349571
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

R, ficiario original / Cedent

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razdo Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNPJ: 08.231.734,/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razdo 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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/01/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.495,71
Juros (R$): 0,00

10F (RS$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.495,71
Valor Pago (R$): 3.495,71
Identificagdo do Pagamento: NF 153910

Data/hora da operacdo: 10/01/2024 14:46:51

Codigo da operagio: 010082106
Chave de seguranga: YGSZRMYPTKBE3AZN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0B0O0 104 0104
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& Fuure oY, DANFE .
N4 Documento Auxiliar da Nota
waw futuramedicamentos.com.br ;ls%all E1Ietr6n|ca
Futura Comércio de Produtos Médicos e E:;r:da' 2 E Chave de Acesso da NF-e
¥y T 153.910 3523120823173400019355000000153910100175594
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Jungueira No. i 823 40001835 0 9
. ! SERIE: 0 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda gov. br/portal ou no Site
Cep 18271-210 Tatui/SP : 5 g4 Sefaz Ailorizadors
1
Fone/Fzx (15) 3251-8494 / (15) 3305-4787 Pégina ce | Profocolo de Auforizagao de Uso
i 1
— J - = | 135232171138658 08/12/2023 19:52
Nalureza da Upera?.éo - 4
VENDA
nscricao Esladua SCTica0 Esladual do Subst. Inbutano ) CNPJ
687.161.985.111 [ 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

("Nome/Razdo Social CNPJCPF ala da Emissao
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ll 55.110.753/0001-41 | | 08/12/2023 I
I E."EGG all 1S E]
ANANIAS COSTA FREITAS 753 | CENTRO 14180-000 l 08/12/2023 l
unn:rpro [ 0 Esladua ora de
LPONTAL J| (16)039531?16 ISP ]l ISENTO | I I

FATURA
Dupl. : 153.910/ 1 Valor: 3.495 71 Vencto. 10/01/2024 i
CALCULO DO IMPOSTO

5€ O€ Calcu [ iaiorf TTT ] @se de a1 aas Produtos 3
3.49571 I 531,10 | " |[ 349571 |

Guro Ulras Despesas do TFT @l da Nota
0,00 " 0,00 || " 0,00 l[ﬁm 0,00 ]l 3.49571 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

3280 SOCIA FTete Dort Conta g0 Ca do velculo UF J7CPF \
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR l ] 270 ?45!0004 00
: fﬁefco ] v p 0 nscng OES
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE 671495090114

uaniidal umeragdo €50 Liquido
2 CAIXAS 10,000 | 10,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Fad ProdiSenvigo Descricho do Produto/Semigo NCMSH csT |lcFor UNID. Q7D VLR.UNIT. VLR TOTAL BC.ICMS WLRICMS VLRIPI ALIQ. flaLQ
ICMS 1Pl
588787 ALBENDAZOL 40MGML SUSP ORAL FR 10ML 30040063 000 5102 FR 12.00' 1_389001 15,43 - 16,43 296 18.0
W o _ i
Lole . 2300057 Val 310772025 12,00
52361 HAMPIClLINASDDICAmcx CHOOFA “CILINON l 30041011 000 || S0z n cx " 1_0[{ iza.mﬁimi 424,31 I 42431 I 76.38 ﬂ I 180 |
(ANTI |
Lote . 23110471 Val 301172025 1.00
se7887 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA "GENERICO” I 30042058 | 000 5102 (+ 4 " !,D‘Jl 191.6?}?01 575,02 57502 66,00 I 120
(ANTIS) BIOCHIMICO
Lote 008353 Val @ 31072025 3,00
| 568065 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG v CX CH100 I 30042059 Il 0oo ﬂsmz | cX II 3.@1 3sa.uaroci 1068046 l 1.060.46 12728 I I 120
"GENERICO" (ANTH "]
Lote: 23101721 Val o 311002025 3.00
| 572925 || SIMETICONA 7SMGML GTS FR 15ML “LUFTY" I 30040009 I 000 H 5102 “ FR I sn.ml 1.93?20cﬂ £6.66 I 06,88 I 1743 I I 180 " I
Lote . 23F0028 Val © 0200672025 50,00
I 573274 |,PIPER.RCH_INA4TAZQBACTAM 456G PONMEXCHO l 10041018 H 000 H 5102 I cx ll 5.utl 121.:12&00(* 606 83 606,63 l 108:18 H || 180 H |
FA_PYPET BIOCHIMICO 00
Lote : 2304032 Val 31/032025 5.00
I 558587 INITRDGLICF_RINA SMGML 10ML CX C1O AMP I 30042088 " 000 [5102 cx “ 206' ]5!.00@01 716,00 I 716,00 I 128,88 ﬂ 180 I I
“TRIDIL" CRISTALWA
Lote . 23070187 Val 0072025 200

--‘it:L»L,,: Aly ff\pO[n,

EM ATE 24hs

\n- L]
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ML Futura DANFE I“

Documento Auxiliar da Nota
www. futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

MR A VI

Saida: 1 -
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 E Chave de Acesso da NF-e

Hospitalares LTDA
| No. 153.910 35231208231734000193550000001539101001755349
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
E SERIE: 0 Consulla de aulenlicidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda gov. br/porial ol no sie
Cep: 18271-210 Tatui/SP ; 5 s da Sefaz Autorizadora
FonefFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Pagina de [~ Profocolo de Aulorizagao de Uso
e —————— = | 135232171138658 08/12/2023 19:52
alureza da Uperagao
VENDA
NScrigao Esladua nscrigao Esladual do Subst. [Hbutaro A
687.161.985.111 08.231.734/0001-83 ]
Lo_cj-‘_ge_e_rm RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP
4]
f ’ﬂ‘ A y
7
_ "N
CALCULO DO ISSQN n A ~
[ TRscricao Municipal ][ Valor Tolal 0os Servigos ] ase ['mmm
DADOS ADICIONAIS

agoes Complementares ~Ribeirao Prefo
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.175.712

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N® 004/2023

NUMERO PEDRIDO 5430




Banco
Banco Itad S/A | 341-7 RECIBO DO SACADO

Cedsnte o ~ |Agéncia/Codigo Cedente Vencimento .
' FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 4522/40077-1 | 10/01/2024
[Sacador/Avalista Numero do Documento |Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 15391011 | 109/00260467-8
|Espécie Quantidade [Valor ( Walor Documento |(-)Descontos/Abatimentos

R$ x RS 3.495,71 I

I i(-'-)outros Acréscimos |(=)Valor Cobrado

Demanstrativo: | = = |

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 )
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco
Banco Itai S/A | 341-7 | 34191.09008 26046.784521 24007.710007 7 95910000349571
Local de Pagamento ) TVencimenio
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. | 10!01!2024|
Cedente Ageéncia/Cadigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 4522/40077-1
|Data Documento Nomero do Documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero |
08/12/2023 153910/1 RC N 08/12/2023 109/00260467-8
|Usodo Banco CIP Carteira |Especie  |Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
| 109 | R$ R$ 3.495,71
| Instru exto de responsabilidade do cedente) |(-)Descontos/Abatimentos
| AP S NCIMENTO COBRAR R$ 1,05 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 69,91 O Dede

| SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
. e —

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

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

| RUA ANANIAS COSTA FREITAS
CENTRO - PONTAL

| 14180-000 - SP

Sacador/Avalista



1 STH-R<HCMPO004> Emissao 11/12/2023  09:35 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
5430
Y Pedido de Compra
fiﬁo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 08/12/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit 4+ Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido TERMO DE CONVENIO No 001/2022-T. A No 0o4/2023
11125~ 1 ALBENDAZOL SUSPENSAO 4% 10 ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 1,3690 0,0000 0,0000 16,4280
Complemento do item
12191- 1 AMPICILINA 500MG FA-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 4,2431 00,0000 0,0000 424,3100
Complemento do item
15945~ 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 3,8334 0,0000 0,0000 575,0100
Complemento do item
16071~ 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 3,5349 0,0000 0,0000 1.060,4700
Complemanto do item
33996~ 1 TRIDIL 5MG/ML AMP 10ML 50MG Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 35,8000 0,0000 0,0000 716,0000
Complemento do item
40319~ 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,9372 0,0000 0,0000 96,8600
Complemento do item
42547- 1 TAZOCIN 4,5 G Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 12,1327 0,0000 0,0000 606,6350
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.495,7130
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.495,71?0 0,0000 00000 0,0000 3.495,7130
\ (
= 2 XA
COMPRAS DMINISTRACAO :




CAIXA

M

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Mome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 000009873

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cddigo de barras: 34191.09008 02254.940865 53928.070001 5 95960000163580
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341

Cadigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedent

Pagador Final - Correntista
Nome /Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Nome Fantasia: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPI: 04.274.988/0001-38

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/01/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.635,80
Juros (R$): 0,00

I10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.635,80
Valor Pago (R$): 1.635,80
Identificacdo do Pagamento: NF 108619

Data/hora da operacdo: 10/01/2024 14:47:34

Cédigo da operagdo: 010081543
Chave de seguranca: Z49YT3VC62A059NS

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104



RN TIFICAGAV DS LML TS

( ) ! | Documento Auxiliar da Nota
& \ { Fiscal Eletronica
e r il
0- ENTRADA CIHAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa :
«  RUA HUMAITA, 290 N°. 000.108.619 3523 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1086 1910 2217 1494
SANTA CRUZ DO J0SE JACQUES - 14020-680 “ ).108. ¥ = = =
>, RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 ¢ | Série 001 Conisulia de sesiticieads i porii| secist ds NF e
Qe 7 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO J
VENDA 135232220390807 - 14/12/2023 17:15:39
INSCRICAO ESTADUAL Imscmcku ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPF }
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME . RAZAD S0OCIAL [CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/12/2023
ENDERLGD HAIRRD | DISTHITO CLP LIATA DA SAIDA ENTRADA J
IR ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX llm‘-r“nlf.“in ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PONTAL 1 SP 1639531716 1
FATURA / DUPLICATA
Nurn, 001
Vent. 15/01/2024
Walor RS 1.635,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO 1CMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.T. Iv_uon ICMS 8.T ]\'m.m TCMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
| 1.635.80 237.64 0.00 0,00 0,00 0.00 1.635.80
[vmnm FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS l\mma TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.635.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML  RAZAD SOCIAL FRETL POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UK TNPICPF T
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
LENDLERECO MUNICIPIO (3 INSCRICAO LSTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD IPES:I BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 8.660 8.660
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CCoDiGo . ST = : ] A 7 3
ISR, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NewsH | ost [ crop [on [ ouant | YALOR | YALOR ipycr joms| VALOR VALK ot [ | aigim
35962 |ANDROCORTIL S00MG PO LIOF INJ S/DIL CTC/ 50 | 30043933 | 000 | 5102 | FA 50 47700 238,50 238,50 4293 18,00
FATEUTO S+
Lote: 25961639 Qn: 50 Fab: 05/05/23 Val: 05/05/25
(752038 [BECA IMGMLSOLINJIVSMLCT /5 | 3o04v039 | 000 | 5102 [AeT| """ 30 “1re000| 35700 3700 sd2el T akme [
AP/HALEXISTAR S+
Lote: 0000168800 On: 30 Fab: 16/10/23 Val: 30/04/25
| 30263 [DIPTRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL OR 10ML [ 30039099 [ 000 | 5103 [ FR| 30| 1ieoo|  sas0| ~~3ase| ~“ais| 1 7] TET 7
PCT C/ 5 FRIFARMACE G+
Lote: DS2313%9 Qt: 30 Fub: 12409/23 Val: 12/08/25
| 21089 ~[ERGOMETRIN 0,JMG/ML SOL TN IML CT C/50 | 30049099 | $00 | §102 [ AP |~ so 18700 9330  93s0| 1es3| | 7] T e
AP/UNIAO QUIMICA S+
Lote: 2307179 Qt: S0 Fab: 20/02/23 Val: 28/02/25
FCLEE3AGCS53-2A36-4 1 E0-8029-DO03FCT07C53
[ 53554 [OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA| 30049069 | 500 | 5102 [FA | 160] 57000] o1200] 91200] iooaa] | 1 el

+20 AP DIL I0ML/BLALUI G-
Lote: 23081147 Qt: 160 Fab: 11/07/23 Val: | 1/07125
FCL7DRDOODC-09FC4B4F-RFR4-01 66 74BF 1692

A e o e e b A \\ 0 EL/){"V

DBADOS ADICIONAIS

[INFOURMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Conlribuinie:

**PEDIDO 5455**

**TERMO DE CONVENIO No 001/2022-T. A No 004/2023**
Vendedor: 162-ATIVA REGIAQ 16 - MARUT Td Mov:2217149
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Foderal: RS 220,02 Estadual: RS 196,30 Municipal: RS 0,00 Fone: 1BPT

~

RESERVADO AU FISCO

DATA: 1S f2 123

ETOR: 4mwm@

J

Impresso v 14/ 202023 as §7:15:41

W piwels, com, br



Banco ltal S.A.

RECIBO DO PAGADOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14189-000 - PONTAL-SP

Beneficiario:
Agéncia/Cod. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERICTISE HOSEINALAR 0865/39280-7 14/12/2023 15/01/2024
Pagador:

Niumero Documento:
108619-01

Nosso Nimero;

Valor do Documento:

1.635,80

00022549

ghncolﬂﬁs.n. ‘ 341"0

Autenticacio Meciinica

L T T D T T T T T T T P T T e P P TR e PP LEr T

34191.09008 02254.940865 53928.070001 5 95960000163580

Local de Pagamento:

IVencimento

15/01/2024

Beneficiirio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -

04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod. Beneficidrio

0865/39280-7
[Endereco y
[RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
[Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
14/12/2023 108619-01 DM 14/12/2023 109/00022549-4
Uso do Banco ICarteira [Espécic Moeda  [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.635,80

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 32,72
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1.09 AO DIA

(~) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa|

(+1 Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
141R80-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41

LT

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensaciio



Declaro ter recebido 320 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000108619 serie 001
¢ pedido 2217149 de 14/12/2023
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PONTAL-SP

CLIENTE ]

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL §5.110.753/0001-41

TRANSPORTADORA 5.1

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA J
NOTA [ DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘PEDI[‘-\O

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000108619

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

[tem:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000108619

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

Data: yo iy, Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/12/2023 16:17 No. Pagina

' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
455
G Pedido de Compra ’
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 14/12/2023
E::.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Daesconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
21350~ 2 DIPIRONA 500 MG/ML 10 ML-FRASCO-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,1600 0,0000 0,0000 34,8000

Complemento do item

27091- 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,7700 0,0000 0,0000 238,5000

Complemento do item

31513- 1 METHERGIN AMP (ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,8700 0,0000 0,0000 93,5000

Complemento do item

31847- 1 METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML AMP 5 ML EV- Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 11,9000 0,0000 0,0000 357,0000

Complemento do item

35221~ 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 160,0000 5,7000 0,0000 0,0000 912,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.635,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.635,8000

Total dos Itens + Encargo Pedido -~
1.635,8000 0,0000

e

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

B Y
L2 :

érica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Noma do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficirio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razédo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

23791.,49707 21497.001988 36008.6356809 7 95990000047546

BANCO BRADESCO S/A
237

607456948

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 18/01/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 475,46

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 475,46

Valor Pago (R$): 475,46

Identificacio do Pagamento: NF 518410

Data/hora da operagio:  10/01/2024 14:53:17

Codigo da operacdo: 010081068
Chave de seguranga: HSSKXI7XLWEUGTS7

Operacdo realizada com

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: D800 104 0104

me as informacides fornecidas pelo cliente.




1

*
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NFe vd0  VERSLO,
-

MedCenter

Comearcial

MED CENTER COMERCIAL LTDA

Rod. juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950

www.medcentercomercial.com.br

oY

| UANFE
i DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

IEMRATAN TR

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO:

3123 1200 8749 2900 0140 5500 1000 5184 1011 5762 6122

0- ENTRADA 1
1- SAIDA

N°: 000518410
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

Consuita de autenticidade no

www.nfe.fazenda.gov.br/|

NATUREZA DA OPERICAC

_VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

rtal nacional da NF-e
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
131236727079516 14/12/23 16:06:10

INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT CNPJ

5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAQ SQCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
(14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/12/2023
ENBEREGH [BARRO /DISTRITO CEP IDATA DA ENTRI/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 | CENTRO l 14180-000 14/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 16:04:50

FATI.IE i QQEL[N‘I'A

001 18/01/2024

475.46

CALEULD DO IMPOSTO

BOLETOD

TEHHO DE CONVENIO N
Alig. de 13,3
Pedido: 544458
Volume M3: ©,248014

:Esﬁ Eneens e

RIR
Valor ICMS UF Destino RS :

N 881/2022-T.
% conforme inciso xv do art. 54 da RICMS/SP

o ATS 8% ENTRECR oS VB URY

N B@4,/2023

6.75

ESFTolAYE

RGENCI
FIC.

S Eong®

REEEEENTATQRHELABEI?R“S

DATA: (S’ 7

BASE DE CALCULODO ICMS. VALOR DO ICM S, BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO | CM.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
47546 57,06 0,00 0,00 475,46
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO [DESCONTO ]oump.s DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO [P |VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTE
0.00 0,00 g, 0,00 0.00 475 46
TRANSPORTAGOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADOVEICULO |UF [CNPJ/GEF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23248316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO |SP [58?220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC [PESO BRUTD PESO LIQUIDC
6 |VGLUME(S) il | 544658 17,086 Kg 17,086 Kg
_DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
T CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS | SERVIGOS [ CFOPIQUANTIDADE OR %% DESC VALOR WVALOR BRUTO BC. ICMS 5T VALOR | VALDR WLireox TOUGTAS
NCM LN CAT | UNIDADE UNITARIO | VIRDESC| LIQUIDC | BCALCIEMS | VL ISMEST|  icums | il TR
00038100/ AGUA BI DESTILADA AMP 10ML - 2(6108 2/ 540000 o000% 108,00 108.00 0,00 12, 0,00 12,00/0,00
3902 90 99 23101831/FAB.0YOS/23VAL. 3010825 C/ 200 AP S| cv ; 10,00 i 108,00 0,00
00158500/CLO NA 0,5% 100 ML (ALCOOLICA/TOR) - | (81081 e AT 7e00 T 0.00%] 53451 TUTB34QT o0 T Tedl T o0l "| 26d[d,00
F003.80.99 BLOT0S/23/VAL 30/09/26 8| oo F 000 il 53,40 000
00103300| CLOREXIDINA 2% 100 ML (DEGERM) T ifetdal T 3 ?. 23000 000% 6300 6300 000 " 75§ 000 12/06/0,00
3003.90.98( a1 MOTOLIA - 6 {000 FR 0,00| 83, 0,00
: {M35133/FAB.01/07123/VAL. 30/07126 e e e ke | LS o P S 5 2
00043500i FENTANILA 50 MCG/ML AMP 2 ML ESTERIL - glé1da 1 138.5000  0,60% 138,50 138, 0,00 16,8 0.00 12.08/5 00
9004 90.6912337972/FAB. 18/08/23/VA L. 30/08/25 €/ 60 AP 50{sa0 | — cy 0,00 o 108 0,00 |
00893400 FOSFATO DE SOD MONOB/DIBAS 130 ML - pjeios| 24 4 6800 0,00%| 112,56 112 54 0,00 13.51 0,000 12,600,866
300480 ©9/0022365(FAB.30/08/23/VAL.30/08/25. i 24300 F 0,00 112,58 000 5
1
|
|
|
|
| |
| i {
L
,J_ i i | ! !
DADOS ADICIONAIS
wmnmcces COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECEBIDO: ‘ol crn~e

e A.--“'*-ﬂ B
1%"";"%
L%

Desenvalvido por Dual Consullona e Sistemas - www.dugimais.com br




s

< iﬂ Bradesco :I 23 z -2|

Comprovante de Entrega

N DO DOCUMENTO

ASENCATODIGD BENERICARID
BENEFICIANIS
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 | 518410/01
1 P I VENCIMENTO
PAGADOR N JMERD
14112-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P | 02/14970019836 18/01/2024
RECEBUEMOS) © BLOGUETD ASSINATURA VALOR DO COCUMERTD
475,46

LOCAL DE PAGAMENTO
-

PAGAVEL PREFERENCIAILMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO

DATA DE FROCESSAMENTD

14/12/2023

A sraesco

1237-2|

- RECIBO DO PAGADOR

LOCA|, DE PAGAMENTD

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO

BENEFICARID

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNEJ/CPF:00.874.929/0001-40

ROD BR 455 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

‘ 237"2 ' RECIBO DO PAGADOR

Cn

DATA DO DOCUMENTO: WO DO DOEUMENTO ESPECIE DOC ACETE OATA DO PROCESSANENTO
14/12/2023 518410/01 DM N 14/12/2023
550 DO BANCO cP CARTERA MOEDA QUANTIDADE VALOR M%
000 RS X e
Fone: (35) 3449-1950

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO QUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO CONTATE O BENEFICIARIO

ApSs 1B/01/2024, cobrar Juros de

7,50 % ac Més e Multa de

2,00%.

VENCIMENTOD

Protestar 7 dias apés o Vencimento, 18/01/2024
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO AN AP SERE e
CART | INGEED NUMERD
02/14970019836-8
1 (=] VALOR DO DOCUMENTO
475,46
21-) DESCONTD | ABATIMENTOS
3} OUTRAS DEDUCOES
A (+) MORA | MULTA f JURDS
S(+) OUTROS ACRESCMGS
(=) VALOR COBRADO
FAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000  PONTAL 8P

BACAZURAVALISTA

Autenticagdo Mecanica

LOCAL DE PaG ENTD
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO i 18/01/2024
BENEFICIARIO AGENCIA | COIGO DO BENEF ICARO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
BR dat | - B -+ EDW. = E - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N* B0 DOCUMENTG ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART | NOSSO NUMERD
14/12/2023 51B410/01 DM N 14/12/2023 02/14970019836-8
'S0 D0 BANCT: o CARTEIRA MOED QUANTIDADE VALGR 1 =] VALDOR D6 DOCUMENTD
coo RS X 475,46
NSTRUGOES DE RESPONSABLIDAGE DO BENEFICIARID GUALOUER DUVIOA SOBRE ESTE BOLETO CONTATE O SENEFICIARID 21-) DESCONTO | ABATIMENTOS
Apbés 18/01/2024, cobrar Juros de 7.50 % ac Mas e Multa de 2,004,
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3 () OUTRAS DEDUCOES
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
4 (+) MORA / MULTA | JURDS
5 (+j OUTROS ACRESCIMDS
(=1 VALOR COBRADG
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CBF: 55.110.753/0001-
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
sp

14180000 PONTAL

SACADCRAVALIGTA

QR TR

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensacio




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/12/2023 13:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

' CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
A 5457

y Pedido de Compra
~N Y
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 14/12/2023
[prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&ao Entregou

Total dos Itens +
475,4600

Encargo Pedido
0,00

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacfoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
4300- 2 CLOREXEDINE SOL.ALCOOLICA 0,5% 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,7800 0,0000 00,0000 53,4000
Complemento do item
11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Né@o Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,2700 0,0000 0,0000 108,0000
Complemento do item
24041~ 1 FENTANILA 78,5MCG/2ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,7700 0,0000 0,0000 138,5000
Complemento do item UNIAO QUIMICA
24405~ 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 4,6900 00,0000 00,0000 112,5600
Complemento do item
L2170« 2 CLOREXIDINA SOL.DEGERMANTE 2% 100ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 2,1000 0,0000 0,0000 63,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 475,4600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPY dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000

00

AN

DMINISTRAGAO

Total do Pedido
475,4600




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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 36805.128927 B2179.030000 2 95960000223900
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP]: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razdo 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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/01/2024

Data de Efetivacido / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.239,00
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.239,00
Valor Pago (R$): 2.239,00
Identificacio do Pagamento: NF 450354

Data/hora da operacio: 10/01/2024 14:53:33

Cédigo da operacdo: 010080604
Chave de seguranca: H9ZWGMIELSXJRI7G

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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. .

RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A | 341-T|  34191.09008 36805.128927 82179.030000 2 95960000223900

Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 15/01/2024
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38 405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00368051-2 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
14/12/2023 450354 - 1 N_ |14/12/2023 2.239.00

I. Autenticagdo Mecénica

‘»
Iitau BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 36805.128927 §2179.030000 2 9596000022390

Local do Pagamento:

Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/01/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
14/12/2023 450354 -1 DM N 14/12/2023 109/00368051-2
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 2.239,00

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 44,78
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 4,48 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA © DEBITO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14 180-000-PONTAL SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAOQ

BRI B




: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/12/2023 13:52 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
5459
Re Pedido de Compra
o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 14/12/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconte) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4464~ 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INT Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 13,9000 0,0000 0,0000 695,0000
Complementc do item
27807~ 1 IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D)300MCG IM - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 235,0000 0,0000 00,0000 940,0000
Complemento do item
32657- 1 MORFINA, SULFATO 0,2MG/ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,9800 0,0000 0,0000 249,0000
Complemento do item
45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 77,1000 0,0000 0,0000 355,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2,239,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.239,0000 0,0000 2.239,0000




CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 5119 / 00000700000-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPI: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 2.299,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operac3o: NF 1807323

Historico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacéao: 10/01/2024 14:35:48
Codigo da operagdo: 00109117
Chave de seguranga: ZYG4XSMLEY26NYYT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




l-'.t*r]l-‘Ml )WE CONMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 08 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL F.LF,TR{!I-NIE"A
EMISS.&(‘. 14/12/2023 VALOR TOTAL: RS 2.299.42 DESTINATARIO: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - RUA ANANIAS

ADICADA ABAIXI
OfiTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-SP

NF-e
N’ 001.807.323

ATA DE RECTBIMENTO

!

IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ZOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225500
oW

uv

DANFE

Documento Auxiliar d

0 - ENTRADA

| 1 - SAfDA

Folha 1/2

Fiscal Eletronica

N° 001.807.323
Série 001

a Nota

A

CHAVE DE ACESSO
3523 1267 7291 7800 0491 5500 1001 8073 2313 9180 4840

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

ATUREZA DA OPERACAD

VENDA DENTRO ESTADO ___ ©

{

-

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135232221415092 - 14/12/2023 19:56:32

.'S('Rll:f\i YESTADUAL TINS('RI{'.’\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP1/ CPF
395060142110 1 67.729.178/0004-91
ESTINATARIO /| REMETENTE
OME | RAZAD SOCIAL F.":\'F.I /| CPF DATA DA EMISSAO
RM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL ; 55.110.753/0001-41 14/12/2023
NDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/JENTRADA
tUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/12/2023
UNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
'ONTAL SP 1639531716 19:56:28
ATURA /DUPLICATA
um “""
ene. 15/01/2024
alor RS 2.299.42)
ALCULO DO IMPOSTO -
ASE D CALC. DO OMs [ VALOR DO ICMS THASE DE CALC. ICMS §.1 ’i‘\ ALOR DO ICMESUBST. |V IMP. EMI’(JRT.A('AUJV ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. WALOR DO PIS l\-’. TOTAL PR()DUTOS}
2.299.42 368,22, 0.00, 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 2.299.42
ALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO JDESC()NTH TOUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI | V. [CMS UF DEST 1\'_ TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00, 0.00 0,00/ 0,00 0,00, 0. 00 0, 00 0,00 2.299.42
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME | RAZAD SOCTAL FRETE TCODIGO ANTT ]PL.‘\C-\ PO VEICULOD {UF CNPJ/ CPF ]
IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 .O_Por conta do Remi 15.066.184/0001-60
NDERECO TMUNICIPIO JUF [INSCRICAO ESTADUAL ]
! MARIA CERON VOLPE 2260 L SAO JOSE DO RIO PRETO . SP 647598751114
LANTIDADE TESPECIE [&mkm TNUMERACAD lPl:S{II BRUTO PESO LIQUIDD J
" |
6 . VOLUME(S) 0,02908 12,185 12,185
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ; .
IDIGO PRODLITO] DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCM/SH | QST | CFOP | UN | QUANT "{?ﬁﬁ“ f’l%%gﬁ Bfgi‘léc VALDS | VALOR (ALK | Arig.
013992 [AGUA PARA INJECAO 10ML (EQUIPLEX) L: 30049099 | 000 | 5102 | AP 400,0000 0,2678 107,12 107,12 12,85 0,00] 12,00 0,00
12331921 Q: 400.0000 F: 31/08/23 V: 29/0872025 flo
[PMC: 0.00 |
000833 |PROXIMETACAINA SMG/ML, CLORIDRATO | 30049039 | S00 | 5102 | FR | 40000 87695  3508] 3508  631] 0001800 000
[{ALCON/NOVARTIS) L: 76944 Q: 4,0000 F: 0307/23
|V 30/06/2025 *** Portaria 34
1498 C1, nFCI:
[OD4DDAF)-1BTE-4784-AB79-10C0EF3613CA PMC:
000
|FCLOR4DDAF0-1BTE-4784-AB79-10COEFS613CA
029488  |METARAMINOL 10MG ML, IEMITARTARATO | 30049099 | 000 | 5102 | AP [ 250000 151176] 377.04] 37794]  6803[ 0001800 000
[{CRISTALIA) L: 23100448 Q: 25,0000 F: 01/10/23 V:
101/10:2025 |
|PMC: 0.00 N |
030020  |CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM | 30049029 | 500 | 5102 | AP | 500.0000] 1,1390]  569.50] s69.50|  68.34] o000[1200[ 000
|GENERICO) L: BG-023/23 Q: 500,0000 F: 29/00/23 V: |
31/08 2025, nFCL: 1310442
1083 A-44DC-B4DB-CFRICASSDES3 PMC: 0.00 o |
FCI131C4421-095 A-44DC-B4DB-CFS89CABSDB53 - [
ey e e S =y I . e A e s R R e e e L e e e et
017433 DIAZEPAM [OMG2ML (HIPOLABOR) (ITEM 30049064 | 000 5102 | AP | 100,0000 0,8458 84,58 84,58 10,15 0,00] 12,00 0,00
GENERICO) L: AO-010/23 Q: 100,0000 F: 31/10/23 V!
30/09/20235 *** Portaria 344/ |
9K B1 PMC: 0.00 [
033217 |HEPARINA SODICA 5.000U10,2SMI. SUBCUTANE | 30049099 | 000 | 102 | AP | 30,0000(  48201] 24101] 24101~ 4338 oo0o[izoo[ 000
(HIPOLABOR) L: U028/23M Q: 50,0000 F: 11/09/23 V:| |
ARI02/2028 [
[PMC: 0.00 / }
| |
o |
ADOS ADICIONAIS
!'FDRM.\C(&Y.S COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
\f, Contribuinte: UNIDNEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFFRIR NO ATO DA ENTREGA - NAO g)
CEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, PEDIDO: 5461 - TERMO DE CONVE#xCA Do.
10 NE#xBA RECEBI .
(M/2022-T. A NErxBA
(42023 DATA ENTREGA 15/12/2023 Pedido: 2688226 Autorizacao de Compraf Pedido Cliente): 2688226 *** BANCO DO
RASIL - Ag. 31496 - C/C 306406-9 - CNPJ 677291 78000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAD *** AFE: 5
04397-7 ** AE: |2 =* ASS: 1302/16 Validade: 09/052023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota [CMS 13,309% cf -
1.54, Inc. XV, RICMS SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia; IRM.SANTA CASA DE MISER.DE Aa ’j 3{ ,&ﬂ,
ONTAL) Pedido; 2688226 Email do Destinatério; financeiro@iscmpontal.com.br n X
: S pATA: A4 1%

yprexso'em TR22023 an 07 3229
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DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

TOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA
e v = | l
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1 Calt
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 NU. 001.807.323
Série 001
Folha 2/2

ARV

CHAVE

DE ACESSO
3523 1267 7291 7800 0491 5500 1001 8073 2313 9180 4840

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

ATUREZA DA OPERACAD

PROTON

COLO DE ALTORIZACAU DE USO

. VENDA DENTRO ESTADO l 135232221415092 - 14/12/2023 19:56:32 ]
ISCRICAD FSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPJ( CPF ]
395060142110 | 67.729.178/0004-91
ADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS :
- : ar
IDIGO PRODUTO DESCRICAQ DX PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN [ iquatey: | VARSE: [ VALOR | BOMG'| VALDR' | WALOR LAKD. igq. i
019947 | HIDROCORTISONA SDOMG.SUCCINATO SODICO | 30043933 | 000 | 5102 | FA | 50.0000] 44474] 22237 22237  40.03] 0.00[1800[ 000
(TEUTO) L: 25961681 Q: 50,0000 F: 10/08723 V:
10/0872025 | |
PMC: 0.00 _ < |
- = = 1 | = ! [y TRy Lt I PEPOISTIt IENCETITUIEEN| CIPIeNS) e e
031317 [COLAGENASE 0,6ULCLORANFENICOL 001G 30G .l}(:nanmo[ poo | 5102 | TR 30.00000 11,5025 34508 34508 6212 0,00/ 1800 000
(CRISTALIA) L: 23090369 Q: 30,0000 F. 01/09/23 V. | [
0170972025 | 7]
PMC: GO0 |
006643 |BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO.GLICOSE 30049061 | 000 | 5102 | AP | 4000000 57491 22096 22096] 4139  0,00/1800) 000
ANID (CRISTALIA) L: 23050811 O: 40,0000 F: -
19/05723 V: 19/05/2025 y
PMC: 0.00 t
T0IS313 |GENTAMICINA SOMG. SULFATO (HYPOFARMA) L| 30032061 | 000 | 5102 | AP | 100.0000] 0.8678]  86.78)  86.78|  15.62| 0.00/1800 000
230605 16 Q: 100,0000 F: 30/08/23 V: 30/06/2025 |
PMC 0,00 | 1/ | I—
ko
| ‘ ||
| |
| |
i | |
|
‘ |
|
| | '
‘ |
| | i
: |
| |
|
| 1
| |
| | | |
oA |
| ‘ T '
1
| |
| I .
| i | ! |
| | | | | |
| [ | | | |
I . ' ‘ | ‘ [
| | ‘ !
| | .
| |
| | ‘ ‘ |
| |
|
: ‘ : !
| ; | |
- | | |
pressoem {81 22003 a5 07:32-29 Gurado por Jettax Tecnologia



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/12/2023 VALOR TOTAL: RS 2.299,42 DESTINATARIO: IRM.SANTA CASA DE MISER DE PONTAL - RUA ANANIAS

COSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-SP

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR a -

NF-e

N 001.807.323
Série 001

AT,
TDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | | o000 [IJ

PC EMILIO MARCONATO, 1000 1 - SAIDA
NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074 77291 7 9
N BOHTOE S0 ALDO NS A— 3523 1267 7291 7800 0491 5500 1001 8073 2313 9180 4840
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135232221415092 - 14/12/2023 19:56:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPIJ CPF
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL ]’cupu CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/12/2023
MUNICIPIO UF  |FONE FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PONTAL Sp 1639531716 L 19:56:28
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene 15/01/2024
Valor RS 2.299.42
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALC. DO ICMS J’VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSST. [VALOR DO [CMS SUBST. [\' IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET V. FCP UF DEST VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
L 229942 368,22 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 2.299.42
VALOR DO FRETE Jvawn DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V, ICMS UF DEST, V_TOT, TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0, 00/ 0, 00 0,00 2.299.42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
‘NOME TRAZAQ SOCIAL FIIP.TE anm ANTT TPLACA DO VEICULD Tur  [cweiicer
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 0-Por conta do Rem 15.066.184/0001-60 J
|ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO spP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 VOLUME(S) 0,02908 12,185 12,185
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS
A - . z . i . § VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQ.
ODIGO PRODUTOY DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OCST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL 1OMS IMS I I(‘MQS ALIQ, M
013992 AGUA PARA INJECAO 10ML (EQUIPLEX) L: 30049099 | 000 5102 | AP 400,0000 0,2678 107,12 107,12 12,85 0,00 12,00 0,00
2331921 Q: 400,0000 F: 31/08/23 V: 29/08/2025
PMC: 0.00
000833 [PROXIMETACAINA SMG/ML. CLORIDRATO | 30049039 | 500 | 5102 | FR | 40000 £7695 3508  35.08] 631 0,00(1806 6.00 "
(ALCON/NOVARTIS) L: 76944 Q: 40000 F: 03/07/23 ’
V: 30/06/2025 *** Portaria 34
4/98 Cl, nFCl:
OD4DDAF(-1BTE-4784-AB79-10C0EF5613CA PMC:;
0,00
FCLOD4DDAF0-1B7TE-4784-AB79-10COEFS613CA
| 029488 [METARAMINOL [OMG/ML, HEMITARTARATO | 30049099 | 000 | 5102 | AP | 250000 151176  377.94] 37794 €803  o.00/1800 000
(CRISTALIA) L: 23100448 Q: 25,0000 F: 01/10/23 V;
01/10v2025
PMC: 0.00
030020 |CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM | 30049029 | 500 | 5102 | AP | 5000000  1,1390|  569.50] 569,50  68.34|  0,00/12.00] ~0.00
GENERICO) L: BG-023/23 Q: 500,0000 F: 29/09/23 V:
31/08/2025, nFCI: 131C442
1-095A-44DC-B4ADB-CFROCASSDB53 PMC: 0.00
FCL:131C4421-095A-44DC-B4DB-CFS9CARRDBS3
017433 |DIAZEPAM 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM 30049064 | 000 | 5102 | AP| 1000000 08458 #4358 8458 10,15 0001200 000
GENERICO) L: AO-010/23 (¢ 100,0000 F: 31/10/23 V:
30/09/2025 *** Portaria 344/
98 B1 PMC: 0.00
033217 [HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML SUBCUTANE | 30049099 | 000 | 5102 | AP | 50,0000  4.8201| 241,01 24101 4338  0,00[1800| 0,00
(HIPOLABOR) L: U028/23M Q: 50,0000 F: 11/09/23 v:
28/02/2025
PMC: 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO: 5461 - TERMO DE CONVE#xCA

NIO NE#xBA

001/2022-T. A NE#xBA

004/2023 DATA ENTREGA: 15/12/2023 Pedido: 2688226 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2688226 *** BANCO DO
BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPI 6772917800049] - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE:
1.04397-7 ** AF: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,308, of.
art.54, Inc. XVIL, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE
PONTAL) Pedido: 2688226 Email do Destinatario: financeiro/@iscmpontal.com.br

Imprewso em 03012024 ax 08:33:23

Gerada por Jettax Tecnalogiae




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000
NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E]

1-saiDAa

N° 001.807.323
Série 001
Folha 2/2

A

CHAVE DE ACESSO
3523 1267 7291 7800 0491 5500 1001 8073 2313 9180 4840

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135232221415092 - 14/12/2023 19:56:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPI/CPF
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
B TR Ao MR LSO | T
(CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | oesT [crop [ un | quant | VALOR [ VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ.[ jg, 1py
019947  |HIDROCORTISONA S00MG.SUCCINATO SODICO | 30043933 | 000 | 5102 | FA |  50,0000] 44474 22237] 22237] 4003  000[18,00] 0,00
(TEUTO) L: 25961681 Q: 50,0000 F: 10/08/23 V:
10/08/2025
PMC: 0.00
031317 [COLAGENASE 0,6ULCLORANFENICOL 0,01G 30G | 30049019 | 000 | 5102 | TB'| ~ 300000 115025 34508 34508 6212  0.00/18.00[ 000 ~
(CRISTALIA) L: 23090369 Q: 30,0000 F: 01/09/23 V-
01/09/2025
PMC: 0.00
| 006643 [BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE | 30049061 | 000 | $102 | AP | 400000 57491 22096 22996 4139  000[1800[ 000
ANID (CRISTALLA) L: 23050811 Q: 40,0000 F:
19/0523 V: 19/05/2025
PMC: 0.00
"7 015313 [GENTAMICINA 80MG, SULFATO (HYPOFARMA) L 30032061 | 000 | 5102 | AP | 1000000 08678 86,78 86,78  1562] 0001800 000

23060516 Q: 100,0000 F: 30/08/23 V: 30/06/2025
PMC: 0.00

Imprecsa e 03002024 as 08:33:23

Geradn por Jettax Teenologia




@ Rioclarense

Politica de Devolucdo

'Visahdo melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensdveis para o0 bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

* Conferir se os dados na etiqueta de destinatério (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nimero do DANFE referente a entrega que estd sendo realizada;

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

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

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

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

Cliente Canal Piblico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

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

RIOCCLARENSI
Avenida 62A, 418 — Jardim América — Fone (19) 3522-5800 — (19) 3522-5801/5802 - vendas @rioclarense.com. br
CEP: 13506-056 — Rio Clara — SP - CNPJ N® 67.728.178/0001-49 - INSCR. EST. N 587, 101,582,112

yroclaranse. com . br

05060, 142110

Praga Emilio Marconato, 1000, Galpao22 - Nogleo Residencial Doulor Joio Nassil - vendas @
CEP: 13916 - 074 - Jaguaniinag - SP - CNPJ N° 67.729.1780004-91 - INCR. ES

|

Rua Padlo Costa, 420, Galpoes 09, 10e 11 Dist. Indusirial = Jd. Piemount Sul = Fone (31) 3438-4300 - Fax: (311 3438-4302/4303 rioclarense @ mg. noclarense com. b
CEP: 32.669.712 - Belim - MG ~ CNPJ N° 67 720.178/0002-20 - INSCR. EST N® 062,006 580.0021
Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Clio 2 - (493) 3032-1060 - vendas @rioclarense eom b

CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67,729.178/0005-72 @ INSCR. EST, N° 8077053317

Rodavia Empreséario Jodo Santos Fitho, 689, Galpio C6 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@tioclarense can br
CEP: 54.355-030 - Jaboalao dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.1 78/0006-53 - INSCH, EST N° 0887 098-680 E INSCH. MUNICIPAL ® 997 913-1



b Rioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, codigo do proauto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolugdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissao de nota fiscal);

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

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

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

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

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

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim América - Fone (19) 3522-5800 — (19) 3522-5801/5802 - vendas @ noclarense.com br
CEP; 13508-056 — Rio Clara — SP ~ CNPJ N® §7,720.178/0001-40 — INSCR. EST. N° 587.101 582.112

Praga Emilio Marconato, 1000, Galpao2?2 - Nocleo Residenclal Doutor Joag Nassil - vendas@rioclarense com br
CEP: 12816 - 074 - Jaguarima - SP - CNPJ N® 67,729, 178/0004-81 - INCR. EST. N° 395.060.142 110

Rua Paulo Costa, 320, Galpdes 08, 10 @ 11, - Disl. indusirial - Jd Piemount Sul — Fone (31) 3439-4300 - Fax: (31) 3439-4302/4303 - rioclarénse Smg.rnoclarense.com, br
CEP; 32 869.712 - Betim — MG — CNPJ N* 67 720.178/0002-20 — INSCR. EST. N* 062 096.580 0021

Av. Joanha Rodrigues Jondral, 250, BLO1. Galpao 04 - Cllo 2 - {43) 3032-10560 - vendas@noclarense com.br
CEP: 88067-050 - Landrina-PR - GNPJ N* 67.729.178/0005-72 @ INSCH. EST. N* 9077053317

Rodovia Empresario Joao Santos Fliiha, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fone (18) 3522-5800 - vendas@ rioclarense com. br
CEP; 54 355-030 - Jaboaldo dos Guararapes - PE - CNPJ 67, 729.178/0000-53 - INSCR. EST N* 0867.0688-60 E INSCR. MUNICIPAL: 997.913-1



. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/12/2023 07:49 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
5461
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 14/12/2023

Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)

Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observagdo do Pedido

3991- 1 ARAMIN (METARAMINOL) 10MG AMP-AMPOLA- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 25,0000 15,1176 0,0000 0,0000 377,9400

Complemanto do item

4153~ 2 ANESTALCON COLIRIO FR-FRASCO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 4,0000 8,7699 0,0000 0,0000 35,0796

Complemento do item

11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 400,0000 0,2678 0,0000 0,0000 107,1200

Complemento do item

16551~ 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA N3o Entregou

(4) FARMACIA 500,0000 1,1390 0,0000 0,0000 569,5000

Complamento do item

20369~ 1 DIAZEPAM 10MG/2ZML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 0,8458 0,0000 0,0000 84,5800

Complemento do item

25801~ 1 SULFATO DE GENTAMICINA 80MG/ML AMP -AMP- N3o Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 0,8678 0,0000 0,0000 86,7800

Complemento do item

26797- 1 HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SC AMP -AMP- Ndo Entregou

(4) FARMACIA . 50,0000 4,8204 0,0000 0,0000 241,0200

Complemento do item

27091- 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 4,4474 0,0000 0,0000 222,3700

Complemento do item

28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 30,0000 11,5025 0,0000 0,0000 345,0750

Complemento do item

33297- 1 NEOCAINA PESADA 0.5% 4 ML AMP-AMPOLA- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 40,0000 5,7491 0,0000 0,0000 229,9640

Complemento do item CRISTALIA




= SIH=-R<HCMPOOO4> Emissdo 18/12/2023 07:49 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
. 5461
wik Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 14/12/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: N&o Entregou
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 2.299,4286
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPTY dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido Frete Pedido = Total do Pedido
2,299,4286 0,0000 0 0,0000 2.299,4286

“’C

COMPRAS




CAIXA
Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 364,10

Valor da tarifa: Rs$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 254871

Historico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacgéo: 10/01/2024 14:36:36
Codigo da operagdo: 00108903
Chave de seguranga: UA541P0OSQR4MVZ5X

Operagdo realizada com sucesso conforme as informag&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
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Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego, 745

l./ |

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1-SAIDA

[1]

N°: 000.254.871

3523 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2548 7111 9791 6821

JAMMAHINL

Consulta de autenticidade no portal nacional

Distrito Industrial  Franca - SP da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
‘ CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 r no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAD o =g = - B PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA _ _ ’ 1352_32224338419 15!12!2023 08:40:20
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
| DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAD
| Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 15/12/2023
| ENDERECO | BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
J_@ua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 15/12/2023
MUNICIPIO | FONE /Fax ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
{ Pontal (16)3953-1716 SP |
FATURA / DUPLICATAS N o
| 001 14/01/2024 38410 | | .
L L - — - -
CALCULO DO IMPOSTO B
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
320,10 | 51,67 0,00 0,00 364,10
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 | 364,1 E‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . - i - T -
NOME / RAZAO SOCIAL EomnENng CONTA =71 | CODIGOANTT [ PLACAVEICULO |UF | CNPy.
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME - : ._DE;,'“.M'T‘M.Q (2] 15.066. 184!0001-601
ENDEREGO | MUNICIPio “TUF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 ) ) SAQ JOSE DO RIO PRETQ SP 647598751114
QUANTIDADE [ESPECIE [ MARCA | NUMERAGAO i S PESOBRUTO | PESO LIQUIDO
I 2 _ Caixa(s) | - | 6,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B -
[ coDPRO PR{JDI DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCWSH  |CST CFOP|UN inw QUANT. | VALOR VALOR |VALOR [BASE cm.c VALOR [VALOR| ALlQUOTAS
! { UNITARIO | TOTAL | DESC. IcMS IPL(Icms | 1P
032766 | LIDOGEL(CLOR LIDOCAINAIGEL 2% 30G o 30048043 | 500 | 5102 | 1B 20,00 a%00 w0 000 waul 1768 000 | 1800| 000 |
Lote:B23F2122 Qide: 20  Venc: 31072025 | | '
j 054285 |IBUPROTRAT(IBUPROFENQ)SOMG/ML FR.30ML GTS [3004.80.28 520 | 5102 | FR 30,00 2.4000 n.w] 0,00 28,00] 504 000 | 1600 0,00 |
- Lote:0022100 Qtde: 30  Venc: 30/08/2025 ; f
061140  TROMIZIR(AZITROMICINA) 500MG 3CP 3004.20.29 | 000 I 5102 | CX 7.00 3, 2730 0,00 27,30 491 000 | 1800 000
Lote:063105 Qide: 7 Venc: 30/06/2025 . ”1 |
083100 CLOR.SERTRALINA 50MG ENV.30CP(G)(C1) 3004.80.39 500 | 5102 | ENV 2,00 : 4,5000 .00 0,00/ 00 1.08 000 | 1200 000
Lole:23F11H Qide: 2  Venc: 30/06/2025
083380 | NITAZOXANIDA 20MG/ML 45ML(G) GERMED 3004.90.79 500 | 5102 | CX 10,00 I 8,0000 W.W'! 0,00 90,00 10,80 0,00 | 1200| 0,00
[ |Lote:3L0033 Qude: 3 Venc: 30/04/2025 | ' [
Lote:3N5674 Qtde: 7 Venc: 30/05/2025 [ | | [
083873 | VASELINA LIQUIDA 1LT 33049080 | 000 | 5102 | LT 2,00 | 33,0000 86,00 0,00 66,00) 11,88 000 | 1800] 0,00
|Lote:3884 Qude:2  Venc: 30/08/2026 ' 0 R [
Y
) %, i
|
[ /
f M\J u%_.)‘:::"' g
; ﬁluu D
[ =
M | 22
_DADOS ADICIONAIS - . ) - i—';'_ e
INFORMA.COES COMPLEMENTARES | RESER\"W ﬁn = |
Lista Positiva 274,10 Lista Negativa 90,00 L !
|Te|mndnSELMA Conferente Lia - End. Cond. A | g J |
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro \l s
| DEPOSITO B BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3 P o AR
|PEDID05456 TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T. A N 004/2023 A AT Y -
| i ﬂ i" ~~ H et
L

Cliente: 529 Pedido: 613676

Impresso em 15/12/2023 08:42:52 por Ana Claudia

e-mail: dn@lumadmumbf www_lumarfranca com.t




. SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 14/12/2023 13:50 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
456
OV Pedido de Compra *
LR
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 14/12/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Dascrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconte) = Vlr.Total
Observacio do Pedido i
3989- 2 ANNITA (NITAZOXAMIDA)Z0MG/ML FR-FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 9,0000 0,0000 0,0000 90,0000

Complemento do item

13456- 1 AZITROMICINA 500MG CP-CPS-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 21,0000 1,3000 0,0000 0,0000 27,3000

Complemento do item

17772~ 1 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG CP - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,1500 0,0000 0,0000 9,0000

Complemento do item

27662~ 2 IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 2,4000 0,0000 0,0000 72,0000

Complemento do item

45721- 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUBO 30-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 4,9900 0,0000 0,0000 99,8000
Complemento do item

93661- 2 VASELINA LIQUIDA 1000ML-LITRO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 33,0000 0,0000 0,0000 66,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 364,1000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedideo - Desconto ido + Frate Pedido = Total do Pedido
364,1000 Y, 0,0000 0000 0,0000 364,1000
.

INISTRAGAQ




CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000987-3

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: 5119 / 00000700000-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 1.266,86

Valor da tarifa; R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: NF 1804889

Historico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operagdo: 10/01/2024 14:36:19
Codigo da operagdo: 00109070
Chave de seguranca: 3H8K98VXCIWG3H6X

Operacgdo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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Ripalarense -,

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA .

PO TMILTD MARCONATO 1000 - NUCLEO RESINANCIAL DOUTOR 1040 Al MY NASSIF -

|

DAINY I

DOCUMENTO AUXTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A ARk

CHAVE DE ACESSO

- ENTRADA
- SAIDA

L

0

1
SERIE 1

5
)

3523 1267 7291 7800 0491 5500 1001 8048 8917 1379 6551

JAGUARIINA - 5P o N". 1804889 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

i awienns - nsaasen )Y LA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ NATUR gt DA G CFACAO — PROTOCOL O DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDA DENTRO ESTADO 135232169544896 08/12/2023 15:54:32
INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST. SUBS TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIVZEMETENTE
NOME [ RAZRO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 08/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP

FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR

1804889/1 10/01/2024 1.266,86

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO DO ICMS 8T

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.266.86 188,99 0,00 0.00 1.266.86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUITRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.266,86
I NSPOR RV NEPORT,
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF (&)
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP,  p-Porcontado emitente 15.066.184/0001-60
e
INDIRECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO T PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 6,00 VOLUME(S) 0,05062 14,004 14,004
DALGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO NeM /s |est|cror | un | QuANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS o [iems|
622820 BROMOPPIDA 10MG/R2MI. (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) | 30049045 | 500 | 5102 | AP 600,00 10847 650,82 650,82 78,10 0.00] 12.00] 000
LoAT04123 00 620,0000 F: 16/08/23 V: 31/07/2025, nFCI' 267
o100 -ET60-4277-044C-FEQ537 IDO215
016861 CAPTOPRIL 25MG (GEOLAB) 122116240 750.6000 F: 20/ | 30049060 | 000 | 5102 | CP 750,00 0,0216 17,70 1770 310 p.00| 18,00 000
08/22 V: 31/98/2024
034830 CIPROFLOXACIND 200MG S FECHADO (HYPOFARMA) 1.2 | 30032000 | 000 | 5102 | BO 20,00 7.3762 51633 516,33 92,94 0,00 18.00) 0.00
030556 Q10,0000 F OAD323 ¥ 3103/2025
025810 DICLOGFENACO S0DICO 7SMGAML (FARMACE) L DC23E0 | 30039047 | 300 | 5102 | AP 100,00 0,8301 82,01 §2.01 1476 0.00| 18,00] 0,00
560:  100,0006F 2000723 V. 3/05/2025, nFCT: 9CORO936-CAT
243606 90U BT DZASI0NB
|
(‘.-';l.cl-m_i;'lc.som___ = .
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALDR DO 1SSON
550516029 0,00 0.00 _ 0,00
DADOS ADICIDNAIS ( f Py
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES KESERVADO AU FISCO
UNID.NEGOC . 002 PREFAGO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS f
R=CLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, pedido, 3432 - TERMO DE CONVE#XCANIO NEfXBA. 001/2022-T. A g Jn
NE&xBA, D04/2023 DATA ENTREGA: 08/12/2023 Pedido’ 2682835 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2682835 *** BANCO A w0 G et e 41
DO BRASIL - Ag 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 6729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPI DO ORGAQ *** AFE: a ’
| 64397-7 ** AE. 137375.2 * ASS 130216 Validade: 09/052023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo Emitente. 2839
Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)
msTAs A N2 T_25
o 2 e —
>
~ ("T ~ r_‘ L __-'_‘___‘___'_.___....—--"'




(gbRioclarense

Politica de Devolucao

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

No ato da entrega:

’

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

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

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

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de S3o Paulo —(19) 3522-5808
Cidade de S&o Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul - (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

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

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim América — Fone (19) 3522-5800 (19) 3522-5801/5802 — vendas @ foclarense.corm e
CEP: 18506-056 — Riv Glaro — SP — CNPJ N° 67.729.178/0001-48 - INSCR. EST. N° 587.101.582.112

Praca Emilio Marconato, 1000, Galpao22 - Nicleo Residencial Doulor Jodo Nassil - vendas@rioclarense ¢om b
CEP: 13916 - 074 - Jaguariting - SP - CNPJ N® 87 729 178/0004-01 - INCEL £ST N 385.0060,142 110

Rua Paulo Gosta, 320, Galpdes 08, 10 @ 11, = Disl. Industrial - Jd. Piemount Sul — Fone (31) 3490-4300 ~ Fax' (31) 44909-4302/47304 - inclarense @ ima roclarense oo

CEP: 32.669.712 — Balim - MG — GNP N®67.729.1780002-20 — INSCR, EST. N° 062 HO6.580.0021

Av, Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLOL, Galpao 04 - Gila 2 - {43) 30082-1050 - vendas@roclarense.corm br
GEP. 86067-050 - Londrina-PR - CNP.J N* 67726 178/0005-72 e INSCH. EST, N® 80770533-17

vengas@noclarense.com b

N" 0867 .098-60 E INSCH. MUNICIPAL. 947 913-1

Rodovia Empresdrnio Jodo Santos Filho, 689, Galpo C5 - Muribeca - Fone (19
CEP: 54.355-030 - Jaboalao dos Guararapes - PE - CNPJ 87.729.1 78/0008-53 - INSCR. ES

™ hir




(ZhRioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeigdo, cédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacdes, entende-se que st trata™
‘ de devolucdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissdo de nota fiscal);

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

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

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

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

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

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

FIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jarcim América — Fone (19) 3522-5800 - (19) 3522-5801/5802 - vendas @ noclarense.com br
P CEP. 13506-056 — Rio Claro = 5P - CNPJ N° 67.728.178/0001-49 - INSCH. EST. N° 587.101 582. 112

Praca Emilio Marconato, 1000, Galpao2?2 - Nacleo Residencial Doulor Juso Nassif - vendas @rioclarense. com.br
CEP: 10916 - 074 - Jaguariina - SP - CNPJ N°® §7 728 178/0004-91 - INCR EST. N° 395.080.142 110

Rua Paulo Costa, 320, Galpdes 09, 10 e 1. — Dist. Industrial — Jd Plemount Sul — Fona (31) 3439-4300 - Fax: (31) 3439-4302/4308 - rioclarense @ m{ riaclarense com b
CEP: 32,669,712 — Balim— MG — CNPJ N°® 67.729.178/0002-20 - INSCR. EST. N° 062.966.580.0021

Av. Joanna Fodrgues Jondral, 250, BLO1, Galpéo 04 - Cilo 2 - (43) 3032-1050 - vendas@riaclarense.com. br
GEP: B8067-050 - Londrina-PH - CNPJ N* 67.728,1 TB005-72 & INSCH. EST. N® 907 70533-17

Rodovia Empresario Jobio Sanios Filho, 689, Galpdo CS - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas®noclarense.com br
GEP: 54.355-030 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - GNPJ 67.729.178/00068-53 - INSGR, EST N° 0867.098-60 E INSCH. MUNICIPAL: 997.913-1



i ; SIH-R<HCMP0004> Emissao 08/12/2023  10:12 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5432
N\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 08/12/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 1,0847 0,0000 0,0000 650,8200

Complemento do item

15179~ 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 750,0000 0,0236 0,0000 0,0000 17,7000

Complemento do item

17048- 1 CIPROFLOXACINO 2MG/ML EV BOLSA 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 70,0000 77,3762 0,0000 0,0000 516,3340

Complemento do item

20576~ 1 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3 ML -AMPOLA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,8201 0,0000 0,0000 82,0100
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.266,8640
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.266,8640 4 0,0000 0,0R00 1.266,8640

COMPRAS INISTRAGAQ




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razido Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

75691.44111 01022.041816 00293.060018 1
95990000035350

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756

02038232

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E
DESC

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E
DESC

33.484.717/0001-05

SANTA CASA DE PONTAL

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$):

18/01/2024
10/01/2024
353,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

353,50




Valor Pago (R$): 353,50

Identificacdo do Pagamento: 15478

Data/hora da operacao: 10/01/2024 14:45:28

Cédigo da operagdo: 010084395
Chave de segurancga: V5E8QTJZU32K2U8H

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




RECEREMOS DE MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e

.« * Y EMISSAQ. 21/12/2023 - DEST /REM : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 353,50 .

TMTA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000015478
SERIE 000
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
A ERESCLTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
g RESIDENCIAL PORTINARI - CEP 14093-550 1-SAIDA 1 3523 1233 4847 1700 01035 5500 0000 0154 7812 6372 9100
MAFFER . RIBEIRAQ PRETO - SP ) = -
T Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: 3236-3239 N 000015478 f1.1 /1 www nfe fazenda gov. br/portal
SERIE 000 ou o site da Sefaz Autorizadorn

NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135232269882215 21/12/2023 08:53:33
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ | CPF

| 797479580119 33.484.717/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 2171212023
ENDERECD BAIRRO | DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO 14180-000 21/12/2023
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

PONTAL (16)3953-1716 SP

DADOS DA FATURA 29004 353,50 0,00

353,50

DUPLICATAS

l 8«"01!?024 353 Sl'.l

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 353,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P L0 N
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNEI | CPF
MAFFER DISTRIBUIDORA 0 - REMETENTE 33.484.717/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA PROFESSORA DINNA RIZZI, 2278 RIBEIRAO PRETO SP .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

PAPEL INT. LUXO 2D 20X21 C/1000 - GHS

IP.105

Cod Barras. 353,50[
<ECEpiiviv, ’UJ aLuMN
DATA: 21 1 |2 {3
SETOR: (Umoran o

E“

INFORMACOES COMPLEMENTARES

=
N/ NUMERO DA 0.C.:5437/ TERMO DE CONVENIO N. 001/2022-T. A N. 004/2023/ BOLETO EM ANEXO/ 29004 * 'r

A EOJTQECA. NAO SERAO ACEITA|
ECLAMACOES POSTERIORES.

} DATA J f
lass

OBRIGADO PELA PREFERENCIA!
Base PIS/COFINS Is.; 353,50 Base PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00

ASSINATURA —

ProCAF - Desenvolvido por Proder (wyww prodes. com br)




¥siCOOB

756

75691.44111 01022.041816 00293.060018 1 95990000035350

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

o - 7]
gy =

Beneficiario
MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC

Cooperativa contratante/C6d. Beneficiario

33.484.717/0001-05 4411/220418
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
2111212023 29004 DMI N 21/12/2023 1002930-6
& S Carleira Espécie Quantidade Valor Valor documento
- =, Jﬁ%’?;’?&%‘
o e 1 R$ 0,00 353,50
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 19/01/2024 Juros 0,10%/dia
A partir 19/01/2024 multa de 3,00%
Nao conceder desconto. (=) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4411 SICOOB COOPERAC
Pagador {+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753HOSPITA
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000
Beneficidrio Final MAFFER DISTRIBUIDORA 33.484.717/0001-05

|| " || “' Iu ”l' “l'“m“ ||‘ \l"l"lil"m “ll»l " |||m|||| I‘ I\ R




0 SIH-R<HCMP0004> Emissao 11/12/2023  14:11 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
. 5437
ol Pedido de Compra
| &
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 11/12/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custe: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4156~ 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE BCT Nédo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 35,0000 10,1000 0,0000 0,0000 353,5000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 353,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

353,5Q00 0,0000 0,0000 353,5000

CI

NISTRACAO .o




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

B ficiario original / Cedent
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

MNome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00D00987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09016 00479.860330 26786.140009 B 95950000141530
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

MEC TOCA COM DIST LTDA
MEC TOCA COM DIST LTDA

48.017.909/0001-89

IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR

55.110,753/0001-41

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.415,30
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 1.415,30
Valor Pago (R$): 1.415,30
Identificagdo do Pagamento: NF 792227

Nome/Razado Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55,110,753/0001-41
Data do Vencimento: 14/01/2024

Data/hora da operacio: 10/01/2024 14;46:01

Codigo da operacdo: 010083181
Chave de seguranca: UVQS5MSCNCCKW7ZUNX

Operagido 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




MEC TOCA COMERCIAL
. DISTRIBUIDORA LTDA

[
+ Papelaria

M=

MEC-TOCA
A

RUA FLORENCIO DE ABREU, 845
CENTRO
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14015-060
Fone: (16)2111-7896

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

MG

1 - SAIDA 1
N°792.227

CHAVE DE ACESSO

3523 1248 0179 0900 0189 5500 3000 7922 2718 7314 8793

SERIE 003
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE/VENDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135232226667845 15/12/2023 12:18:49

INSCRICAQ ESTADUAL
382121948117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ)

48.017.909/0001-89

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 00008887 55.110.753/0001-41 15/12/2023
ENDERECTD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716
LOCAL ENTREGA
CNPJ | CPF ENDERECD
35.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO - PONTAL - SP
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 14/01/2024
Valor R$ 1.41530
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19,70 3.55 0,00 0,00 1.415,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO T VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.415,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI [ CPF
1 - DEST/REM
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD e ” VALOR VALOR BASE DE VALDR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAG DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | (CST | CTOR |UNID.) QDR UNITARIO TOTAL CALC 1CMS | 1EMS ®  [iows| i
064020 PAPEL 210X297 A4 500F 75G REPORT PREMIUM 4BO25610 | 060 | 5405 | UN 30,00 2745 1.372,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0000674 GRAMPO 26/6 C/5000 EAGLE GALVANIZADO 179 5400 g3052000 200 | s102 ] CX 5,00 3,94 19,70 19,70 1,55 0,00|18,00 0,00
0004547 PASTA ABA ELAST OF LINE ACP CR 1021 1021 CR 42021210 060 | 5405 | UN 10,00 FET 23,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
.
Yoo
;..'...-..'-.-Qiuu: /L’ Ll,ub‘(’\_/
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES
Vendedor 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS

Digitador 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS

END ENTREGA: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753-CENTRO--PONTAL-SP- 14180000
TERMO DE CONVENIO N° 0012022 T A N° 0042023

PEDIDO DE COMPRA 5438

Vir Aprox dos Tributos: RS 259,31 Federal /RS 172,41 Estadual - Fome: [BPT

RS T 12 T JOJ3

e

~TTOR: (o Tou

ferdlo
V

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 15/12/2023 12:19.02

NF-¢ desenvolvida por www citelsoftware com br




341-7

M Banco Itad S.A.

Recibo do Pagador

Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O Vencimento

VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO. 14/01/2024

Beneficiario.  MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA 48.017 S09/0001-89 Agéncia/Cod. Beneficiario
RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO - RIBEIRAQ PRETOQ - SP - 14015060 0332/67861-4

Data do Documento N® do Documanto Espécie Doc Aceite Data do Processamanto Carteira/Nosso Numera

15/12/2023 000000792227A DM Nio 15/12/2023 109/01004798-6

Use do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento

109 R$ R$ 1.415,30

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Apds o vencimento cobrar RS 2.41 por dia de atraso.
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE VENCIDO

NAQ DISPENSAR JUROS E NAD CONCEDER DESCONTOS
REF DOC. 000000782227 A-NF

(=) Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) MoraMultal/Juros

(+) Qutros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00008887 - IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL §5.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL - SP
Sacador/Avalista:

109/01004798-6
Autenticagdo
=
9 sanco rai s 341-7 34191.09016 00479.860330 26786.140009 8 95950000141530
Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPGNDENTEFAO BANCARIO. AP_OS (o] Vancimento
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 14/01/2024
Beneficiario MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA 48 017,90%/0001-89 Agéncia/lCod. Beneficiario
RUA FLORENCIO DE ABREU, B45 CENTRO - RIBEIRAC PRETO - SP - 14015080 0332/67861-4
Data do Documento N* do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero
15/12/2023 000000792227A DM Nao 15/12/2023 109/01004798-6
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valer do Documento
109 R$ R$ 1.415,30
INSTRUCOES (Instrucbes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer duvida sobre este boleto, contate o beneficirio) {-) Desconto/Abatimeanto
Apos o vencimento cobrar R$ 2,41 por dia de atraso () Outras Deducdes
NAD RECEBER APOS 5 DIAS DE VENCIDO
NAO DISPENSAR JUROS E NAD CONCEDER DESCONTOS i ——
REF. DOC . 00000079222TA-NF (+) Oulros Acrécimos
(=) Valor Cobrado

Pagador Q0008867 - IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 55,110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL - SP
SacadoriAvalista

108/01004798-8

L




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/12/2023 07:32 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
i 5438
Pedido de Compra
N\
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 41 - MEC TOCA PAPELARIA E INFORMATICA LTDA Data Ped: 11/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdoc do Pedido
72308- 1 GRAMPO 26/06 C/5000 UNIDADES-CAIXA- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 3,9400 0,0000 0,0000 19,7000
Complemento do item
[79901- 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 27,4500 0,0000 0,0000 1.372,5000
Complemento do item
80780~ 1 PASTA PLASTICA COM ELASTICO -UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 2,3100 0,0000 0,0000 23,1000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.415,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedidoe - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.415,3000 0,0000 30 0,0000 1.415,3000
| ’ .

COMPRAS STRACAO




CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 0O000987-3

Histérico do Pagamento:

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:

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00190.00009 02223.081007 01091.376176 7 95910000270640
BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

10/01/2024
10/01/2024

2.706,40

0,00
2,706,40
2.706,40

448286

Data/hora da operagSo:  10/01/2024 14:55:33

Codigo da operacdo: 010079824
Chave de seguranga: 36YTRIPQVMI15NRS3

Operac3o realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alf CAIXA: DB0O0 104 0104
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BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
Vencimento:
Cedente/Sacado: 10/01/2024
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA JAgencia/Cadigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Niimero
05/12/2023 448286 - 1 DM N 05/12/2023 22230810001091376
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 2.706.40

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 5,41 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugbes (Todas as informacdes deste blogqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMulta

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

g

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 3,60 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

| BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | 00190.00009 02223.081007 01091.376176 7 95910000270640

Local do Pagamento: Mencimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 10/01/2024

Cedente/Sacado: IAgéancia/Codigo Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /1 102525-2

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Niumero

05/12/2023 448286 - 1 DM N 05/12/2023 22230810001091376

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 2.706,40

Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) R Rescomaibatwe -

(+) MoraMulta

(+) 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 Compensagdo/Autenticagdo Mecanica

A




/ SIH-R<HCMPOD04> Emissdo 05/12/2023 17:01 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CHNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5416
o Pedido de Compra
P/
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/12/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Daescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagiio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdoc do Pedido
4589~ 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 4,5500 0,0000 0,0000 910,0000
Complemento do item
50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 0,4625 0,0000 0,0000 166,5000
Complemento do item
50040~ 1 ATADURA ALGODAQ ORTOPEDICO 20CM-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 0,8750 0,0000 0,0000 210,0000
Complemento do item
6990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,5880 0,0000 0,0000 1.176,0000
Complemento do item
77045- 2 MALHA TUBULAR 06CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 6,1500 0,0000 0,0000 36,9000
Complemento do item
85960~ 1 SCALP N. 19-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,1950 0,0000 0,0000 19,5000
Complemento do item
LB?Bls- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BALAO-UNIDADE- Nio Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,4000 0,0000 0,0000 34,0000
Complemento do item
B7831- 1 SONDA ENDOTRAQUEAIL 8.0 C/BALAQ-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,4000 0,0000 0,0000 34,0000
Complemento do itam
|88742- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,3%00 0,0000 0,0000 119,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.706,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto P + Frete Pedido = Total do Pedido
2.706,4000 0,0000 ,0000 0,0000 2.706,4000
COMPRAS -
i




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 | 0O000987-3

Histérico do I +

Instituicio Emissora - Nome
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Representacio numérica do codigo de barras:

do Banco:

Beneficidrio original / Cedente

PG BLOQTD

23793.37609 20000.083061 22000.241707 7 95910000354932
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

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

IOF (R$):

Muilta (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

mento: 10/01/2024
3.549,32
0,00
0,00

0,00

3.549,32
3.549,32

NF 1329576

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2024

Data/hora da operagio:

10/01/2024 14:55:48

Codigo da operagao: 010079408
Chave de seguranga: RTTOWZBASFF5GBNL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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¥ SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 06/12/2023 11:17 No. Pagina
M c I Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5419
Pedido de Compra
aY
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR 5.A (RPO) Data Ped: 05/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Dascrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacio do Item No.Cotagéo (Emp.Req-No.Requis)
Centro da Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagio do Padido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N°© 004/2023
3995~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,9900 0,0000 0,0000 796,0000
Complemento do item
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,3900 0,0000 0,0000 278,0000
Complemento do item
4042- 1 SONDA ASPIR}\QRO TRAQUEAL DESC N.l2-UNIDADE- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 40,0000 0,7000 0,0000 0,0000 28,0000
Complemento do item
4043- 1 SONDA ASPIRPLQﬁU TRAQUEAL DESC.N.l14-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 1,0605 0,0000 0,0000 42,4200
Complemento do item
46425- 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 4,9700 0,0000 0,0000 99,4000
Complemento do item
49566~ 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL~-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 0,9125 0,0000 0,0000 21,9000
Complemento do item
50091~ 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Nao Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 1,0042 0,0000 0,0000 525,2160
Complemento do item
7027- 1 EQUIPO CLMP 2 VIAS NEONATAL-UND-MARCA Ndéo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 1,9000 0,0000 0,0000 114,0000
omplemento do item
7337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4,5M-ROLO-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 7,8700 0,0000 0,0000 944,4000
Complemento do item
92216- 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 1,4000 0,0000 0,0000 700,0000
Complemento do item




) . SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/12/2023 11:17 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 s
Tipo Padido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPO) Data Ped: 05/12/2023
F:z.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total

Observagio do Pedido TERMO DE CONVENIO N°o 001/2022-T, A No 004/2023

Totais: Total Bruto dos itens: 3.549,3360
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

3.549,3360 0,0000 0,0000 3.549,3360




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 | 00000587-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numeérica do cédigo de barras: 23793.37609 20000.084093 83000.241709 1 95970000321215
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédige do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 16/01/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.212,15
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

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

valor Calculado (R$): 3.212,15
Valor Pago (R$): 3.212,15
Identificacdo do Pagamento: NF 1336338

Data/hora da operagdo: 10/01/2024 14:56:05

Codigo da operagdo: 010079051
Chave de seguranga: 0YS6MT9159ZPNSAC

Operacdo realizada com st conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CALXA: 0BOO 104 0104
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g - X F SIH-R<HCMP0D04> Emissdo 12/12/2023 14:38 No. PAagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

5444
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPO) Data Ped: 12/12/2023

[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total

Cbservagdo do Pedido

3994~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 400,0000 2,1100 0,0000 0,0000 844,0000

Complemento do item

4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 1,3900 0,0000 0,0000 278,0000

Complemento do item

4018- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0-PAR- Néo Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 1,3900 0,0000 0,0000 278,0000

Complemento do item

4024- 2 MICROPORE 12X10 1000CM-ROLO- Nédo Entregou

(4) FARMACIA 12,0000 6,0600 00,0000 0,0000 72,7200

Complemento do item

4051~ 1 TESTE BOWIE-DICK C/50-CAIXA- Nao Entregou

(4) FARMACIA 1,0000 91,9100 0,0000 0,0000 91,9100

Complemento do item

49487~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 400,0000 2,1100 00,0000 00,0000 844,0000

Complemento do item

50234~ 1 ATADURA GESSADA 20 CM-UNIDADE-MARCA Néo Entregou

(4) FARMACIA 60,0000 4,5500 0,0000 0,0000 273,0000

IComplemento do item

76983~ 2 MALHA TUBULAR 30 CM 25METROS~ROLO-MARCA Néo Entregou

{4) FARMACIA 2,0000 46,4600 0,0000 0,0000 92,5200

Complemento do item

76995~ 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 6,0000 14,1400 0,0000 0,0000 84,8400

Complemento do item

L3742— 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 6,8430 0,0000 0,0000 342,1500

Complemento do item

90694~ 1 TALA METALICA 19X180 GRANDE C/ESPUMA- Nao Entregou

(4) FARMACIA 12,0000 0,8842 0,0000 00,0000 10,6104

Complemento do item




’ ® = r SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 12/12/2023 14:38 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
~ 5444
Pedido de Compra
/
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPO) Data Ped: 12/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Chservacdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 3.212,1504
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000

3.212,1504 0,0000 3.212,1504

NISTRACAO




CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Céodigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
MNome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
MNome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representagio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0O000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 02223.081007 01091.868172 9 95960000473842

BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

15/01/2024
10/01/2024
4.738,42
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4,738,42
4.738,42

NF 449807

Data/hora da operagao: 10/01/2024 14:56:26

Cédigo da operagao:

Chave de seguranca:

010078705
2W4VOLOFAVNMEBSC

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Al CAIXA: 0BOD 104 0104
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BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
Vencimento:
Cedente/Sacado: 15/01/2024
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2581-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  [Nosso Numero
12/12/2023 449807 - 1 DM N 12/12/2023 22230810001091868
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 4.738.42

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 9,48 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugbes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -SP

SacadorfAvalista

Autenticacdo Mecénica

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01091 868172 9 95960000473842

Local do Pagamento; Wencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 15/01/2024
Cedente/Sacado: (Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Nimero
12/12/2023 449807 - 1 DM N 12/12/2023 22230810001091868
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/018 R$ 4.738,42

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 6,30 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

1(-) Desconto/Abatimento
0,00

1{+) MoraMulla

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica

A M E




. SIH-R<HCMP0004> Emissdac 12/12/2023 14:51 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
. 5445
Pedido de Compra
Tipo Padido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 12/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagio do Item No.Cotagfico (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4357- 1 SERINGA 60 ML BICO LUER LOOK-UNIDADE- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 50,0000 1,1000 0,0000 0,0000 55,0000

Complemento do item

4589~ 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Ndao Entregou
(4) FARMACIA 140,0000 4,5500 0,0000 0,0000 637,0000

Complemento do item

48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 13,4500 0,0000 0,0000 269,0000

Complemento do item

50015~ 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Nao Entregou
{4) FARMACIA 360,0000 1,2333 0,0000 0,0000 443,9880

Complemento do item

50088- 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIODS-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 180,0000 1,9500 0,0000 0,0000 351,0000

Complemento do item

50091~ 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240, 0000 1,2000 0,0000 0,0000 288,0000

Complemento do item

50121- 1 ATADURA CREPE 20CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 2,6500 0,0000 0,0000 318,0000
Complemento do item

59882~ 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,1400 0,0000 0,0000 114,0000
Complemento do item

66849~ 1 EQUIPO P/ ALIMENTACAQO ENTERAL-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 250,0000 2,0960 0,0000 0,0000 524,0000
Complemento do item

[66990- 1 EQUIPO B/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Nio Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,5880 0,0000 0,0000 294,0000

Complemento do item

67039~ 1 EQUIPO BURETA MICRO 15M INJ/LAT CM Nédo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 10,3000 0,0000 0,0000 515,0000

Complemento do item




Complemento do item

! SIH-R<HCMPO004> Emissdo 12/12/2023 14:51 No. Pagina
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
) 5445
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 12/12/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Niac Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
[76971- 1 MALHA TUBULAR 04CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 4,3100 0,0000 0,0000 25,8600
Complemento do item
(77008~ 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 8,6000 0,0000 0,0000 51,6000
Complemento do item
I83321- 1 PRESERVATIVQ S/LUBRIFICACAQO-UNIDADE-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 144,0000 0,3167 0,0000 0,0000 45,6048
Complemento do item
86496~ 1 SERINGA DE INSULINA 1ML C/AG 13X4,5- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,1498 0,0000 0,0000 29,9600
Complemento do item
B7816- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BALAO-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,4000 0,0000 0,0000 34,0000
Complemento do item
88730- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,2500 0,0000 0,0000 112,5000
Complemento do item
90712~ 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 1,0957 0,0000 0,0000 26,2968
Complemento do item
90736~ 1 TALA METALICA 12X250 PEQUENA C/ ESPUMA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 0,6833 0,0000 0,0000 8,1996
Complemento do item
92216~ 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Néo Entregou
|(4) FARMACIA 300,0000 1,4300 0,0000 0,0000 429,0000
Complemento do item
121666~ 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZAGAO- Ndo Entregou
|t4) FARMACIA 800,0000 0,2080 0,0000 0,0000 166,4000




i .o SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/12/2023 14:51 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
~0) Pedido de Compra e
)
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 12/12/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descriciio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 4.738,4092
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Padido - Dasconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

4.738,4092 r“' 0,0000 0000 4.738,4092




CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8404 / 00000001589-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORTICAL COM E PRODUTOS CIRURGICO
CPF/CNPJ: 69.069.904/0001-70

Valor: R$ 1.096,39

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacgio: NF 1338768

Histérico:
Data de débito: 10/01/2024
Data / Hora da operacao: 10/01/2024 14:38:54

Codigo da operagdo: 00108650
Chave de segurancga: R2S5AU05XRM47PHW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




Recetsnos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.

Emidido: 22/12/2023 DestReme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 1,096,39 NF-e
N°001.338.768
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICO LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

il

i

L

NI

582340199114

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283SL 22 10 - 0- ENTRADA m CHAVE DF ACESSO
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: L-BAIDA 3523 1269 0699 0400 0170 5500 3001 3387 6812 0107 0178
14026-300 N’ 001.338.768
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/2 www.nfe.fazenda. gov._br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA UPERACAD PRUTUCULU DE AUTORIZAGAU DE USU
VENDA DE MERCADORIA 135232280372941 22/12/2023 14:04:18
INSCRICAD ESTADUAL [ INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID UNPJ/ CPF

69.069.904/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZAD SDCTAL CNPI I CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/12/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/12/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 14:04:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF INSCRICAD ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECD HAIRRO/ DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF TELEFONE ! FAX
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 1338768 - Valor Original: R$ 1.096,39 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.096,39
PARCELAS
Nimero : 001
Vencimento : 10/02/2024
Valor ‘RS 1.096,39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.216,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 120,00 0,00 0,00 1.096,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ( RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQuIDo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO , VALOR VALGR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO PESCRICAD Do FROGUTO 1 SERVIGD NOUEH | CaF |CRoR UMD gTDE UNITARIO | TOTAL | cALc.acms | 1oms ¥ [jovs|
1408 PARAF. BLOQUEIOD TIBIAL HEXA 35 REF:33235 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 30,0000 30,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$6,00 Fonte:IBPT.LOTE: 64074, Validade do
Lote: 31/1272099, Reg. ANVISA: 10209780040, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: S8.619.131/0001-31
TUSS 70540195
1410 PARAF, BLOQUEIO TIBIAL HEXA 45 REF:33245 90211020 | 040 | 5102 | UN 3,00 30,0000 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS18,01 Fonte:IBPT.LOTE: 69346, Validade do
Lote: 317122099, Heg. ANVISA: 10209780040, - Nome o Fubricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: S8.619.1310001-31
TUSS 7054027 =
-
DADOS ADICIONAIS [(tLl
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: SIDNEY CHAGAS SILVA, DATA DA
CIRURGLA: 15/12/2023, MEDICO: DR. LUCIAND JOSE MICHIELETO -150, CRM: 108450, CONVENI(: SUS, OPERACAQ BASEADA NO i’ ’ D:)'f}
ART. 14 RICMS/SP (CONV. 0149). E ART. § E ART. |6 ANEXO | RICMS/SP (CONV.126/10) PIS/COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. ATAI CQ 2 ’ ___.ﬂ-«-
ART.28 INCISO XV ¢ XVI LEI 1086504 TERMO DE CONVENIO N 001/2022 - TA N 00472023 Total aproximade dos tributos federais, estadunis D »
© municipais R$243.40 Fontc:1BPT, conf’ Lei 12.741:2012, .
SETOR: Fpioonan

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/12/2023 14:04:20

Suite VM-Medical 1 - [Gerenciador NF-¢]



«CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
. CIRURGICO LTDA

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIOQ, 273, E283SL 2a 10 -
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP:
14026-300
Fone: (16)2102-4811
WWW.CORTICAL.COM.BR

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

l

I

LU

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA
N”001.338.768
Série 003
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3523 1269 0699 0400 0170 5500 3001 3387 6812 0107 0178

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

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCULO DE AUTORIZACAD DE USO

135232280372941 22/12/2023 14:04:18

INSCRICAQ ESTADUAL

5823401991 14

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/CPF
69.06%.904/0001-70

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

Valor aproximado dos tributos R§219,39 Fonte:IHPT LOTE: 87570, Validade
do Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA: 10209780085, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31

TUSS: 7441|088

702030520

CODIGD . , . . VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ.%
PRUDUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMSH CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS 1CM3 " Ty e
1442 HASTE BLOQUEADA DE TIBIA 9X380 REF:335938 g0211020 | o040 | 5102 | UN L00| 10963900  1.096,39 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/12/2023 14:04:20

Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-e]



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

8404 / 00000001589-6

JURIDICA

CORTICAL COM E PRODUTOS CIRURGICO
69.069.904/0001-70

R$ 122,80

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 1338722
Historico:

Data de débito: 10/01/2024

10/01/2024 14:38:36

Codigo da operagdo: 00108680
Chave de seguranca: NSLRPG4AELL1WAOK

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissfio: 22/12/2023 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 122,80 NF.e
P N° 001.338.722
(DATA D'L') RECEBIMENTQ IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR S érie 0 03

>

CIRURGICO LTDA

14026-300
Fone: (16)2102-4811
WWW.CORTICAL.COM,BR

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283 SL 2 a 10 -
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP:

il

AR

0699 0400 0170 5500 3001 3387 2210 0920 7722

Documento Auxiliar da | I ”I"
Nota Fiscal Eletronica
0- EN_TRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3523 1269
NV 001.338.722
Série 003
Folha 1/2

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLU DE AUTORIZACAQ DE USO

135232279680227 22/12/2023 12:16:57

INSCRICAD ESTADUAL

582340199114

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
69.069.904/0001-70

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPYICPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/12/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/12/2023
MUNICIFIO UF TELEFUNE { FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 12:15:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CNPY/ CPF INSCRICAD ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
PONTAL SP (16)3953-1716
FATURA
[Ee\DOS DA FATURA Numero: 1338722 - Valor Original: RS 122,80 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 122,80
PARCELAS
Numero : 001
Vencimento : 10/02/2024
Valor ‘RS 122,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE UE CALCULD DO ICMS SUBST, VALOR 30 1CMS SUBST, VALOR TOTAL LOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 214,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 92,04 0,00 0,00 122,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP) ! CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
comaGo . " . 2 VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | ©ST | cFor |uNiD. QTDE, UNITARIO TOTAL CALE. ICMS i s el
37 MINI PL RETA 2.0X8 F REF:402 1 4000083 90211020 | w40 | s102 | UN 1,00 122,8000 122,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS15,58 Fonte:lBPT.LOTE: 01507/19, Reg.
ANVISA: 10223680075, - Nome do Fabricante: IOL IMPLANTES LTDA -
CNPJ: 680721720001 -04 07,02.03.135-6
33929 PARAF CORTICAL 2.0X12 REF:40092000126 SUZII020 [ 040 | 5102 | UN 1,00 15,3400 15,34 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributus RSL195 Fone:lBPT.LOTE: 06990/22, Reg.
ANVISA: 10223680076, - Nome do Fabricante: 10L IMPLANTES LTDA -
CNPJ: 68.072.1 72/0001-04 TUSS: 72285419
19201 PARAF CORTICAL 2.0X 14 REF-400920001 4z Q0211020 040 | 5102 | UN 3,00 15,3400 46,02 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RSS,84 Fonte:IBPT.LOTE: (421923, Reg,
ANVISA: 10223680076, - Nome do Fabricante: 10L IMPLANTES LTDA -
CNPJ: 68.072.172/0001-04 TUSS: 72285427 y
/ |~
J/ { /f
DADOS ADICIONAIS © tom Nt e b i b W 0 JAIANEE
INFORMAGCOES COMPLEM ENTARES RESERVADO AQ FISCO
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: BRUNO HENRICK FONSECA DE OLI VEIRA,
DATA DA CIRURGIA: 08/12/2023, MEDICO: DR, LUC IANO JOSE MICHIELETO -150, CRM 108450, CONVENIO: SUS, OPERACAD
BASEADA NO ART. 14 RICMS/SP (CONV. 01/99). E ART. 8 E ART. 16 ANEXOQ | RICMS/SP (CONV 126/10) PIS/COFINS ALIQUOTA ZEROQ ,""3 I =)
CONF. ARTZ8INCISO XV e XVILEI 10865/04 TERMO DE CONVENIG N 00112022 T.A N 00412023 Tota sproximado des tisens Federais, ) AT A' S ?’ / /j 2 I__oxX
estaduas ¢ municipais R$27.26 Fonte:IBPT, conf, Lei 12.741/20)2. 1 e —
P
~eTOR: JTlhnyy \O'WJ

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/12/2023 12:16:58

Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-]




CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS = DANt AFEI:' n
ocumento Auxiliar
* . - CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletrdnica
#  RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283SL 22 10- | 0-ENTRADA | 1 | [Faveoracsso
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 1 - SAIDA 3523 1269 0699 0400 0170 5500 3001 3387 2210 0920 7722
14026-300 N 001.338.722
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
WWW.CORTICAL.COM.BR www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Folha 2/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCULO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135232279680227 22/12/2023 12:16:57
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPL/CPF
582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pﬁﬂ?ﬂl DESCRICAD DO FRODUTO /SERVIEO NoMsH | osT | cror |unin. | qroe u:#)@':u LT v Bl ey i u::::q ::_]
19145 PARAF CORTICAL 2.0X16 REF:40092000109 woz11020| 040 |s102 | UN Lo 15,3400 1534 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
Valor aproximado dos tributus R$1,95 Fonte:IBPT.LOTE: 0607821, Reg.
ANVISA: 10223680076, - Nome do Fabricanie: 10L IMPLANTES LTDA -
CNPJ: 68.072.172/0001-04 TUSS: 72285435
19145 PARAF CORTICAL 2.0X16 REF-40092000169 90211020 040 | s102 | UN L] 15,3400 1534 0.00 0,00 0.00] 0,00 [ 0.00

Valor aproximado dos tributos RS194 Fonle:IBPT.LOTE: 01147/22; Reg.
ANVISA: 10223680076, - Nome do Fabricante: 1OL IMPLANTES LTDA -
CNPJ: 68.072.1 72000104 TUSS: 72285435

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/12/2023 12:16:58 Suite VM-Medical 1 - [Gerenciador NF-e]



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
8404 / 00000001589-6

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI]: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Data / Hora da operacdo:

10/01/2024 14:38:21

Nome: CORTICAL COM E PRODUTOS CIRURGICO
CPF/CNPJ: 69.069.904/0001-70

Valor: R$ 561,66

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1340142

Historico:

Data de débito: 10/01/2024

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00108718
PCW7ELOSALCVYT9E

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

QOuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal

Eletrinica indicada ao lado.

Emissdo; 28/12/2823 DestReme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 561,66 NF-e
> ’ N° 001.340.142
DATA DOKECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS " uﬂ]})‘cﬁﬁﬂi‘l‘ " } mmm H IM m
C
CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletrdnica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283SL 2 a 10 - 0 - ENTRADA II' CHAVE DF ACESSO
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: I - SAIDA 3523 1269 0699 0400 0170 5500 3001 3401 4214 2510 6166
14026-300 NY001.340.142
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOLOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons 135232309112871 28/12/2023 11:20:12

INSURICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIQ CNPIf CPF

582340199114 69.069.904/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCTAL CNPI/CPFR DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 28/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SalDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 28/12/2023
MUNICTPLO UF TELEFONE/ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SalDa
PONTAL SP | (16)3953-1716 11:20:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAQ SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI/CPF INSCRICAQ ESTADUAL
55.110.753/0001-41

ENDEREC( BAIRRO | DISTRITD CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
PONTAL SP (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 1340142 - Valor Original: RS 561,66 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 561,66 ]
PARCELAS
Niunero - 001
Vencimento : 10/02/2024
Valor *R$ 561,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 732,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 170,70 0,00 0,00 561,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMLE | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPY/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADLIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoDIGo i - ? : ; VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ.%
PRODUTO DESCRICA( DO PRODUTO/ SERVICD NCMiSH | CST | CFoP |UNID, QTDE, UNTTA RSy ToTAL | ek ik piages i T
4317 FIXADOR EXTERNO COLLES 180 REF:FU2 | 365 SUZIIU20 | 040 | 5114 | UN 1,00 561,6600 561,66 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RSY5,63 Fomte:IBPT,LOTE: 228445, Validade
do Late; 18/07/2028, Rey. ANVISA: BOOKIGS0096, - Nome do Fabricante:
LUIZ GUILHERME SARTORI E CIA L - CNPE 04.46] BH230001-00
REGISTROS ANVISA: BO0B3I650096 E 80083650031
TUSS: 71472754
0702030414
26862 PINO DE SCHANZ RXD 3.0X100 REF:AF35 3 450 90211020 040 | 5114 | UN 300 28,4500 8535 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS14,53 Fonte:IBPT,LOTE: 229138, Validade
do Lote: 17/07/2028, Reg. ANVISA: 80083650026, - Nome do Fabricante:
LUIZ GUILHERME SARTORI E CIA L - CNPJ: (4,861 .623/0001 -00 TUSS
T6525902 / 76529487
i
JADOS ADICIONAIS d !: gf é:: i
NFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AD Eige 3 M
VFe Ref:(3523 1269 0699 0400 (170 5500 3001 3401 4013 0652 1050) e CLIEBLU‘J'
1OSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DR MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: REGIANE DOS SANTOS PEIXUTO, DATA iw
A CIRURGIA: 18/12/2023, MEDICO: DR. LUCIAND JOSE MICIHELETO -150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, OP. BAS, NO ART. 14
LICMS/SP, CONV. 01/99 E ART.RE ART.16 ANEXO | RICMS/SP, CONV. 126/10. PIS/COFINS ALIQ. ZERO CONF. ART.28.INCISO XV-LEI :ﬂ
0865/04-RAT.LEI 12058/09-ART 42 E SOL. DE CONS. SRFBU3/2012 TERMO DE CONVENIO N 001/2022 - TAN 004/2023 NF Ref® ,?_E) k Q‘d )
5231269069904 0001 7055003001 340140130652 1050 Total aproximadu dos tributos federais, estaduais e municipais RS124,68 Fonle:IBPT, cont, Lei T Al L7"’ ’__’__..—-— S
27412012 DA P a—
\ '
T pNY »“_L__&U.,:.)

ATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/12/2023 | 1:20:15

SETOR:—-

Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-e]




CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS " DJ?PJQAF%M o
- ocuUmMento Auxiiie i
s CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletrénica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E2835L2a 10- | 0- ENTRADA 1 | [Gaveseacesso
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 1-SAlDA 3523 1269 0699 0400 0170 5500 3001 3401 4214 2510 6166
14026-300 N 001.340.142
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-g
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA lJl'I‘_'ILM,'AU PROTOCOLO DE .\u‘lummg‘ﬁu DE USD
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons 135232309112871 28/12/2023 11:20:12
lh'SL'R.l('-I‘O ESTADUAL INSC.KK:AO LETADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNP I CPF
582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
B cncro oo saves oo [ ot [aror o] e | i, | v [ e, [ e [ v [Ao®
26861 PINO DE SCHANZ RXD 2.5X 108 REF:AF35 3 440 90211020 040 [ 51014 [ UN 1,00 28,4500 25,45 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

Valor aproximado dos tributos R$4,84 Fonte:IBPT.LOTE: 230508, Validade Jo
Lote: 24/07/2028, Reg. ANVISA: 80083650026, - Nome do Fabricante: LUIZ
GUILHERME SARTOR! E CIA L - CNPI: 04.861.623/0001-00 TUSS
76525902 1 76526895

26861 PINO DE SCHANZ RXD 2.5X 100 REF:AF35 3 440 90211020 | 040 | 5114 | UN 2,00 28,4500 56,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$9,68 Fonte:IBPT LOTE: 230508, Validade do
Lote; 24/07/2028, Reg. ANVISA: 0083650026, - Nome do Fabricante; LUIZ
GUILHERME SARTORI E CIA L - CNPI: 04.861.623/0001-00 TUSS
76525902 | 76526895

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 28/12/2023 11:20:15

Suite VM-Medical 1 - [Gerenciador NF-e]



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Data / Hora da operagdo:

10/01/2024 14:38:01

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

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8404 / 00000001589-6

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CORTICAL COM E PRODUTOS CIRURGICO
CPF/CNPI: 69.069.904/0001-70

Valor: R$ 203,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 1329086

Histérico:

Data de débito: 10/01/2024

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00108760
2C5SRG1HG57UETXN

Operagdo 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: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Emissdo: 007! 22023 DestReme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 203,82 NF-e
e N"001.329.086
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAU E ASSINATURA DU RECEBEDOR Série 003

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS

CIRURGICO LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

Il

AR

3523 1269 0699 0400 0170 5500 3001 3290 8615 0057 0130

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

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PRUTUCULO DE AUTURIZACAD DE USU

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E 283 SL 24 10 - 0- ENTRADA m CHAVE DF ACFSSO
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP; 1-SAIDA
14026-300 N" 001.329.086
Fone: (16)2102-4811 Série 003
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 12
NATUREZA DA UGPERACAG

135232111734787 01/12/2023 17:03:14

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPHICPF

5823401991 14 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCTAL CNPLJ CPF DATA DA EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/12/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 01/12/2023
MUNICIPI UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HURA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 17:03:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD S0CIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
PONTAL SP (16)3953-1716
FATURA
[DADDS DA FATURA Nimero: 1329086 - Valor Original: RS 203,82 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: R$ 203,82
PARCELAS
Nuumero : 001
Vencimento : 10/02/2024
Valor ‘RS 203,82
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALDR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 311,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 107,38 0,00 0,00 203,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ug CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESQ LiQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMIGY = RerR 3 » VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO BESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH CsT CFOP | UNID, QTDE. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS ICMS. . eS| i
1550 PARAF CORTICAL 3.5X 14 REF: 10414 Uz1020| 040 | sii4 | UN 3,00 15,3400 46,02 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos wibutos RS6,69 Fonte: IBPT.LOTE: #¥357, Validade do
Lote: 31/122099, Reg. ANVISA: 10209780032, - MNome do Fubricante:
HEXAGON INDUSTRIA E CUMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31
TUSS: 70462208 / 70470324 / 70470472
1560 PARAF CORTICAL 3.5X16 REF:10416 90211020 040 | S114 | UN 3,00 15,3400 46,02 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$6,69 Fonte:IBPT LOTE: 88257, Validade do
Lote: 31122099, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do Fubricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: SB.619,131/0001-3]
TUSS: 70460256 / 70462160 / 70470332
1604 PARAF CORTICAL }.5X45 REF; 10445 90211020 040 | 5114 | UN 1,00 15,3400 15,34 0,00 w00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS2,23 Fonte:IBPT.LOTE: 17965015201, Reg.
ANVISA: 10209730032, - Noime do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
CUMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256
DADOS ADICIONAIS

NFURMALTIES COMPLEMENTARES

NFe Ref:(3523 1269 0699 0400 0170 5500 3001 3290 8513 1493 6EIT)
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIIA DE PONTAL, PACIENTE: VITORIA GABRIELLE RIBEIRD, DATA DA
CIRURGIA: 28/1 172023, MEDICO: DR. LUCIANG JOSE MICHIELETO -1 50, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, OP. BAS. NO ART.14
LUCMS/SP, CONV.01/99 E ART.8 E ART.16 ANEXO | RICMS/SP, CONV.126/10. PIS/ICOFINS ALIQ. ZERO CONF. ART.28.INCISO XV-LE!
|OBG5/04-RAT.LEI 12058/09-ART 42 E SOL. DE CONS. SRFB03/2012 TERMO DE CONV ENIO N 001/2022 - T.A N 004/2023 NF Ref*

52312690699040001 7055003001 329085 1314936891 Total aproximado dos tributos federais, estaduais ¢ municipais R$45,24 Forte:IBPT, conf. Lei

| 2.741/20012.

i
VR
RESHUR.EL“?BLW;I—)L“AI&'—

DATA: 041z 122

JATA E HORA DA IMPRESSAQ: 011272023 17:03:16

Suite VM-Medical | - [Gerencindor NF-2]

3




€ -,

Ci‘R'“CAL COMERCIO E PRODUTOS % cmln)"%qux]?f B
. ocumento iliar
CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletrdnica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIOQ, 273, E283SL 2a 10 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP- CEP: | 1-SAIDA 3523 1269 0699 0400 0170 5500 3001 3290 8615 0057 0130
14026-300 N°001.329.086
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA UPERACAD PROTOCULO DE AUTORIZACAU DE USU
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons 135232111734787 01/12/2023 17:03:14
INSCRICAD ESTADUAL INSCIUCAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP) | CPF
582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cooo DESCRICAO DO PROTTO  SERVICO o | o jomin] e o | B || " | W e
1707 PARAF ESPONJOSO 4.0X16 REF:1 1416 90211020 | v40 | 4 | UN Lo0] 27,7100 27,71 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Valor aproximady dos tributus RS4,03 Fonte:IBPT.LOTE: 85583, Validade do
Lote: 31/1272099, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31
TUSS: 70514305
1702030724
1707 PARAF ESPONJOS0 4.0X16 REF:11416 g0211020| 040 | 5114 | UN el 227100 27,71 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
Valor sproximado dos tributos R$4,03 FonteIBPT.LOTE: 16883, Reg.
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 5%.619.131/0001-31 TUSS: 70514305
(702030724
5204 PL 13 TUBO 3.5X07F REF: 19407 90211020 | o040 | si14 | ON 1,00 148.4000 148,40 0,00 0.00 0,00] 0,00 | 0.00

Valor aproximado dos tributos R$21,57 Fonte:1BPT.LOTE: 85895, Validade do
Lote: 31/12/2009, Reg. ANVISA: (0209780037, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIQ D - CNPJ: 38.619.131/0001-31
TUSS: 70387221 / 70587051 0702030830

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/12/2023 17:03:16 Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-e]




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.133,25
Data de débito: 10/01/2024
Data/hora da operacédo: 10/01/2024 14:31:03

Codigo da operagdo: 101431
Chave de seguranca: 8THPAMXNY9QSRYRO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




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

s BOS 5

Numero da NFS-e
110
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
4|UBB1T8G
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/01/2024 as 11:07:06

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais s s e
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio BO4956FEWOHM 1UJGWLSJUE3LEOA4UXYD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
08/01/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS Wmﬁ‘:::ﬂ}::ﬂ;u;:?::::&?;;‘
2 - Nao 2 - Niio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento '
CPFICNPJ RG/nscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Soclal
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Baimo
AV, CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidada Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-8290-3317 alinemairass@hotmail.com
CPFICNPJDocumento RG/Inscrico Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com,br

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitirio Total
1,00 sV SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2023 4.500.00 R$ 4.500,00
f
o=
LC 116/2003: 04,08 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e foncaudiologia 2,00% 0000040000008 BE650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Coendicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.500,00 RS 90,00 1 -Sim RS 0,00

1

PIS  (4.500,00 x 0,65%) COFINS (4.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  (4.500,00 x 1,50%) CSLL (4.500,00 x 1,00%) Outras Relengies

RS 29,25 R$ 135,00 R$ 0,00 R$ 67,50 RS 45,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 4.133,25 Val. Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares

CONVENIO N° 00172022 - TA N° 004/2023.

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 110 E CODIGO DE VERIFICACAO 4IUB81T8G.

Data CPFIRG Assinatura

J I




=

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: LILIAN C CANTOLINI FERREIRA ME
CPF/CNPI: 20.739.189/0001-46
Valor: R$ 646,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 371

Histérico:

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

10/01/2024

10/01/2024 14:33:08

Codigo da operacéo:

00110483

Chave de seguranca: U41C20NW45AMVLQW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
371
Midicia o Fodia! Cédigo de Verificagio de Autenticidade
S8W37TRZV
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-¢ :
Data e Hora de Emisséo da NFS-¢
08/01/2024 as 08:49:00
Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao B947T73ZBYOXMVULNVF4PIMWaBHEHO2L
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/01/2024 Para certificacio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS m::z;':::fr“"“{:“m'm:’:;‘
1-8im 2-Néo Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento >
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estad Inscrigio Municipal Cadastr Nome/Razéo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
¥ e e =
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Ingcricao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitario Total
1.00 UN Servigos p dos de fi dibloga ref o més de Dezembro/2023 CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023 660,00 RS 680,00

-
%\/MO

wMawm-m Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.08 Allquota Atividade Municiplo Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Galculo Base de Célculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 660,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 660,00 R$ 13,27 1 - Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

p.ralor Liquido da NFS-e: RS 646,73 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

s  S—— AR AR R R R R AT R PSR SRR TS AR 4B TR

RECEBI{EMOS) DE LILLAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 371 E CODIGO DE VERIFICAGAD S8WSTTRZV.

Data CPFRG Assinatura

/ ! — —




"CAIXA

22 Vija - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 2.296,25

R$ 0,00

Data / Hora da operacédo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 273

Histérico:

Data de débito: 10/01/2024

10/01/2024 14:32:45

Codigo da operagdo: 00110573
Chave de seguranca: ZCVSWI6LURV4VE4A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Exigibilidade do IS5

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
273
Cédigo de Verificago de Autenticidade
TRGDRNTOZ
Data e Hora de Emissio da NFS-e
05/01/2024 as 08:56:46

Chave de Acesso
694184 T1RTITBDSHNQTF4YBSWIG087ES

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/01/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tribulagio Tipo ISS “:':Pul"'::: :n:::f:zﬂs?m":::h?;;‘
2 -Nio 2 - Nao Nic Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro MNome/Razao Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio 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  Cidada/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitari Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE DIRETORIA TECNICA REF AD MES DE 2.500.00 R$ 2.500,00
DEZEMBRO/23, CONFORME CONVENIO N* 001/2022 - TA N* 004/2023 d T
-~
§ome
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

p I érios, drios, émios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Hase de Calculo Total do 1SS ISS Retida Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.500,00 RS 50,00 1-Sim RS$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (2.500,00 x 0.65%) COFINS  (2.500,00 x 3,00%) INSS IRRF (2.500,00 x 1,50%) CSLL (2.500,00 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 16,25 RS 75,00 RS 0,00 RS 37,50 R$ 25,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.296,25

Val. Aprox. Tribulos:

Informagdes Complementares

sssasesasna

avedsnsnsansnie snsrans

srrarrssssrssasnsansns

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 273 E CODIGO DE VERIFICAGAQ TRGDRNTOZ.
Assinatura




" CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0183 / 00013004822-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ROSSIN GUIMARAES CLINICA MEDICA

CPF/CNPI: 14.185.525/0001-53

Valor: R$ 1.131,51

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1070

Histdrico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacgdo: 10/01/2024 14:32:01
Codigo da operagdo: 00110802
Chave de seguranca: 19NPKXPYYL1927U]

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

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI - SAC JOAQ - SERTAOZINHO - SP

L - Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: ]

| 1070 02/01/2024 LZSI-YGAC
ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA |

S

RUA DOS IMIGRANTES, 141 - JARDIM BELA VISTA - SERTAOZINHO - SP - 14160-

370
CNPJ/CPF: 14.185.525/0001-53 Inscr, Estadual/RG:
Email:
L | Telefone: Inscrigdo Municipal: 123544
(Local de Prestacdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 01/2024 Data Prestagao: 02/01/2024 Simples Nacional: Nao
Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENCAQ
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
[ DADOS DO TOMADOR DE SERVICO ]
Irmandade de Santa Casa Misericordia de Pontal Sub. Tributario: Nao
Ananias de Costa Freitas, 153, 153 - Centro
PONTAL - SP - CEP: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br, iris.rossin@gmail.com Telefone:

\

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS CCIH, AMBULATORIC TUBERCULOSE E HANSENIASE - 1.205,65 1.205,65
CONVENIO NO 001/2002 - TA NO 004/2023 - CONFORME RESOLUGCAO NO 23/2002

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Aliquota Imp. Aprox. : 0.00

-~
e
RETENCOES I DESCONTOS |
188 IRRF [ PIS ‘ COFINS ‘ CSLL ‘ INSS QUTROS H(‘:uﬂdimonaﬂo ‘ Incendicionado
L 0.00 18,08 7.83 36,17 12,06 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LIQUIDO
Repasse/Dedugao Base de Céleulo Aliquota Retengio 1SS
1.205,65 H : [ 1.205,65 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO { 24.11 ﬂ 1.131,51
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
L T U SO ——
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA

02/01/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

1070

Chave

LZSI-YGAC Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURiDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

2324 / 00000038457-7

JURIDICA

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL
06.184.079/0001-34

RS 1.166,28

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: NF 2030

Historico:

Data de débito: 10/01/2024

10/01/2024 14:30:40

Coédigo da operagdo: 00111296
Chave de seguranca: J5ZUXUQ1WESUA159

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




-

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

Numero da NFS-e
2030
Caddigo de Verificagao de Autenticidade
GBACFHKX9
Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/01/2024 as 08:43:38

“.”t.'.'

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 6958469761 1REOWVIEQPCKJICEEBSQUD2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/01/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
: z = A ; hittp://45.71,128.162:5661/issweb, menu
Cycenis Siapiey Naclonit. ot Teon) Regime Espacil Tributagso T 185 consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscricao Estad Inscrigio Municipal Cadastr Nome/Razao Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acentabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscriglo Municipal Nome/Raz8o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total|
1,0000 UN MED DO TRABALHO......... 1.200,00 RS 1.200,00

ATA N°004/2023 AQ CONV N° 001/2022 ATA 04/2023

-~
ﬁL-‘swCQ

mmmuwm-m Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguata Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,81% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Servigos Desconto Ir icionado  Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 RS 33,72 1 = Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.166,28 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (0.00%) R$0,00

Informagdes Complementares

CONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 - C/C 384577

L LT ket kbbbt

RECEBY{EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGD CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2030 £ CODIGO DE VERIFICAGAO GB4CFHKX9.

Data CPFIRG Assinatura

/] !
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPD:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110,753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | OOD0OSB7-3

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emi

Representacio numérica do codigo de barras:

a - Nome do B

Codige do Banco:

Cédigo do 1SPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Cor

Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

PG BLOGTO

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

SYSPEC INFORMATICA LTDA
SYSPEC INFORMATICA EIRELI

67.220.871/0001-91

SYSPEC INFORMATICA LTDA

67.220.871/0001-91

SANTA CASA 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$):
Valor Pago (R$):

Identificagio do Pagamento:

Data de Ef / A to

20/01/2024
10/01/2024
3.704,56
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.704,56
3.704,56

NF 15921

Data/hora da operacio:

10/01/2024 14:43:24

Céodigo da operacdo: 010086953
Chave de seguranca: 7IV7KCAA4VUZVLKL

Operacio 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
Ald CAIXA: OBOD 104 0104

03399.75328 71700.003198 70001.101016 1 96010000370456




03/01/9524 16:56 about.blank
| Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP  ncar %) | Nota Fiscal do Senico
Secretaria Municipal da Fazenda etroni Eletrénica - NFS-e

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

‘-' Syspec Informatica Ltda
\ Rua Alice Além Saadi.855 - SALA 1405 - Nova Ribeirania
- CEP 14096-570 - Fone: (16)2111-3883 - Ribeirdo Preto - SP

‘-',y SFPIL.C cfimiano@syspec.com.br
g - Inscrigdo Municipal 20018284 - CPF/CNPJ 67.220.871/0001-91

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia’Emissdo | Data de Geragdo da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 03/01/2024 03/01/2024 16:26:12 | C349 31 earcis Hicts Plica
Nomero do RPS Séne do RPS Data de Emisséo do RPS

1787 RPS - Recibo Provisérios de Senigos 03/01/2024 1921
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscnglio Municipal | Razéio Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco Nimero | Complemento Bairmo

R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 | =-- CENTRO

CEP Cidade / UF Telef one e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

LOCACAO E MANUTENCAOQ SIH-R (3947,32) --- (Observacoes: REF.FATURAMENTO DE - CONVENIO N. 001/2022 - TA N. 004/2023 - 12/2023 - VENCIME
NTC:20/01/2024 VALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS CONF. LE] 12.741/2012 E DE 13,33% R$ 493,82 - FONTE: IBFT)

¥
g 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Alividade do Municipio Aliguota | Item da LGC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
10400 - Elaboracao de Programas de Computadores, Inclusi... | 2,00 | 101 6201501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo| Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
RS 3.947,32 R% 0,00 R$ 0,00 | RS 3.947,32 R$ 78,95 | Nao RS$ 0,00

Retencdes de Impostos |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSON |

R$ 25,66 R$ 118,42 R$ 0,00 RS 59,21 R$ 39,47 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 3.704,56

Informagdes Complementares

about:blank 11
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g
SySPEC

& Santander

Sacado Numero do Documento Vencimento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 319707 20/01/2024"
Instrugdes / Mensagens
Cobrar 2% de muita apds o vencimento
Cobrar juras de 1,99% ao més
Protestar apos 30 dias do vencimento
RECEBER EM REDE BANCARIA ATE ' 25/01/20240
Cliente do Banco Santander Pague atraves do disque Santander N
0000319700011 02 Quantidade Valor do Documento Espécie Agéncia [ Godigo
31970 R$ 3704,56 | DM 3742 /13000905
Sacador / Avalista Autenticacao Mecanica
& Santander 03 3_7[ 03399.75328 71700.003198 70001.101016 1 96010000370456
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em Qualquer Banco até o Vencimento 20/01/2024
Beneficidrio SYSPEC INFORMATICA LTDA Agéncia / Codigo do Beneficiario
3742 [ 7532717
Data do Documento Numero Documento Espécie Aceite Data Procedimento Nosso Numero
03/01/2024 14692/1921 DM N 03/01/2024 0000318700011
Uso do Banco Carteira 02 Quantidade Valor Valor do Documento
101 RS 3704,56 3704,56_
Instrugbes (+) Besconto
C 2 I fe} 0,00 |
obrar _ % de multa apos o vencimento 073 Dulies DetkicBes
Cobrar juros de 1,99% ao més 0.00 |
Protest s 30 dias do vencimento =
rotestar apas 30 di I { + ) Mora / Multa
RECEBER EM REDE BANCARIA ATED 25/01/20240
{ + ) Outros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
Sacado: |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 753 CNPJ: 55110753000141
R ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 PONTAL SP CENTRO

Sacador Avalista:

Codigo de Baixa

(LiVeSgFuGvB{ LiA | JsHelyVol 14 ] B{ LiSgh | B{WdJjJj)

Autenticagao Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAQ
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

5§5.110,753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 000009873

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPE/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Representacio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.57007 01020.781587 83900.030004 4 95910000600000
do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

Beneficiario original / Cedente

SOLUCAOQ PREP. DOC. LTDA ME
SOLUCAQ PREP, DOC. LTDA ME

10.424.438/0001-50

IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL

55,110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 10/01/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 6.000,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 6.000,00

Valor Pago (RS): 6.000,00

Identificagio do Pagamento: NF 31968

Data/hora da operagao: 10/01/2024 14:42:51

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

010087405
XSVH3BEQ3YPQP3UT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




7
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Mo da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 31968
ﬂ__
- *
Data e Hora da Emisséo | 27/12/2023 15:12:18 Competéncia 2712i2023 | Codigede Verificagdo ENBVLSVLH
Namero do RPS No. da NFS-e substituic Local da Prestagéo FRANCA - SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RmioSoda!ﬂorra SOLUCAO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 10.424.438/0001-50 | Inscrigao Municipal 50357 IMume(plol FRANCA - SP
Enderego e qu RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA 753 - SAO JOSE CEP: 14403-424
Ccmplamamo (16)3722-1631 solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.

CNP.J.fCPF[ 55.110.753/0001-41

Inscrigao Municipal

]

PONTAL - SP

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

Endereco o'pEP
i

ALOR RS 6.000,00

SERVICOS PRESTADOS REF HONORARIOS CONTABEIS.
ERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023
REF AO MES 11/2023 - VENCIMENTO 10/01/2024

ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS - RS 807,00 (13,45%)
ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - R$ 250,80 (4,18%)
ONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012.

T Teome| e | wew loum

Valor dos Servigos RS Natureza Operagéo Valor dos Servios RS 6.000,00
| = e T
(-) w Incondicionado 1-Tributagéo no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
() Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Caloulo 6.000,00
Outras W Opgao Simples Nacional  [(x) Aliquota % 433
[ -8
()15 Retido 0,00 " 1SS a reter: () Sim (X) Nao
l Incentivador Cultura e
(=) Valor Léquido RS 6.000,00 e =)Valordo ISS:  R$ 0,00
_N&o
f- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
0. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




L

M#

RECIBO DO PAGADOR

M Banco Itau S.A. | 341-7 ' 34191.57007 01020.781587 83900.030004 4 95910000600000

[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/01/2024
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 00753, , 14405103 - ESTACAOQ - FRANCA - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

27/12/2023 994/1 FS N 27/12/2023 157 /00010207 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS§ 6.000,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
Apgs © VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00% >
MENSALIDADE MES 11/2023 - PROTESTAR EM § DIAS (%) Jaton/Nuks

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
_ Autenticagdo mecanica
M Banco ltau S.A. | 341-7 ‘ 34191.57007 01020.781587 83900.030004 4 95910000600000
) Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/01/2024
Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficidrio
RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 00753, , 14405103 - ESTACAO - FRANCA - SP
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero

27/12/2023 994/1 FS N 27/12/2023 157 /00010207 - 8
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 6.000,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEF) ICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AGQ MES
APOS O VENCIMENTO C B 4,00%
MENSALIDADE MES |1:'30033ﬁng%§'?a?1 EM 5 DIAS (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

IPagador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
IRUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
IBeneficiario final: CNPJ/CPEF:

Itttk o Bt P

Erm caso de dvidas, de posee do comprovante, contate seu gerente ou aCentral no 40901685 (capitais e regides metropalitanas) ou 0800 7701685(demais ocalidades). ReclamagBes, informages & cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.ital.com. be/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h 45 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722

Ficha de Compensa¢io

Autenticagdo mecanica



CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Rep tac

Caédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

érica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191,57007 01020.861587 83900.030004 3 95910000096000

ITAU UNIBANCO 5.A.

341

60701190

SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME

Nome/Razdo Social: SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME
CPF/CNPI: 10.424.438/0001-50

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

gador Final - Corr

MNome/Razido Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: §5.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/01/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 960,00

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 960,00

Valor Pago (R$): 960,00

Identificagio do Pagamento: NF 31969

Data/hora da operacdo: 10/01/2024 14:42:19

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

010087718

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

37NUHC95IT1E14C




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e | 31969

2711212023 15:15:19 Competéncia 2711212023 | ©0dligo de Verificagdo 1LRAGA3GH

Local da Prestagao FRANCA - SP

_ SOLUCAO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 10.424.438/0001-50 | Inscrigao Municipal 50357 ]Municlpia] FRANCA - SP
Enderego e Cep | RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA ,753 - SAO JOSE CEP: 14403424
cmhmm (16)3722-1631 solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.

Raz3o | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPUICPF |  55.110.753/000141 | Inserigéo Municipal [ Municipio PONTAL - SP
Enderego e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

SO LICENCA SISTEMA CONTABIL, SENDO 2 PONTOS P/ CONTABIL E 1 RP12,
ERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023
REF AO MES 11/2023 - VENCIMENTO 10/01/2024
ALOR R$ 960,00

ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS - R$ 129,12 (13,45%)
ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - RS 40,13 (4,18%)
ONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012.

17.19 / 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

s | coms | [ mey | | newms| |ooum

Valor dos Servigos R$ 960,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 960,00
(0] w“% Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugbes permitidas em lei
) neaoom7 Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 960,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional  (x) Aliquota % 433
1-8i ; )
() 1SS m{h 0,00 i 1SS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Lrum RS$ 960,00 S =) Valordo ISS: R$ 0,00
-Néo
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IP1.




”

RECIBO DO PAGADOR

M Banco Itai S.A. \ 341-7 | 34191.57007 01020.861587 83900.030004 3 95910000096000
. [Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/01/2024
Beneficiario |Agéncia/Codigo Beneficiario
SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3
RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 00753, , 14405103 - ESTACAO - FRANCA - 5P
Data do documente  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero

27/12/2023 964/1 FS N 27/12/2023 157/00010208 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor {=) Valor do Documento

157 RS 960,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-} Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00% ¥
LICENCA DE USO SISTEMA REF MES 11/2023 - PROTESTAR (+) Juros(Multa
EM 5 DIAS
(=) Valor Cobrado

IPagador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
[RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
IBeneficiario final: CNPJ/CPE:

Autenticagdo mecanica

M Banco Ital S.A. | 341-7 ‘ 34191.57007 01020.861587 83900.030004 3 95910000096000
o ) 'Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/01/2024
Beneficidrio [Agéncia/Codigo Beneficiario
SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3
RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 00753, , 14405103 - ESTACAO - FRANCA - SP
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero

27/12/2023 064/1 FS N 27/12/2023 157 /00010208 - 6
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 960,00
Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ditvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
,u;((';s 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00% it
LICENGA DE USO SISTEMA REF MES 11/2023 - PROTESTAR () JurceMuite
EM 5 DIAS
(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
[Beneficiario final: CNPJ/CPF:

m'ﬂ‘ wm I“HM H Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecdnica

Em caso de duvidas, de posse do comprovanite, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitals e regides metropalitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagbes e cancelamentos: SAC 0B0O 728 0728,
24 horas por dia ou Falke Conosco: www.itau.com.brfempresas. Se nda ficar satisfeito com a solugdo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 3h s 18h. Deficiente auditivo/fala 0BOO 7221722




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacido numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

MNome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razio Social:

PG BLOQTO
00190.00009 02730.755002 00013.243175 3 96010000272000
BANCO DO BRASIL S/A

001

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

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

CPF/CNP):
P dor Final - Corr st

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Data do Vencimento: 20/01/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2024
Valor Neminal do Boleto: 2.720,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.720,00
Valor Pago (R$): 2.720,00
Identificacdo do Pagamento: NF 5090

Data/hora da operagio: 10/01/2024 14:44:01

Cédigo da operacdo: 010086231
Chave de seguranca: M7CN4Z2ZR93HRURF

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




’

-
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Aalds MUNICIPIO DE CATANDUVA Nimero da NFS-e
5090
Secretaria Municipal de Financas Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e il
ot g ¢ J Data e Hora de Emisséo da NFS-e
05/01/2024 as 15:58:14
Informagoes Fiscais Bt e i
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 113585383JIAJ2PDAC3ITLKTJKIYTMDL
Exigivel CATANDUVA-SP CATANDUVA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
05/01/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
hitp:/intse.catanduva.sp.gov.br:B0/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-5im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro MNome/Razio Social
07.999.815/0001-75 260159017113 27945 000041986 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIREL!
Logradouro Complemento Bairro
RUA BRASIL, 2447 JD BRASIL
CEP Cidade Telefone E-mail
15800-030 CATANDUVA-SP financeiro@tasjetcatanduva.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigan Estadual Inscricio Municipal MNome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
34RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 16 39531719
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrica Vir, Unitarle Total
740 PAGINAS
e e R$500.00 REAIS FRANQUIA AR h2/200
CONVENIO N® 001/2022 - TA N¢ 004/2023
BANCO DO BRASIL AGENCIA 0050-7 CONTA 34897-X
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil
LC 116/2003: 13.04 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Reprografia, microfilmagem e digitalizacdo 5,00% 0000130000004 9511800
Valor Total dos Servigas Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 2.720,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.720,00 RS 136,00 2 - Nio R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 2.720,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$365,84 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,35%) R$63,92
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 5090 E CODIGO DE VERIFICAGAD VTKSR4FMF.
Data CPFRG Assinatura
f / —




%% BANCODOBRASIL| 001-9

Controle do Beneficiario

Local de pagamento

Vencimento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO s 20/01/2024
| Cedenta Agéncia / Codigo cedenie
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documenta | Nro do documento [ Espécie doc | Aceite | Data processamento Nosso numero
05/01/2024 031649-01 DM N | 05/01/2024 27307550000013243
Uso do banco | Carteira Especie Quantidade | Valor (=) Valor do documenta
17 " R$ B 2.720,00
Instrugdes (Texto de Responsahllrdade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APQOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE RS$ 5,44 AO DIA, APOS 20/01/2024 T i

f (+) Outros acréscimos

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

| {=) Valor cobrado

| CNPJ|CPF

55.110.753/0001-41

Z BancoDOBRAsIL (001-9 00190.00009 02730.755002 00013.243175 3 96010000272000

Locai de pagamento Vencimenlo
'QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/01/2024
Cedenie TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME [07 .999.81 5/0001-75) Agéncia | Codigo cedente
Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030 0050-7 / 52315-1
‘Datado documento | Nro do documento | Espéciedoc | Aceite | Data processamento | Nosso nimero
~ 05/01/2024 031649-01 DM N | 05/01/2024 27307550000013243
‘Uso do banca Carlgira | Espécia | Quantidads Valor | (=) Valor do documeanto

. | ¥ | R | 00O 2.720,00
rns_vupﬁm {Texto de Responsabilidade do Cedente) | (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras dedugbes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JURQOS DE RS 5,44 AO DIA, APOS 20/01/2024 " {+) Mora/Multa

"Sacado -

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

Sacador | Avalista

| [+) Outros acréscimos

I (=) Valor cobrado

|
CNPJ | CPF

55.110.753/0001-41

| Cadigo de baixa:

Autenticacdo Macanica

'3 BANCODOBRAsSIL| (001-9 00190.00009 02730.755002 00013. 243175 3 96010000272000

"Local de pagamento

'QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cedenle

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

Vencimenlo

20/01/2024

l Agénoia | Cadigo cedente

0050-7 / 52315-1

Mosso numearo

| 27307550000013243

Data do documento [ Nro do documento Espécie doc | Aceite | Data processamento
| 05/01/2024 | 031649-01 DM N | 05/01/2024
Uso do banco | Carteira Espécie | Quantidade Valor
| 17 RS -

| (=) Valor do documento
2.720,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedenta)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE RS$ 5,44 AO DIA, APOS 20/01/2024

(-} Desconto / Abatimento

(-) Dutras deducbes
{+) MoraiMulta

| [+) Outros acréscimos

Sacado

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

Sacador / Avalista:

R TG

(=) Valor cobrado

| GNPJTGPF
55.110.753/0001-41

Cadigo de balxa:

Autenticacio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO




o
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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Rep cé érica do cHdigo de barras: 00190.00009 02730.755002 00013.242177 9 6010000060000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficldrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Pagadar Final - Correntista

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD

Nome/Razdo Social: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD
CPF/CNPJ: 07.999.815/0001-75
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/01/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 600,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 600,00
Valor Pago (R$): 600,00
Identificacio do Pagamento: NF 5089

Data/hora da operacdo: 10/01/2024 14:43:44

Cédigo da operagdo: 010086460
Chave de seguranca: RIE4EYROPXNH1ZEO

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104




L]
NFS-& qp,llpo'sn POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
LR aldy MUNICIPIO DE CATANDUVA Numero da NFS-e
5089
Secretaria Municipal de Financas Codigo de Verificagao de Autenticidade
L 5AEEY34BD
- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
% Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
v 05/01/2024 as 15:56:46
Informacoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 11358527 JBKRAGZKHMKZNNAXIWI10UES
Exigivel CATANDUVA-SP CATANDUVA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
0010 http:/infse.catanduva.sp.gov.br:80/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS menu consultas a informe os dados desta
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
07.999.815/0001-75 260159017113 000041986 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
RUA BRASIL, 2447 JD BRASIL
ICEP Cidade Telefone E-mail
15800-030 CATANDUVA-SP financeiro@tasjetcatanduva.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documanto RG/inscrigio Estadual Inscric@o Municipal Nome/Razédo Social
§5.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
34RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 16 39531719
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1.00 N IMPRESSORA TERMICA ZEBRA 600,00
o CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023 o o
BANCO DO BRASIL AGENCIA 0050-7 CONTA 34897-X
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 118/2003: 13.04 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
|Reprografia, microfilmagem e digitalizagdo 5,00% 0000130000004 9511800
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 600,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 600,00 RS 30,00 2-Nao RS 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS iRRF CSLL Cutras Retengdes
R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
alor Liquido da NFS-e: RS 600,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$80,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,35%) R$14,10

Informacgoes Complementares

Data CPF/RG

£

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI © SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 5089 E CODIGO DE VERIFICAGAO SAEEY34BD.




#BANconoBmL 001-9

Local de pagamenio

Controle do Beneficiario

Vencimenio

'QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/01/2024
Cedenta | Agéncia | Codigo cedente
' TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
| Data do documento Nro do documento [ Espécie doc [ N.'.elte Data processamento Nosso numero - = Emy  E
05/01/2024 031648-01 | DM | 05/01/2024 27307550000013242
Uso do banco Carteira [ Espécie Quantiuada Valor (=) Valor do documento
_ 17 | R§ 600,00
Instruces (Texio de Resr bilidade do C ) {-) Desconto | Abatimento
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO |
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL | -} Outras dedugbes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO. |
JUROS DE R$ 1,20 AO DIA, APOS 20/01/2024

" Sacado

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

14180-000 PONTAL-SP

|
|
{ CNPJ [ CPF

I (+) Mora/Multa

{+) Outros acréscimos

"{=) Valor cobrado

55.110.753/0001-41

= BANCODOBRMII.‘ 001-9

00190. 00009 02730.755002 00013.242177 9 96010000060000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

[ Vencimenlo

| 20/01/2024

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

" Data do documenio

Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Nro da documento | Espécie doc Aceite

" Data processamento

Agéncia | Codigo cedente

| 0050-7 / 52315-1

Nosso nimero

~_05/01/2024 031648-01 | DM N | 05/01/2024 27307550000013242
Uso do banco Carieira [ Espécie Quantidade [ Valor ‘ (=) Valor do documento
(— 17 | R$ . 600,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) {-) Desconto / Abatimento

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL [ {7 Oulras dedugdes

SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE RS 1,20 AO DIA, APOS 20/01/2024 %) WoraMuia =

[+) Oulros acréscimos

| Sacado (=) Valor cobrado

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

14180-000 PONTAL-SP 55.110.753/0001-41
Sacador { Avalista Cédigo de baixa:

Autenticagdo Mecanica

3 BANGODOWSII.' 001-9 | 00190. 00009 02730.755002 00013.242177 9 96010000060000

"Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimanto

20/01/2024

Cedante

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

Agéncia | Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Dala do documento Nro do documento | Espécia doc Aceite | Data processamanto Nossa numern
05/01/2024 031648-01 | DM N | 05/01/2024 | 27307550000013242
| Usg do banco [Carteira Espécie I Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 | R$ 600.00
Instrugbes (Texio de Rnsponsnblhdade do Cedente) {-) Desconto / Abatimenio
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO -
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL | {-) Outras deductes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO. |
JUROS DE R$ 1,20 AO DIA, APOS 20/01/2024 (%) MoralMuita

{+) Outros acréscimos

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA gl00014}
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO

14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

(I

L AAR N

|=) Valor cobrado

| TENPITCPF

55.110.753/0001-41

Cadigo de balxa:

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ



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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 00190.00009 03390.554008 00052.844172 1 96060000086244
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: o001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CONTROLINSET SERTACZINHO LTDA
Nome/Razio Social: CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
CPF/CNPI: 14,491.877/0001-37

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, PONTAL
CPE/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome /Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/01/2024

Data de Efetivacio / Agend 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 862,44

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): B62,44

Valor Pago (R$): 862,44

Identificacio do Pagamento: NF 7299

Data/hora da operacdo: 10/01/2024 14:44:20

Cédigo da operacdo: 010085975
Chave de seguranca: SXYR7WHMWC4ZFGVC

Operacdo realizada com y conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

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

Alb CAIXA: 0B0OO 104 0104



» BANCO BANCO
BANCO DO_,BRI\SIL‘ 001-9 \Racibo do Pagador | BANCO DO BRASIL|001—9 Recibo de Entrega
Vencimanto Agéncia/Cod.Beneficiario |Espécie | Quantidade Yencimento Agencia/Cod.Benefeciario | Espécie |Quantidada
25/01/2024 |6516-1/00018320-2 (RS 25/01/2024 |6516-1/00018320-2 |RS
(=) Valor do documento |°(-)Desconto T Abatimento | (+)Juros / Multa (mjValor do Documento | Nosso Numero
862,44 B6Z, 44 33905540000052844
(=) valor cobrado Hosso Nimero N¥* do Documento Pagador
33905540000052844 NFES57299 IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL

Pagador IRMANCADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL Assinatura do Recebedor Data de Entrega
BENEFICIARIO CONTROLIMSET SERTAOZINHO LTDA APP - 14.491.877/0001-37

RUA ANTONIQO CAROTINI 474 SAQ JOAO

14170032 SERTADZINHO SP

Autenticacio mecAnica 1i

BANCO DO BRASIL \OUl-QI 00190.00009 03390.554008 00052.844172 1 96060000086244

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 25/01/2024
BENEFICIARIO Agéncia/Céd. Beneficiério
CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDR APP -‘1_1.491;.37130001-37 i 6516-1/00018320=-2
Data do Dogumento N® do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento Hosso Numero
01/12/2023 NFES7299 DS 06/12/2023 33905540000052844
H° da Conta / Respons. | Carteira |Espécia Quantidade Valor (=) Valer do documento

17-019 RS 0,00 862, 44
Instrugdes {-) Desconto / Abatimanto

APOS VENCIMENTO COBRAR R§ 17,25 DE MULTA

COBRAR JUROS DE RS 1,44 AO DIA R e e

PROTESTAR 5 DIAS APOS © VENCIMENTO

Ferian . " {(+) Mora / Multa
Instrucdes de responsabilidade do beneficidrio.

Qualquer davida sobre este boleto, contate ¢ beneficiario (+) Cutros Acréscimos

(=) Valor cobrado

PAGADOR TRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL CNPJ/CPF DO PAGADOR
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
CEP: 14.1B0-000 - PONTAL/SP 1.E./RG.: INSETA

Codigo de Dalxa

UUTHT .



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

e

Y[ Ntimero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

L 7299 11/12/2023 BTAOQ-0QSZ)

!rCO NTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

14170132 - RUA ANTONIO CAROTINI, 474 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP -

14170132
co NT R o L l N SE T CNPJICPF: 14.491.877/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
COMTROLE WITGRADD OF PREAGAS || Email: sertaozinho@controlinset.com.br
J| Telefone: 16 3942-2210 Inscricdo Municipal: 123749
Local de Prestagdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 12/2023 Data Prestagdo: 11/12/2023 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel
Retenciao de ISS: SEM RETENCAQ
Atividade: 07.13 - Dedetizagdo, desinfecgao, desinsetizagao, imunizagao, higienizagdo, desratizagao, pulverizagio e congéneres

-

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Ndo
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14.180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone:
énderat;o Cobranga: O MESMO

Inserigao Municipal;

; DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
1 B g O D TR s il i RN PRt iy
QU Un Disciminagdodos Senvigos 0 ValorUniio | ValorTo
1 E INTEGRADO DE PRAGAS REALIZADO NO MES DE DEZEMBRO DE 2023. 862,44 862,44

CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VENCIMENTO EM: 25/01/2024

Aliguota Imp. Aprox. : 0.00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RETENGOES Il DESCONTOS
lISS IRRF PIS COFINS CsLL INSS OUTROS ﬂ Condicionado [ Incondicionado
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 j 0,00/
[ vALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |[ ToTAL LIQUIDO
Repassa/Deducio Base de Céalculo Aliguota Retengdo 1SS
L 862,44 J { . 862,44 ] 2.79 % l ISS SEM RETENGAO 24,06 ll 862,44

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaczinho.smarapd.com.br/tb/



L]

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP2J: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
. 23790.00207 90000.015819 43009.683103 1
Representagido numeérica do cédigo de barras: 95930000035147
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
Nome/Razdo Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
CPF/CNPX: 01.055.651/0001-41

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 12/01/2024

Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 351,47
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 351,47

Valor Pago (R$): 351,47




Identificagdo do Pagamento: NF 77404

Data/hora da operagao: 10/01/2024 14:44:39

Codigo da operacdao: 010085705
Chave de seguranca: AXU4AFPE6A3H3YEN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
- GTZZZ2UN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Caie i i
RPS n° 82750 Série 1, Emitido 31/12/2023 27/12/2023

Numero da Nota - Serie
000000077404 - 1

PRESTADOR DE SERVICOS

SF

CPF/CNPJ: 01055651000141
Endereco: RUA SAO LUIZ
Municipio: MARILIA

IM: 24174 IE: 4382713701

Nome Razéio Social: SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS LTDA-EPP

UF: SP E-mail: financeiro@sofolha.com.br

Fone: 1421055500

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 55110753000141 IM:

Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS
Municipio: PONTAL

UF: SP

Nome Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone:

E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

dezembro/2023.
CONVENIO N® 001/2022-TA N*® 004/2023

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de Acordo com a L.C. 123/2006

Referente a cessdo de direito de uso do(s) sistema(s) computacional(is): SFDPessoal e SFADMDP, do més de

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:/www. marilia.sp.gov.br

Situagao de Tributagdo
TRIBUTADA NO PRESTADOR

Cadigo do Servigo

105 - LICENCIAMENTO OU CESSAO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTACAO.

ILN.S.S.
R$ 0,00

I.LRENDA
RS 0,00

PIS
RS 0,00

COFINS
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

implicam na Base de Calculo

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)
RS 0,00 R$ 351,47 R$ 5,00 RS 0,00 RS 351,47

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 351,47




—r

Bradesco | 237-2 I

23790.00207 90000.015819 43009.683103 1 95930000035147

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Beneficiario

SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP

Data do Documento Numero do Documenta Espécle Documento | Aceite Data do Processamento
03/01/2024 1220232163 DS N 22/12/2023
Ueo do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor
003 RS
nstruges de responsabilidade do Beneficidrio
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS **
JUROS DIA 0,20
APOS 12.01.2024 MULTA 2% solugbes corporatias
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
EXTRATO
Referéncia Origem Valor Juros Multa Total
12/2023 MENSALIDADE 351,47 0,00 0,00 351,47
Total 351,47
Vencimento
12/01/2024
Agéncia / Cadigo do Beneficiario
0002:7/0096831-5
Nosso Numero
009 / 00000158143-3
1 (=) Valor do Documento
35147
2 (-) Desconto / Abatimento
3 |-) Qutras Dedugdes
4 (+) Mora / Multa
5 (#) Qutros Acréscimos
iE‘{z] Valor Cobrado
Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO
PONTAL-SP 14180-000
Sacador [ Avalista
Autenticacdo

Recibo do Sacado

D
Bradesco 237-2 23790.00207 90000.015819 43009.683103 1 95930000035147
Lotal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 12/01/2024
Beneficiario jAgeéncia / Codigo do Beneficidrio
_____SOFOLHA SOLUCOES - EPP { 0002-7 / 0096831-5
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/01/2024 12202321 DS N 22/12/2023 009 / 00000158143-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
009 RS H 351.47
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ** }2 {-) Desconto / Abatimento
\  JUROSDIA ..... 0,20 -
APOS 12.01.2028 MULTA ..cocooomscnsecsssnesesssssisesones 2% bl
"J PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO {4 (+) Mara / Multa
L i
C\ S (+) Outros Acréscimos
; 6{=) Valor Cobrado
53cato  JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
PONTAL- 5P 14180-000
Sacador / Avalista: — "
Autenticagio Ficha de Compensacao

R



‘CAIXA
S
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000034790-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 26.036.073/0001-27

Valor: R$ 5.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 7

Histérico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacgdo: 10/01/2024 16:05:28
Codigo da operagdo: 00140172
Chave de seguranca: 8N0O9QM7C6X8XLH5G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFSe:ee..

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35402002226036073000127000000000000824010486335643

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

8 04/01/2024 04/01/2024 10:49:32

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

9 900 04/01/2024 10:49:32 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo OR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 26.036.073/0001-27 - (16) 9168-5727

Nome / Nome Empresarial E-mail

26.036.073 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA FLAVIAOLIVEIRA49@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ANGELO GUIDI, 569 Pontal - SP 14180-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Local da Prestag&o Pals da Prestagio

07.02.01 - Execucao, por
administragéo, de obras de
construgao civil...

Descrigo do Servigo

Cédigo de Tributagsio Municipal

Servigos de Manutengao Elétrica e eletronica Referente ao Contrato
CONVENIO N2 001/2022 - TA N2 004/2023

Pontal - SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestacgo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pontal - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducbes Céiculo do BM
R$ 5.500,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&io do ISSQN ISSQN Apurado
S o N&o Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.500,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R% 0,00 - R$ 5.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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AIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3195/ 00000007181-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO PAULIST DE AP A GEST DA SAUD P

CPF/CNPI: 39.781.326/0001-39

Valor: R$ 26.407,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacao: NF 329

Histérico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacdo: 10/01/2024 14:33:28
Codigo da operagdo: 00110368
Chave de seguranca: 601KTVYNVL83X162

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 329
08/01/2024 20:17:41 Competéncia 8/1/2024 | ©0digo de Verificagso VHWNADUSL
No. da NFS-e subsiitu Local da Prestagao PONTAL - SP

Razéo SociallNome | INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAQ DA SAUDE PUBLICA IPAGES

CNPJICPF| 39.781.326/0001-39 | Inscrigdo Municipal | 94171 ;Munidpio{ FRANCA - SP
Enderego e Cep | RUA ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352

(16)3722-1631 e-mail: |SOLUCAOCADASTRO@SOLUCAOCONTABILIDAD

ociallNome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJICPF |  55.110.753/0001-41 mwf] IMmﬁpb| PONTAL - SP
Enderego e CEP | RUA ANAIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

(16)3953-1716 e-mail:

SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E PREPARACAO DE DOCUMENTOS DE FORMA CONTINUADA EM GESTAO DE ENTIDADE DO TERCEIRO
SETOR, FORMULANDO TODOS 0S DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS E JURIDICOS HABEIS PARA O FIEL DESEMPENHO E PROCEDIMENTOS
EGAIS PREVISTOS EM CONTRATO, BEM COMO O APOIO ADMINISTRATIVO OPERACIONAL, DURANTE O MES DE DEZEMBRO/2.023, CONFORME
ONTRATO N° 03/2021 E ADITIVO 02, INERENTE AO CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023.

*ASSOCIAGAO SEM FINS LUCRATIVOS, NAO SUJEITA A TRIBUTAGAO*

*DADOS BANCARIOS***
BANCO SICOOB (756)
AGENCIA 3195

/C: 7181-1

4.03/866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

T e
o | Jame] e | wew]| [oum

Valor dos Servicos R$ | 26.407,50 Natureza Operagéo Valor dos Servigos RS 26.407,50
d | .
(-) Desconto Incondicionado 4-Imune (-) Dedugdes permitidas em lei
{-)-Deuoernbm ! Regime especial Tributagdo -} Desconto Incondicionado
_ i
(9 Retengses Federais | 0,00 0-Nenhum
| i 2 -Nao
() 1SS Retido _‘ 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
" J Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido RS 26.407,50 S <
1. ) 2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera 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 utilizagéo do Codigo de Verificagao.
Avisos




(PA

Insfifude Pawlise de Atnc &
Gt da Sacde Piblica

RELATORIOS DE TRABALHO
DEZEMBRO DE 2023
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - SP

Seguem os principais pontos abordados nas demandas de trabalhos atendidas pelos consultores da
empresa IPAGES - INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA durante o més de DEZEMBRO/23.

Foram realizados atendimentos diarios pela nossa equipe multiprofissional e desenvolvimento de trabalhos
in loco na Instituicdo em 06 visitas.

Pontal - SP, 10 de janeiro de 2024.

IPAGES - INSTITUTO PAULISA DE/APGIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA

Pagina 1 de 11
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Inafihster Panlisn de
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Gestilo da Sadde Piblica
[

CNES

e 01/12
LEONARDO
- Conforme solicitado pela profissional Etel, realizo exclusdo da Luciana Carolina de

Souza Silva da Santa Casa de Pontal.

e 04/12
LEONARDO
- Recebo da profissional Etel a escala dos profissionais que trabalharam na Santa
Casa e Pronto Atendimento no més de novembro.
- Realizo as alteragdes nas escalas do médicos plantonistas conforme informado pela
profissional Etel.

e 06/12
LEONARDO
- Realizo importacao da base do CNES da Santa Casa de Pontal e Pronto
Atendimento para base principal, com sucesso.

Pagina 2 de 11




IPAGES
Institnte Pauliste. de Affove
Gt da Sadde Pobliza

GESTAO DO PROJETO

e 07/12
ALDO
- Realizo reunido com Comissao de Intervesao e construo Ata. Envio no grupo de
WhatsApp para a apreciagao de todos.

0 5 el peLipaas e Pesl e = D & D L o

_jad M 3w & 20 TCEBC-Pe0 @ EBPEHAA ~ovrm N
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REGISTRO DE PRESTACAO DE Sl FAG

Ingtitide Paudlisin de \
Gatllo da Savde Piblice

RPS - 01.033 - 31-12-2023 Pagina 1 de 2
Cliente/parceiro: IPAGES — Instituto Paulista de Apoio a Gestdo da Salde Publica

Projeto: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Pontal

Periodo de referéncia: | Dezembro/2023

DETALHAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS:

- Apoio em Recursos Humanos, com pesquisa de fornecedores para programa de treinamento para os
funcionarios.

- Apoio em Melhoria de Processos Organizacionais:
o Cooperagao técnica em reunidao com Wesley (Tl) e Rodrigo (Syspec), onde:
= Revisamos e validamos alguns elementos do PEP (Prontuario Eletrénico do Paciente),
sobretudo no que diz respeito a:
e (lassificagdo de atendimento na abertura da FAA (recepg¢do) e na pré-consulta
(enfermagem);
e Preenchimento da FAA (equipe médica);
e Principais fichas médicas (exames e prescricdo médica).
* |dentificamos agOes para aumentar a extensdo da implantacdo e utilizacdo do PEP.
o Promogdo de interagdo da equipe médica (Dr. Luis Renato e Dr. Leonardo) com Rodrigo
(Syspec), a fim de esclarecer duvidas e aumentar utilizacdo do PEP.
o Acompanhamento das agbes de implementagdo do PEP (vide exemplo da informatizacdo da
prescricdo médica no apéndice).

CONTROLE DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

Periodo da e
presta;.io dos Datas Noi:t::r:: :I’:“;; o Observagoes
servicos
05/12/2023
Dezembro/2023 12/12/2023 NC Nenhuma
19/12/2023

Responsdvel pela prestagdo dos servigos

Prestador de servigo: Miglioli Consultoria e Treinamento

CNPJ: 28.966.577/0001-71
Pagina 4 de 11
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REGISTRO DE PRESTAGAO DE sil P AG 55

Gepde da. Sadde Piblica

RPS - 01.033 - 31-12-2023

Pagina 2 de 2

APENDICE: Implementacio da prescricdo médica*, via PEP (Prontudrio Eletrdnico do Paciente)

* Dados de teste.

Registro:1041798
Prontudrio; 19960

SANTA CASA DE PONTAL

PRESCRIGAO MEDICA

IDEMTIFICAGAD DO GLIENTE

NOME WESLEY LIMA DE AGUIAR
IDADE 25A00MZ1D

SEXO MASCULINOG

CONVENIO: SUS

DATA: 08/ 12/ 2023 08:58:12

DIPIRONA LAMP IN

Carirbo do Profissional Médico com CRM
Médico: PAULO DE TARSO T ZEME CRM: 218204 - SP

™o aTv.E

="

:

Prestador de servigo: Miglioli Consultoria e Treinamento

CNPJ: 28.966.577/0001-71
Pagina 5 de 11
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Ingfifido Pawlosfo: denitihe Panlivin de
Gutidle da Sadcde F qusm P

RELATORIO

Assunto: Servigos juridicos contenciosos prestados no més de Dezembro de 2023 na

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Pontal /SP.

Resumo: Este relatério possui o objetivo de demonstrar as atividades desenvolvidas
pelo escritério de advocacia Rodrigo Ribeiro Figueiredo Sociedade Individual de Advocacia
no més de Dezembro de 2023 para o Instituto de Apoio a Gestao da Saade Piblica IPAGES
junto ao hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Pontal /SP.

Dos Servigos: Além da assessoria constante em aconselhamentos aos dirigentes da
Santa Casa bem como o monitoramento e manifestagdes em todos os processos trabalhistas,
realizamos visita in loco no dia 06/12. Durante a visita realizada foram tratados assuntos do
departamento financeiro, RH, levantamento de documentos e informagées necessarias para
a elaboragao do relatério circunstanciado, reunido com funciondarios, prestadores de servicos,
acompanhamento do andamento dos autos de infracées do Ministério Pablico do Trabalho.
Além disso durante o més foi realizado o pagamento do acordo referente a processo
trabalhista de n° 0011168-09.2019.5.15.0125. Foram repassados andamentos de alguns

processos trabalhistas ao Presidente da Comissao Interventora.

Ribeirao Preto/SP, 09 de janeiro de 2024.

RODRIGO RIBEIRO FIGUEIREDO
OAB/SP - 440.951

Paginalde1l

Rua Anftnio Torres Pentdo w® 780 — Sala 01, bairre-Sdo Jovguim - Fronca — SP
adminiifracas@inspfihmfoipagesory Pagina 6 de 11
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Ingtidufo Pawlisto de &
Gestlo da Sadide Pl e

Relatorio de Atividades

Relatério_de Atividades Referente ao Més de Dezembro/2023
Pontal

Nome: Rodrigo Y. Da Silva Kurihara Sociedade
Individual de Advocacia

Este relatério tem como objetivo descrever e informar sobre as
atividades externas que foram desenvolvidas neste més junto aos
clientes do Instituto de apoio a gestao da saude publica-IPAGES

Dia: 06/12/2023

Reuniao na Santa Casa de Pontal junto com o Interventor Dr. Jodo
Henrique para fazer os relatérios e as justificativas dos servicos
realizados por terceiros para suprir as necessidades da Santa Casa.

Dia: 19/12/2023

Reunido na Santa Casa de Pontal para encerrar o ano corrente,
conferindo os contratos dos prestadores de servigos, os relatérios
referentes aos Convénios que foram encerrados e preparacao de
documentos para envio a prestagao de contas.

Pagina 7 de 11




IPAG

[mptuhuate Pawlise de
Ceyits da Savde ?

SUPORTE AOS PROCESSOS
ADMINISTRATIVOS

e 01/12
CAROLINI
- Elaborado Protocolo de Notificacao:
. Encaminhado para RT e para gerencia de enfermagem para validacao.

%

SANTACASA

PROTOCOLO DE NOTIFICACAO

Sistema de Informac3do de Agravos de Notificagdo

1. Introdugio
O sistema de Informa¢do de Agravos de Notificagdo - SINAN & alimentado,

principaimente, pela notificagdo e investigacdo de casos de doengas e agravos gue constam da
lista nacional de doengas de notificacdo compulsdria (Portaria de Consolidacdo n® 4, de 28 de
setembro de 2017, anexo V - Capitulo 1).

Entende-se por notificagdo compulsoria a comunicagdo oficial as autoridades sanitarias
sobre a ocorréncia de uma doenca ou agravo a salde, feita por qualquer profissional de saide
ou cidaddo, para fins de adogdo de medidas de intervengio pertinentes. Instituida no final do
século XiX, a notificagio compulséria constitui importante precursor dos servigos de vigildncia

e Fotde Aflilice comde e mde sad bafe scoie sshecbdote mmem meolbesne = cnabhectossate da

e 07/12
ALDO
- Realizo reunido com Etel para conferéncia da produgio e desempenho de metas
referente as contratualizagdes municipais. Faco revisdo com a gerente Tamyris sobre
os oficios realizados para solicitacdo dos valores para pagamento de profissionais
CLT.
. Construo planilhas e modelos para atas.

e 08/12
CAROLINI
- Realizado visita técnica. Discutido com RT da enfermagem sobre a implantacido do
Protocolo de Notificagao, ja disponibilizado aos profissionais e implantado. Oriento

Pagina 8 de 11
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wuliste de APoro i
2. Piblica

da Saside Pa

RT monitorar o processo para que o Protocolo seja seguido, visto a importéncia das
notificacdes chegarem para a VE municipal em tempo habil.

- A RT da enfermagem informa que mantém a dificuldade em elaborar a escala de
enfermeiros por conta da indisponibilidade de horarios de alguns profissionais.

e 14/12
- Participo de reuniao com equipe técnica e assessorias sobre a situagdo de
parcelamentos de FGTS:

', B ar éa 2 T 0BT e 0r¢ada ~ TR L 8

e 15/12
ALDO
- Finalizei a construga@o da proposta para o Plano de Trabalho referente aos
SERVICOS HOSPITALARES a serem contratualizados com o municipio de Pontal.
Envio para os gestores Dr. Jodo Henrique e Etel, para apreciacao e revisao.

Pagina 9 de 11
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pamGemaca Adm

Boa larde s8Que anexo @ proposta pare o pieno de trabaino para 2024 para apreciacio

2 qus mudoy
- Alteracao no indice de atendimento SUS. para o rateio de despesas com o municipio. qua mudou de 76 B1% para 82 82%
- Ajusta no valor do anestesista de § 37 500 00 para § 42 000 00
- Recursos Humanos
DivesBo dos profissionais por setor e funcio, adequacin da quantdade de prohssionais conforme o Bjuste reaiizade em centro de custo 30 RH- alteraclio na quantdade total de
profissionais para este Convénio de 87 para 70 profissionais:
Acréscimo de 01 Enfermado & ajsts financeiro dos saldnos de acordo com convengles sindicais
- DiminuicBo ao valor ce SND (génercs aiimanticios) ge § 25.000,00 para § 23 00000
- Aumanto N vaior para insumos, de $ 12 000.00 para § 14.000,00
- Ajuste do valor para medicamentos de § 22 400 00 para § 18 000,00
- Ajuste do valor pars mataria:s de 5 33 800 para § 25.000 00
- Ajustes no item ‘Sarvi¢os de apoic & manutengdo da capacidade instalads — Servigos de Terceiros':
. Materiais @ equipamentos: de § 10.000,00 para 5 8,500,00;
. Internet: 5 1.100,00 para § 780,00;
. Sisterna de T1: § 3.900,00 para § 3.950,00;
- Locagla de impressara: 5 2.370,00 para 5 3.250,14;
. Agsessoria Contabil: 5 6.200,00 para § 6.960,00;
Energia elétrica: 5 35.000,00 para 5 22.000,00;
. Assessoria juridica contencioso: § 2.000,00 para 5 2.200,00;
. Assessoria Operacional: 523 232,00 para § 23.237,36.

Alterat¥o no valor total mensal: de + 515.719,85,

- Finalizei a construgao da proposta para o Plano de Trabalho referente aos servicos
de PRONTO ATENDIMENTO PARA A ATENCAO BASICA a serem contratualizados com
o municipio de Pontal. Envio para os gestores Dr. Jodo Henrique e Etel, para
apreciacao e revisao.

CONVENIO 'ZE DAMELIA' - 2024 ©» &

Aldo IPAGES <o symntutapages arg B ulkmadmadty & ©

PAIn Garsaria, ASTUNISITASG: =

Eoa larde sague anaxo & proposta para o plano da trabaino para 2024 refarenta ao Pronio Atendimento para & Atencho Basica para apreciacho
Q que mudod
- InclusBo de exames aspecializados de imagem
- Allerag3o no induce de alendimenta SUS para o rateio de Despesas de RH com o municipio, que mudou de 76 81% para 82 02%
- Ajuste no valor para insumos: § 1.600.00 para § 2 800 00
- Recursos Humanos
Acréscime de 01 Porekro & 02 Técnicos de Enfermagem ajusiands o total ce profissonais de 10 pars 22 @ reajusie finandeifo 008 SAIANDS 08 ACOAJ0 COM COnvenglas sindicals

Aheraglo no valor 1otal menssl: de + 5 14625,41.

Sigo & disposiglal

At
Aldo Braga

88 08
Diretor Principal

IPAGES

Ingthtnde Poudliste de v i
- Finalizei a construcdo da proposta para o Plano de Trabalho referente aos servigos
de PRONTO ATENDIMENTO ESPECIALIZADO a serem contratualizados com o
municipio de Pontal. Envio para os gestores Dr. Jodo Henrique e Etel, para apreciacao

e revisao.
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CONVENIO PRONTO ATENDIMENTO ESPECIALIZADO - 2024 © e B

Abdo IPAGES «a so0 ratilulcapages aigs & 1444 (nd O minutol 4 @ -

pafa Gerencia. Agminestrador =

Boa tarde segue anexo & proposta para o plano de irabalho pars 2024 referents a0 SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO ESPECIALIZADD. para apreciagho

O o muday
- Alleracio na indice de stendmento SUS. para 0 rale0 de Jespesas com o municipio que mudou de 76 81% para 82 92%

- Auste no vaior 06 exames da imagem especiaizados de S 5 000 00 para § 3 000 00
- Recursos Humanos

DivisAo dos profisSoniis por setor & uncao B0 aa qu de profissionals conforme o ajuste realizado em centro de cusio do RH aleracdo na quantdade tolal oe
profissionsie para 8518 Comnio de 35 para 43 profissionas

Acrdzomo de 01 Porero, 02 A da L 03 Ausil 06 Limpaza a 18 wlal para 48 profs & ayuste Nnanceiro dos saldncs o8 BCOMO Com
convencles sindicas

- Ajustes no tem ‘Servigos de apoio & manutengBo da capscidede instalada - Servigos de Terceiros';
. Materiais e equipamentos: de 5 24.815,00 para S 19.000,00;

Medicamentos: 5 16.550,00 para § 16.000,00;

Insumos: de 5 6.000,00 para 5 9.000,00;

Aiteraghs no valortotal mensal: de (- S 563 61
Sigo  disposicho!

- Finalizei a construcao da proposta para o Plano de Trabalho referente aos servicos

de EXAMES ESPECIALIZADOS a serem contratualizados com o municipio de Pontal.

Envio para os gestores Dr. Jodao Henrique e Etel, para apreciagao e revisao.
CONVENIO EXAMES ESPECIALIZADOS - 2024 © e e

Aldo IPAGES «accinstitulopoges orgs = wisihaomnis; f @ &

0373 LLrensa ADMINISIA00r v

Hoa tarde segue anexo a poposia para o piano de trabaiho para 2074 referente so SERVICO DE PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADO (CONV 0822) para apreciachc

0 aue mudoy

- Aumento de 01 plantBo de Uitrassom, afterando de 10 para 11 plantdes.

- Aumento nos procedmentos de bidpsia & imunohistoquimica. de 12 para 250 procedimentos mensais

Obs tars siteragBes ocomaram por solictaglo da gesibo municipal (secretara de salde eMDMANGo que e51es &518 CoNVENnD € para Alender exclusivamente s damandas da saude
municipal

AlteracBo na valor total mensal: de + § 82 852 30.

Sigo & disposicho!

ArL
Aldo Braga

(16} 8 91204409
Diretor Principal

IPAGES
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CAIXA
Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000109092-5

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: RENAN QUARANTA

CPF/CNPJ: 406.031.108-19

Valor: R$ 2.000,00

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 36

Historico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operagdo: 10/01/2024 14:31:43
Cédigo da operagdo: 00110924
Chave de seguranca: 890627E7S45MRZJ4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
36
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
MQZ5NN8ZH
Data e Hora de Emissao da NFS-e
04/01/2024 as 15:31:00

55.110,753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Informagdes Fiscais Ol Ackisd
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo 6535851B4Z0GINGS4K10HAIZDWDELETT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
04/01/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS 4 """g‘:: :;:”"‘fﬂ“”“ﬁ;’h"‘:;‘
2-Nao 2 -Nao N&o Possui 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razado Social
406.031.108-19 47.159.957-8 000008559 000002581 RENAN QUARANTA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 993 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-3073
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigio Estadual Inscrigaa Municipal Nome/Raz8o Social

Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telsfone E-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1.00 UN Prestagdo de Servigos Advocaticios/ Referéncia: Dezembro/2023 2.000,00

Convénio n° 001/2022 - TA n° 004/2023 G AR,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 17.14 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Advocacia 0,00% 0000170000014 6911701
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Cailculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00

| P . E

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.000,00

Val, Aprox. Tributos:

Informacdoes Complementares

sssasEban T T T E L T L r I T T T T TR RT T TR T PP Ioy

T T T T TT T I IR ey

[

RECEBI(EMOS) DE RENAN QUARANTA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 36 E CODIGO DE VERIFICAGAC MQZSNNBZH.

CPFIRG

Assinatura




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operacédo:

Historico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

2477 / 00000111966-4

FISICA

MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO
319.310.938-06

R$ 1.200,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 16

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

10/01/2024

10/01/2024 14:33:48

Codigo da operagdo: 00109651
Chave de seguranga: VLA1CHCZKTFSOY8V

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




NF&E b e

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35402002250389739000105000000000001624016484288537
Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
16 04/01/2024 04/01/2024 08:27:01
NGmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
16 900 04/01/2024 08:27:01 A autenticidade desta NF5-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pala consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigho Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.389.739/0001-05 - (16) 9181-1499
Nome / Nome Empresarial E-mail
50.389.739 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO MANUOLIMARINHO@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
HILARIO ANDRUCIOLI, 514 Pontal - SP 14180-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag8o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF | NIF Inscrigio Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Pontal - SP 14180-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestag8o Pais da Prestagéo
08.02.01 - Instrugao, treinamento, - Pontal - SP -

orientagao pedagogica e educacion...

Descrig8o do Servigo
Servicos prestados em seguranga do trabalho
Convénio N° 001/2022 - TA N° 004/2023

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagao Tributavel -

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pontal - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao = -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.200,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
= = N&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRI BLITAcI\O FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.200,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 2477 / 00000116662-0

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: GENIVALDO DA SILVA SOUZA

CPF/CNP3J: 26.027.058/0001-12

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 13

Historico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacgdo: 10/01/2024 14:34:29
Coédigo da operacdao: 00109418
Chave de seguranga: 2GGNS44072F4NR7N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




‘ -
NF&3 - DANFSe v1.0
> . Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35402002226027058000112000000000001324010474664439

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

13 08/01/2024 08/01/2024 08:14:01

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

1 50000 08/01/2024 08:14:01 A autenlicidade desta NFS-g pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 26.027.058/0001-12 - (16) 9123-3384

Nome / Nome Empresarial E-mail

GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 geu_souza10@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

JAIME MICHELIN, 126 Pontal - SP 14180-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Pontal - SP 14180-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
14.01.01 - Lubrificagdo, limpeza, -
lustragao, revisdo, carga e recarg...

Local da Prestagio
Pontal - SP

Pals da Prestagéo

o do Servigo
NOTA REFERENTE AO CONTRATO E CONVENIO 001/22 TA 004/23.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributdvel - Pontal - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 3.000,00 - - -
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
= - Nao Retido 5
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CsLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 3.000,00 R$ R$ E
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 101282000




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | DO3 | 00000987-3

Historico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191,09008 01126,522125 99989.320009 5 95960000216600
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS

38.486.893/0001-08

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:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

15/01/2024
10/01/2024
2.166,00
0,00

0,00

0,00

2.166,00
2.166,00

NF 11404

Data/hora da operacido: 10/01/2024 14:45:45

Cédigo da operagdo: 010083478
Chave de seguranca: NYFQGHMLCTOONSNP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




. ﬂ:EC_EB_Eﬂ-D_S DE I;C SUPRIM_ENT_OG COMERGIAL DISTR LTDA O;PRSDUTO_S it SER\-‘I¢O.S CONSTANTES DA NéTA FISCAL INDICADO AD LADD N F_e
\»-EMISSAO: 13/1212023 - DEST. / REM : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: R$ 2.166,00

e e N° 000011404

| bata ne &:csamsnm | msmlpmcm £ ASSINATURA DO RECEBEDOR
; SERIE 001

: IE‘!ENTIFIC!.C‘AO'W EMITENTE DANFE i_
COMERCIAL DISTR LTDA [
DC SUPRIMENTOS N DOCUMENTO AUXILIAR DA | I l
“ 7| NOTAFISCAL ELETRONICA i i ohinditenl _I
XL RUA DOM ALBERTO GONGALVES, 66 - 0-ENTRADA | 4 | 'CHAVE DE ACESSO I
'\\l @ VILA TAMANDARE - CEP:14085-100 - 1 - SAIDA | 3523 1238 4868 9300 0108 5500 1000 0114 0410 0039 3783
£ RIBEIRAQ PRETO - SP E Consulta de autenticidade no portal r;acional da NF-e [
DCSuprimentos  TEL: (16)3612-0500 £ ' N°000011404 fl. 1 /1 B bt i !
L L S .desuprimentos.com. br ! E } SER' E 001 | ou no site da Sefaz Au[gnzadara
y I | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO ==
VENDA 135232204690811 13/12/2023 08:20: 04 _
[nscricko EsTabuaL T ' | INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | eNedicPF S
| 797.642.620.117 , - | 38.486.893/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE | - . P S I e
[ NoME/RAZAOSOCIAL o CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 | 13/12/2023
| ENDERECO S ] e ~ | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
|
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S, 753 | CENTRO 14180-000 | 13/12/2023
TMUNCIFio S | FONEiFRX S TUF "I"lhscn:c.(a ESTADUAL | HORA DA salDA
PONTAL B . (16)3953-1716 SP | 08:20:03
DUPLICATAS -
[ NOUPLICATA  VENC, VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC.  VALOR | N"DUPLICATA  VEMNC. \mmag,__1
(001 | 1s01/2024 24600 o S| - — |
CALCULO DO IMPOSTO
| BASEDE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. [w.ﬁn_ DO ICMS SUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
672,50 121,05 | 0,00 | 0,00 | 540,41 2.166,00 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO | OUTRAS DESP, ACESS. | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 000/ o000 00| 248600
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
| RAZAO soCIAL - | FRETE POR CONTA [ coico anTT | PLACADOVEICULO | UF [ CNPJICPF
| DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA ‘ 3-PROP/REMT | ‘ | 38.486.893/0001-08 y
| ENDEREGO e ' | MUNICIPIO - [uF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DOM ALBERTO GONCALVES RIBEIRAO PRETQ l SP | 797.642.620. 17
QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA B B | NUMERAGAD | PESO BRUTD | pesollouino
1E_ : e A i S L D__ | k= |
mnosnopmnurmssawcos - - -
e = T I T T I vAtoR DesconTo 7 SUOTAS |
SERV.| HooUT e "“"‘"' cror| o, | auat. | NHERS | _TOTAL I ﬁ 1. | Ber
'PﬁPEL 210X297 Ad 756 500F REPORT 48025610, 080 | 5405 UN 30,00 27,20, 816,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
(7008 | CLIPS GALVANIZADO 3/0 /440 TOP 34070010| 000 |5102/UN 5,00 10,90 54,50 0,00| 54,50 9,81 0,00/16,00| 0,00
4055 | CANETA ESF BIC CRISTAL AZUL /98081000 080 |5405(UN | 50000 080 45,00/ 0,00 000| 000,  0,00] 000 000
Lﬁ | CANETA ESF BIC CRISTAL VERMELHA 96081000 060 |5405/UN | 10,00] 0,90 9,00 0,00 000] 000] 0.00] 0,00] 0,00
784 | PILHAALC PAL AAA C/8 DURACELL 85061019 000 | 5102/UN 4,00 42,00 168,00 0,00 168,00) 3024 0,00/18,00/ 0,00
15245 , | PILHA ALC PEQ AA C/16 DURACELL 85061019] 000 15132]1-»1 2,00 84,00 168,00 0,00 16800 3024 0,00 1a,‘oof 0,00|
6429 PILHAALC C C2 DURACELL 85061011) 000 | 5102 UN 3,00 32,00, 95,00 000 9.00] 17.28]  0.00/1800 000
5217 {Bﬂwmmmﬂumamem 48118010] 000 |5102|UN 3,00 25,50 76,50 0,00 76,50 1377 0,00/ 18, m‘ 0,00,
THEGA . > : : - |
4250 Emgtg:f‘r OF 114X229 BRANCO COF020 |48171000| 060 | 5405 UN 100,00 u.15| 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
636 S . _ ) i | i _ o | | ]
6625 || ENVELOPE KRAFT 250X353 80G SCRITY 48171000| 060 ! 5405|UN 500,00/ 0,40 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00 uou|
14415 TINTA PICARIMBO 40ML PRETQ RADEX 32151100 000 | 5102/UN | 2000 375 750 000 7.50 1,35 0.00/18,00| 0,00
6647 BOBINA 79X40M TERM 486G SALMAO THEGA  |48118010] 000 | 5102/ UN 12,00 4,50 54,00 0,00 54,00 9.72|  0,00]18,00 0,00!
4088 GRAMPEADOR P/20F MP 300 84729040, 000 |5102| UN 3,00 11,50 34,50 | 0,00 34,50 6.21 0,00/18,00/ 0,00
| |MASTERPRINT ] | = _ | _
7043 | SACOPLAST OF 4F MEDIO C/50 1018 39232110| 000 |5102|UN 1,00 13,50 1350 000 1350 243 00018 ua’ ouo‘
L i 2 )
17790 E.:QNCHEF OF ACRIL GIMETAL CRISTAL 39261000 060 |5405'UN 10,00! 12,50 125,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00!
AFAC , | _ |
4593 i ESE? Riguonm 55MM VERMELHA |4202121o 060 | 5405 UN 12,00 575  69,00] u.ool 000 000/ o000 q'fﬁ‘_dﬁf
i |
‘gaa7 'r;grlfg é:rx PS-201 200W C3TECH ‘amw 060 | 5405 UN 1,00 76,50 76,50 o.oc| 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
| |
(6399 ||CANETAPBALCAOALUMINO |96081000| 060 | 5405 UN 300 2060  61%] 000 000| 000  000| 0,00 000]
i?goo légm 1(Tx PS-200V4 200W C3TECH fsmm1 050 | 5405 UN 1,00 76,50 76,50 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
o OLETE - 1| | B N |S— - N — — i |
DADOS ADICIONAIS I S - - =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES —— - [ reservaDo a0 Fisco !

s et e e ol e O 4 LLd-)-'\J\E:‘\.

Val Aprox dos Tributos de R$540,41 (24,95%) Fonte: IBPT.A/C: LUCIA, PEDIDO DE COMPRA
N° 5440, TERMO DE CONVENIO N°001/2022 - T. A N° 004/2023

ATA:_I3 [ (2 [ Jod3

| e Wnortoufado

Desenvolvido por SITPLAN (16)3442-0800 - mm. BRASIS ERP




itau Bancol Itau S.A.‘ | 341 '7 |

Ficha do Caixa

Local de Pagamento Vencimento
ATEOV IMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
e 15/01/2024

Benefieéric DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ; 38486893000108 INION | Akh0s Donsfiaie

RUA DOM ALBERTO GONCALVES 66 2129/99893-2

14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc Acaite Data do processamento Nosso Numero
13/12/2023 11404-1 RC S 13/12/2023 109/00011265-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

108 DM

Instrugdes (Todas informacdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto 2-1 66900

entre em contato com o beneficidrio)

Apés o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 108,30 e juros de R$ 10,83 ao dia.
Protestar apés dias do vencimento.

Protestar ap6s 07 dias do vencimento.

{-) Dasconto / Abatimento

{+) Mora { Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

14180000 PONTAL SP

CNPJICPF
55110753000141
Cdadigo de Baixa

109/00011265-2

AutenticagBo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAD

| &11] Banco Itad S.A.

] 341-7 | 34191.09008 01126.522125 99989.320009 5 95960000216600

Local da Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

15/01/2024

Beneficiao e SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA
RUA DOM ALBERTO GONGALVES 66

14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAQ PRETO / SP

CNPJ: 38486893000108

Agéncia / Cbdigo Beneficidrio

2129/99893-2

Data do Documento N° do Documento Espécia Doc Aceile Data do processamento Nosso Namero
13/12/2023 11404-1 RC S 13/12/2023 109/00011265-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

InstrucBes (Todas informagbes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este baleto
entre em contato com o beneficidrio)

Apos o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 108,30 e juros de R$ 10,83 ao dia.
Protestar apés dias do vencimento.

Protestar apés 07 dias do vencimento.

2.166,00

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

CNPJICPF
55110753000141
Codigo de Baixa

108/00011265-2

AT

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAD



“ ' . SIH-R<HCMPO0004> Emissdo 12/12/2023 07:32 No. Pé.gina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 :
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- 5440
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 11/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nido Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
4363~ 1 TINTA P/CARIMBO PRETA/AZUL-UNIDADE- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 3,7500 0,0000 0,0000 7,5000
Complemento do item PRETA
54586~ 1 BOBINA PARA RELOGIO DE PONTO.57MMX300M- Rdo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 25,5000 0,0000 0,0000 76,5000
Complemento do item
54689~ 1 BOBINA TERMICA B0 MM X 40M P/ TOTEM- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 12,0000 4,5000 0,0000 0,0000 54,0000
Complemento do item
57691~ 1 CANETA BALCAO CROMADA FIXA C/ CORRENTE - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 20,5000 00,0000 0,0000 61,5000
Complemento do item
57770~ 1 CANETA VERMELHA BIC-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 0,9000 0,0000 0,0000 9,0000
Complemento do item
57794~ 1 CANETA AZUL BIC-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 0,9000 00,0000 0,0000 45,0000
Complemento do item
62091- 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 500G-CAIXA-GASFER/ACC Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 10,9000 0,0000 0,0000 54,5000
Complemento do item
LGGSIS- 1 ENVELOPE BRANCO OFICIO -UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 0,1500 0,0000 0,0000 15,0000
Complemento do item
66606~ 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE-MARCAR Nao Entregou
(3) ALMOMARIFADO 500,0000 0,4000 0,0000 0,0000 200,0000
Complemento do item
72230- 1 GRAMPEADOR PEQUENO -UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 11,5000 0,0000 0,0000 34,5000
Complemento do item
79901- 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 27,2000 0,0000 0,0000 816,0000
Complemento do item




J SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/12/2023 07:32 No. pégina

i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5440
L Pedido de Compra
'_'l'} 4

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 11/12/2023

[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou

Pescricdo do item (Coédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacfo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Cbservacdo do Pedido

80822~ 1 PASTA POLIONDA GRANDE COM ELASTICO- Nédo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 12,0000 5,7500 0,0000 0,0000 69,0000

Complemento do item VERMELHA

81450~ 1 PILHA MEDIA C2-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOMARIFADO 6,0000 16,0000 0,0000 0,0000 96,0000

Complemento do item

81474- 1| PILHA PALITO AAA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 32,0000 5,2500 0,0000 0,0000 168,0000
Complemente do item

21498~ 1 PILHA PEQUENA AA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 32,0000 5,2500 0,0000 0,0000 168,0000
Complemento do item

82144~ 1 PLASTICO PARA PASTA CATALOGO 0.10MM- Ndo Entregou
{3) ALMOXARIFADO 50,0000 0,2700 0,0000 0,0000 13,5000
Complemento do item

83215- 1 PRANCHETA ACRILICA A4-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 12,5000 0,0000 00,0000 125,0000
Complemento do item

127966- 1 FONTE DE ENERGIA PARA COMPUTADOR-UND- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 76,5000 0,0000 0,0000 153,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.166,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.166,0000 0,0000 00,9000

0,0000 2.166,0000

INISTRACAO




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 | 00000987-3

HISt6HED da PaGament PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 34191.09008 02038.374514 64401.550005 7 95960000131829
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do 1SPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: ZENAK COMERCIO M P E LTDA
Nome/Raz#o Social: ZENAK COMERCIO M P E LTDA
CPF/CNPJ: 12,949.240/0001-16

Pagador Sacado
Nome/Razio 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/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/01/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.318,29
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1,318,259
Valor Pago (R$): 1.318,29
Identificacio do Pagamento: NF 43279

Data/hora da operacio: 10/01/2024 14:46;18

Codigo da operacio: 010082666
Chave de seguranca: BQRB7TPICUITIRV2

Operagio 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: OBOO 104 0104



RSV TR AL LT T EN T ANFE
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA | 50 uuenTo AuciLag oA
. ESCRITORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |
. 0 - ENTRADA
QZENAK RUA ANTONIO AGUIAR, 380 SALA B N
JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO - SP Pripieiad
TELEFONE (16)3505-9555 CEP: 14098-812 N 43279 3523 1212 9492 4000 0116 5500 1000 0432 7910 0043 3291
L "'ma"'m': SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a
iy o zongh . FOLHA1/2 www nfe fazenda. gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizadara
HATUREZA O OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORMIACAD
VENDA DE MERCADORIA 135232262372891 - 20/12/2023 11:01:02
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
797223283112 12.949.240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/12/2023
ENDEREGD BAFRAO | DSTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 . CENTRO 14180-000 20/12/2023
MUNCPIG uE TELEFONE | FAX | NSCRICAO ESTADUAL HORA DA S5I08
PONTAL SP | (16)3953-1716 11:00:54
FATURA | DUPLICATA
Humars Vencimants Valaor Humero Vancimanto Yalor Numaro Vancimento Valor Numero Vencimanto Valor
001 15/01/2028 1.318,29
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE \CME VALOR DO ICMS BASE OE CALCULD DO ICMS BUBSTITUICAD | VALDR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL 008 PRODUTOS
29091 52,36 0,00 0,00 1.318.29
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURD DEECONTO OUTRAS DESPEEAS ACESSORIAE | VALOR DO P VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.318,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RaZAO BOCIAL FRETE FOR CONTA DGO ANTT PLACA VEICLLD uF NP I TFF
0-Emitente
| EMDERECD MLINICTPID uF INSCRIGAL ESTADUAL
CLANTIOADE ESPECE MARCA | NUMERACADH PESD BRUTO PESD UGUIDg
4 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVIGO
L] B.CALCULO ALIGUOTAS
PRODUTO CHSIER0 00 MRICHTO 1SRN0 mcwsy | cst | croe | uwo. | ouarmaoe | (RER | TERAR ‘:;T oM 1.:;.:.-1 b s |
26342 CADERNOQ BROCHURAOQ 96F CD LR STIFF | 48202000 | 060 | 5405 | UN 50000 95000 0,00 4750 0,00 0.00 0,00
JANDALA
Valor BC [CMS ST Retido RS: 33 85 Valor ICMS
ST Retido: RS 2.10
26587 PAPEL. COUCHE BRILHO A4 120G /5048101490 000 | $102 | PCT 10,0000 15,8000 0,00 158,00 158,00 28 44 18,00
USAPEL
23179 PULSEIRA IDENTIFICACAO VERMELHA | 58079000 000 | 5102 | PCT 3,0000 19, 8600 0,00 59.58 59,58 10,72 18,00
C100 MIDIA
23097 EXPOSITOR DELLOCOLOR DELLO| 392610001 060 | 5408 | UN 5,0000 32,7750 0,00 163,88 0,00 0,00 0,00
VERTICAL CR
Valor BC ICMS ST Retido RS: 137.40 Valor
TCMS ST Refidor RS 14,80
28507 LAPIS PRETO ECO SEXTAVADO GATTE 6091000 | 000 | 5102 | UN 5.0000 0,3600 0,00 1,80 1.80 0,32 18.00
CALCULO DO ISSQN
RSCRIGAD MUNGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO I550N VALOR TOTAL DO IBSQN
DADOS ADIGIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES REBERVADO A FIBCO
TERND DE CORVENIO N 001/202Z-T 00442023 © PRAZO DE TROCA E DEVOLUCAD E DL 7 DIAS CURAITOS CONTADGS DO DIA DA
FNTRFEGA- ) PROTYITO, COWFDSME Co T TIRFESRE TN COMSIMINON, ARTICO 49, THMEGSTO FETITG S STTRSTTTIIICED TRTHUOTANTA
COHFORME LEGTSLACRO ESTADUAL ™R ARTIGO 313-0°. Impcsto Recolhide por Substituicss - Artigo do RICMS (Lei 6.374/89,
act. 67, lo, e Ajuste FINIEF-4/93, elausuls tarcelrs, nd redacho do Ajuste JINIEF-1/941. Trib Aprox W 204,20 Federsl
& N7, 25 Eatadual (Fante: IRET W) Dycieto 4.524 de 17/12/2003 = ¥4 aliguota de 0, 8% ¢ COFINS allquota de 3,008,
Exclusan I0HS da BC do FIS/COFINR cont. decisae do Plensrio STF, om 1).06.2071, tese repercussas (Tama £9), no
lulgamente do RE 574706 o considerands o parscer SET No 7.698/21 promulgeds pela POFN em 25.05.2021 & parecer Mo
14.483/207] de 29.09.2021. MATERIAL ADQUIKIDO FAMA USC OU CONSUMO BRQIITO0. VENDEDOR: 004-BEIRNCA

Puaenvolvide porr www.=icror

ib.com.br




[_ - IOENTIFCAGAD DO EMITENTE

. DANFE
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA | 504 menro AUXLAR DA
ESCRITORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
@ZENAK RUA ANTONIO AGUIAR, 380 SALA B g o
2] JARDIM CYBELLI - RIBEIRAQ PRETQ - SP CHRVEDENGEDRO
TELEFONE: (16)3505-9555 CEP: 14098-812 N°® 43279 3523 1212 9492 4000 0116 5500 1000 0432 7910 0043 3291
zenak. (; =2
::w@mmzi SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' FOLHA2/2 www, nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
VENDA DE MERCADORIA 135232262372891 - 20/12/2023 11:01:02
INSCRICAD ESTROUAL NECRCAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIS TP
797223283112 12.949240/0001-16
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
ALl
mmm DESCRICKD DO PRODUTO | BERVICO NCMEH ‘ car l croe | UMD ‘ cuanTonoe | reet !"‘m“m ey "‘ﬁﬂm e - n“w:
20735 | PAPEL A3 BRANCO 75G REPORT SO0F 43035610 060 | 5405 | UN 30,0000]  27.2000 00| 816,00 000 0.00 0,00
Valor BC ICMS ST Retido RS. 73140 Valor
ICMS ST Retido: RS 37,50
01503 |GRAMPEADOR 100 FOLHAS  MP390|84729040| 000 | 5102 | PC 10000 71,5300 0.00 7.5 7,83 1288 18,00

MASTERPRINT

RECEBLDD: xﬁuw a
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®..... |37 | RECIBO DO PAGADOR

Benshcana Agencis | Cooga 30 Denehoano Miolvos da nan sriega (para musa 44 smpreta entragadon)

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 4516/44015-5

RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAOC PRETO SP - CEP: 14098-812 () Mudou-52 (Y Ao £t s n S soac s
Mosso Numeso Nao Procurado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/00020383-7 r : 5

P oy Expoce D rreTTS E { ) Falacido { ) Outros (Anotar no Verso)

15/01/2024 D432TINF-A DM 1.318,29

Recsbijemos) o bloquetoiulo Data Agsinatira Deta Entregacor
oom as carachnsticas acima

®.... 3417 "'|'"54"%éi".'6666&'b'éﬁéélé"ﬁé’ii"éiiﬁiﬂ'556665"%"é;'r;é'éﬁbbb'iSi'éié""""'" |

Loca ge Pagamento Agenca | Codigo do Banaficiana Wancimanio ik
7 - 4516/44015-5 15/01/,

AtS o vencimento, preferencialmente no Itai @ Apés o vencimento, iteno P T——

tau. 109/00020383-T 1.318,29
Baneficiano CPFICNAY Data do Qmm!ﬂ — {-) Desconta

M
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO  12:849.240/0001-16 | s o e
LTDA 043279NF-A
Espects Mosds (] MltalJurca

RUA ANTONIO AGUIAR, 380 - JARDIM CYBELLI - RS

RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 Quaniidada Mooda {X) ator {=) Vaior Cotwada
Demanstrativo:

Apés o vencimento cobrar multa de R$ 26,37 e juros de R$ 13,18 ao dia.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS CORRIDOS

Pagadx |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
14180000 CENTRO PONTAL sP
Sacador/Avalista CPF/ICNPJ
Autenticacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR

... (S 341-7 \ 34191.09008 02038.374514 64401.550005 7 95960000131829

Tocal ge Pagamento Parcaa Vancrane
Até o vencimento, preferencialments no ltad @ Apds o vencimento, somenta no lad. A 15/01/2024
Bereficiano CRFICNPY Agencia | Codiga do Bor
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.949.240/0001-16 4516/44015-5
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812
Daia do Documento Numero do Documanta Espece Documeanto Acaite Dsta oo Frocassamanto NOSa0 Mumeto
20/112/2023 043279NF-A Dm NAO 20/12/2023 109/00020383-7
Uso do Banco Cartera Espacis Mooda Uuentidade Moada (X] Vakor (=) Viaior do Documento
109 RS 1.318,29
Instrucoes (Texts de fesp o Banef 3 Qualquer duvida sobre esta boleta, contale o BENEFICIARIO [} Desconio
Apds o vencimento cobrar multa de R$ 26,37 e juros de RS 13,18 ao dia.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS CORRIDOS i o
(#) Muttal Juros
1=) Walor Cobrado

Fagecr IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJICPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 7563
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPFICNPJ
Autenticacaa Mecanica FICHA DE COMPENSACAQ

AR M R0




] SIH-R<HCMP0ODO4> Emiss@o 12/12/2023 07:23 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
. 5439
. Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 11/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env, Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Niao Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacidc do Pedido
4462- 1 EXPOSITOR ACRILICO VERTICAL P/PAREDE- Ndo Entregou
{3) ALMOXARIFADO 5,0000 32,7750 0,0000 0,0000 163,8750
Complemente do item
4570~ 1 PAPEL A4 COUCHE FOSCO 120G-PACOTE C/50 Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 15,8000 0,0000 0,0000 158,0000
Complemento do item
56819- 1 CADERNO CAPA DURA GRANDE C/96F Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 9,5000 0,0000 0,0000 47,5000
Complemento do item
72217~ 1 GRAMPEADOR GRANDE 23/15 P/100 FOLHAS-UND- Nado Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 71,5350 0,0000 0,0000 71,5350
Complemento do item
75280- 1 LAPIS PRETO-UNIDADE-BIC/FABER Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 0,3600 0,0000 0,0000 1,8000
Complemento do item
79901~ 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 27,2000 0,0000 0,0000 816,0000
Complemento do item
3707- 1 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO VERMELHA - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 300,0000 0,1986 0,0000 60,0000 59,5800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.318,2900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.318,2900 D,0000 0.0%0 1.318,2900
= : - c = ¢
COMPRAS
\




CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000010517-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL

CPF/CNPI: 04.267.148/0001-48

Valor: R$ 2.100,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 285

Historico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacdo: 10/01/2024 14:34:48
Codigo da operacdo: 00109334
Chave de seguranga: GOGXUH5MEKS33HMU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




)

EMISEAD:

PONTAL OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
uruqmm IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL VALOR TOTAL: R§2.100.00

NF-u

H° 000000285

SERIE: 1

RUA LOURENCO DE BARROS MOURA,
Pontal, SP - CEP:
2823 t }

105,
14180000 - Fone:

CENTRO,

MARIA APARECIDA
ZANINI RAVAGNANI
PONTAL

(16) 3953~

CONTROLE DO FISCO

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - sAibpa

CHAVE DE ACESSO

1

L

3523 1204 2671 4800 0148 5500 1000 0002 8510 0544 7708

N° 000000285
SERIE: 1
PAGINA 1 DE 1

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

HATUREZA DA OPERAGAD
Venda de mercadoria de terceiros

PROTOCOLDO DE AUTORTIACAO DE US0
135232216406943 14/12/2023 10:40:18

INSCRIGAO ESTADUAL

550.070.735.119

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBS. TRIB

CHRI/CPF

04.267.148/0001-48

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCTAL CHPJ/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 5.110.753/0001-41 14/12/2023
ENUEREGO BAIRRO/DISTRITO [~ ) DATA DE ENTRADA/SATDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, #*k#édis CENTRO 14180000 14/12/2023
mmictrIo FONE/FAX oF INSCRICAO ESTADUAL BORA DE ENTRADA/SAIDA
Pontal SP 10:39:14

CALCULO DO IMPOSTO

—ATA:

BASE CALCULO DO ICMS VALDOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICHS ST VALOR FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO BOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTY PLACA DO VEicULO uF CHPJ/CPY
9 - Sem Frete
ENDERECO wowicieIo or INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
<cODIGD DESCRIGCAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST JCFOPJUNID, QTD. VLR, VLR. DESC. VLR. BC ICMS VLR. ALIQ.
UNIT. TOT. BRUT. TOT. LIQ. IcMs | 1oms
12 PRESCRIGAO MEDICA 48201000 060 5405] BL 100 21,00 2.100,00 0,00 2100,00 0,00 o,00f 0,00
’\J/ r
ndsebiby;_Volues
'-w.

1< 714 IJUJ%

wes !

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TERMO DE CONVENIO N™ 001/2022 / T.
dos Tributos RS 514,92 (24,52%).

A N® 00472023 // VENCE: 10/01/2024 Valor Aproximado

RESERVADD AD FISCO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/12/2023 15:44 No. Pagina
= 1 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110,753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
.
y Pedido de Compra R
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 01/12/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADRO Status do pedide: Nao Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Rpresentacédoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4069~ 1 BLOCO DE PRESCRIGAOQ MEDICA C/CARBONO-BLOCO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 21,0000 0,0000 0,0000 2.100,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.100,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.100,0000 0,0000 0,0000 2.100,0000

c”iégﬁ\

COMPRAS




CAIXA

.

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

Representacio numérica do codigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

irio original / Ced

Nome Fantasia:
Nome/Razlo Social:
CPF/CNP):

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social:
CPF/ENPD:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPY:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | DO3 | DOOOO9ET-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.12838 09605.582122 91581.800009 3 85910000146450
ITAU UNIBANCO S5.A.
341

60701190

PREMIER FOM E TEC D ATIV LTDA
PREMIER FOM E TEC D ATIV LTDA

16.646.391/0001-56

MAFFER DIST DE PROD LIMP E DES

33.484.717/0001-05

PREMIER FOM E TEC D ATIV LTDA

16.646.391/0001-56

IRMAND SANTA CASA MISER PONTA

55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 10/01/2024

Data de Efetivacio / Ag 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.464,50

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.464,50

Valor Pago (R$): 1.464,50

Identificacio do Pagamento: NF 15365

lim;hma operacio: 10/01/2024 14:44:55

Cédigo da operacdo: (10085168
Chave de seguranga: GHVPFENV2U7J7HBG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




- x

RECEBEMOS DE MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC. LTDA OF PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A LADO NF-e
EMISSAO: 11/12/2023 - DEST. / REM.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL RS | 464,50
DATA DE RECEBIMENTG, IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000015365
SERIE 000
IDENTIFICACAQ 10 EMITENTE \ I i
NATFER DITHIBUBOMA DEFRODUTOSE | | pocmpimosisnigeps I“ II\"INWWI I ||\|| ||||||I||Iﬂ IHIH WWIJI
L E DESC.LTDA > B
By ??0 NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
o, RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14093-550 1 ) SAIDA 1 3523 1233 4847 1700 0105 5500 0000 0153 6517 8569 1594
+MAFFER  _p|BEIRAO PRETO - SP - = — :
TEL: 3236-3239 N° 000015365 fl.1/1 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
f s i www.nfe.fazenda. gov. br/porntal
on e cUnS SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135232187436395 11/12/2023 14:29:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB D
797479580119 33.484.717/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPI | CFF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/12/2023
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO 14180-000 11/12/2023
MUN'I.d.PlO FONE | FAX uF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)3953-1716 SP
FATURA
DADOS DA FATURA 28964 1.464,50 0,00 1.464,50
b } R | ND Tt R T Al %
001 10/01/2024 1.464,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.464.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO TP 1 g S
i~
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD | UF CNPI/ CFF
MAFFER DISTRIBUIDORA 0 - REMETENTE 33.484.717/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA PROFESSORA DINNA RIZZI, 2278 RIBEIRAO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
29

PAPEL INT. LUXO 2D 20X21 C/1000 -
IMPERIO
| Cod Barras:

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

4-31510003 0500 | 5405

Joror

DADOS ADICIONATS

<
e ensawu; U U e

sTAL_ 12

] JO43

TAR.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
N/ NUMEROQ DA O.C.:5405/ TERMO DE CONVENIO N. 001/2022-T. A N. 004/2023/ BOLETO EM ANEX()Y 28964
OBRIGADO PELA PREFERENCIA!

Base PIS/COFINS Is.: 1464,50 Base PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00

DATA /

[FEVBREONFERTR O MATERIALNO ATO|
DA ENTREGA, NAO SERAQ ACEITAS
RECLAMACOES POSTERIORES.

/

FONNATLRA

ProC AF - Desenvolvido por Prodez (www prodes com br)
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B-nmlms,\ |341 '7|

Recibo do Sacado

Tocal de Pagamento - ]
Pagavel em qualquer agéncia bancidria até o vencimento

Vencimento
10/01/2024

Cedente

PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646.391/0001-56

Agéncia/codigo do Cedente

2129/15818-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite [Data do Processamento |Cart./NOSS0 NUmero
11/12/2023 15365 DM Ndo 13/12/2023 112/83096055-8
Uso do Banco cip Cart. Espécie Moeda [Quantidade vaTor 1(=) vaTlor do Documento

112 | R$ 1.464,50

Segunda via de boleto emitido a pedido do SACADO *#¥¥yalores expressos em Ry **¥
Apés o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$5,86

2(-) Desconto/Abatimento

3(-) Outras Deducdes

4(+) Mora/MuTta

5(+) Outros acrescimos

6(=) valor cobrado

Sacado TRMAND SANTA CASA MISERIC PONTA  CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CEP 14180-000 PONTAL, SP
sacador/avalista MAFFER DIST DE PROD LIMP E DESC LTDA ME
AV PROFESSORA DINA RIZZI, 2278

CNPJ 33.484.717/0001-05
- CEP 14093-550 RIBEIRAO PRETO, SP

Autenticagdo mecanica

sonsiss | 341=7|34191.12838 09605.582122 91581.800009 3 95910000146450

Cocal de Pagamento > encimento
Pagavel em qualquer agéncia bancdria até o vencimento 10/01/2024
Cedente Agéncia/Codigo do Cedente
PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646,391/0001-56 2129/15818-0
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Acelte |Data do Processamento |Cart./NOssSo NUmero
11/12/2023 15365 DM Nao 13/12/2023 112/83096055-8
Uso do Banco Cip cart. Especie Moeda |Quantidade valor 1(=) vaTlor do Documento
112 RS 1.464,50

Segunda via de boTeto emitido a pedido do SACADO *¥¥Valores expressos em R§ *** 2(-) Desconto/Abatimento
Apés o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$5,86

3(-) outras Deducdes

4(+) Mora/MuTta

5(+) Outros acréscimos

6(=) vaTlor cobrado

Sacado TRMAND SANTA CASA MISERIC PONTA CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CEP 14180-000 PONTAL, SP

sacador/avalista MAFFER DIST DE PROD LIMP E DESC LTDA ME CNP] 33.484.717/0001-05
AV PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - CEP 14093-550 RIBEIRAO PRETO, SP

ll”l (H ll Ili ‘IWI'MI HMMI |I‘Il o R




i) SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/12/2023 14:10 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. Pedide
54
Pedido de Compra o5
M)
Tipo Pedido: PRODUTOQ Fornacedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 04/12/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Pescricioc do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido
[4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 145,0000 10,1000 0,0000 0,0000 1.464,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.464,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.464,5000 0,0000 0,0000 1.464,5000

ISTRACAO




CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3235 / 00000000043-4

JURIDICA

JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
39.846,957/0001-99

R$ 1.418,35

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 16183

Histérico:

Data de débito: 10/01/2024

10/01/2024 14:35:15

00109232
JPPPLX8CUWH9EHN4

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104




| =3
RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nr. 016.183
Série: 001
{ CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSO
; Jssp - PropuTos DE LIMPEZALTDA | DANFE
o Documento Auxiliar de Nota
RUA ORLANDIA, 876 240 | Fiscal Eletonica
0 - Entrada 1
JARDIM PAULISTA 14090-240 1- Saida
RIBEIRAD PRETO (SP) Telefone: Nr.: 016,183 CHAVE DE ACESSO
Y 1639861805 Série: 001 Folha 01/01 35231239846957000199550010000161831010161837
NATUREZA DA OPERAGAO Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR H .rI! 32 ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAD ESTADUAL INSC 5UBST TRIBUTARID CNP) PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135232148671261 - 06/12/2023 13:24:01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI I CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/12/2023
ENDERECD BAIRROC / DISTRITO CEP DATAENTRADA [ SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/12/2023
MUNICIPID FONE { FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 13:22:53
FATURA(S)
| Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR Nr DOCUMENTQ VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
m 001 10/01/2024  1.418.35
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE GALGULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOSISERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.418,35
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1P| TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.418,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD uF CNPACPF
0-Emitente |E| . o4 =
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LioUIDo
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo DESCRIGAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V. ICMs V.IPL|ICM | 1P
2939 PURO AR TALCO 250 ML 38085910 | 0400 | 5102 UN 7,0000 7,4000 51,8000 0,00 0.0
2773 LT SERV. PESADO BETAMIN 668053090 | 0400 | 5102 UN 20,0000 1,8500 39,0000 Q.00 oo
161 SABAQ EM PEDRA IPE 180 GRS 5 UND 34012090 | 0400 | 5405 PC 1,0000 12,3000 12,3000 0.00 0.0
00000147 PANO ALVEJADO MINEIRAD 50X70 63071000 | 0400 | 5405 UN 15,0000 3,7500 56,2500 0.00 0.0
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFO 39232190 | 0400 | 5102 PG 5,0000 66,0000 330,0000 0.00 0.0
RCADO 80X110
18 SACQ PLASTICO 30X40 39232190 | 0400 | 5102 PC 10,0000 27,8000 278,0000 0,00 .0
2885 SACO PLASTICO 40X80 M 06 38232190 | 0400 | 5102 PC 10,0000 27,8000 278,0000 0.00 0.0
168 SACC PLASTICO BOXBO M.14 36232190 | 0400 | 5102 PC 5,0000 23,8000 11,0000 0,00 co
3877 AROMATIZANTE TRIEX LAVANDA 140 ML 38089918 | 0400 | 5102 UN 12,0000 6,0000 72,0000 0,00 .o
3982 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 51T 38089423 | 0400 | 5405 BB 4,0000 35,0000 140,0000 0,00 0.0
5
342 DESINFETANTE FLORAL MARGS 5 LTS 38089428 | 0400 | 5405 BB 56,0000 7.0000 42,0000 0,00 0.0
AJodl
! e f ) \
Ll bivg: A0 e
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS5QN
0,00
DADOS ADICIONAIS
| PEDIDO DE COMPRA: 5403 SEHERVADD A0 B0
TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T A N 004/2023
Permite o aproveitamento do credito do IGMS no valor de RS 54,32 correspondente a aliquota de 3,83% nos \ y e &(}.@
termos do art 23 da LC123/2006. ~ETOR: CULY"U o ‘
Valor aproximado dos tributos federais RS 199,73 (14.08%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos estaduais RS 34,22 (2,41%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos municipais R$ 0,00 (0,00%) Fonte; IBPT

DATA E HORA DA GERAGAD: DBM2/2023 - 13:24:02

DESENVOLVIDO POR “Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar - Registro: PRODD382




SIH-R<HCMP00O04> Emiss&o 04/12/2023 14:10 No. pégj_na
\ - Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Ped“‘go
' 5403
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S5.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 04/12/2023

L‘rs.nntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou

Pescrigfic do item (Coédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdo do Pedido

4136~ 1 BOM AR -FRASCO- Néo Entregou

{3) ALMOXARIFADO 7,0000 7.,4000 0,0000 0,0000 51,8000

Complemento do item

[4147- 1 FIBRA SERVICO PESADO 30X15-UNIDADE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 20,0000 1,9500 0,0000 00,0000 39,0000

Complemento do item

4164~ 1 SABAO BARRA -UN- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 2,4600 0,0000 0,0000 12,3000

Complamento do item

4167- 1 sSAcO DE PANO REFORCADO BRANCO 50X70- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 15,0000 3,7500 00,0000 0,0000 56,2500

Complements do item

4168~ 1 SACO LIXO BRANCO 200LTS (INFECTANTE) - Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 66,0000 0,0000 0,0000 330,0000

Complemento do item

4180~ 1 saco PLASTICO 30X40-PACOTE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 27,8000 0,0000 0,0000 278,0000

Complemento do item

4181- 1 saco PLASTICO 40X60-PACOTE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 27,8000 0,0000 00,0000 278,0000

Complemento do item

4192~ 1 Saco PLASTICO 60X80-PACOTE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 23,8000 0,0000 0,0000 119,0000

Complemento do item

4736~ 1 AROMATIZANTE DE AMBIENTES 140 ML LAVANDA- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 12,0000 6,0000 0,0000 0,0000 72,0000

Complemento do item

48525~ 4 ALCOOL GEL 70%-GALAO S5LITRO-NIPPON Ndao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 4,0000 35,0000 0,0000 0,0000 140,0000

Complemento do item

64592~ 1 DESINFETANTE FLORAL GALAO-GALAO 5 LITROS- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 6,0000 7,0000 0,0000 0,0000 42,0000

Complemento do item




-
i SIH-R<HCMPO0004> Emissdo 04/12/2023 14:10 No. Pagina
+ . e Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110,753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3 5403
A Pedido de Compra
Tipo Pedidoc: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S.S.P-PRODUTOS DE LIMPEEZA LTDA Data Ped: 04/12/2023
LP::.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nado Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagio (Emp.Reg-No.Reguis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 1.418,3500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.418,3500 0,0000 \BC 0,0000 1.418,3500
e ~ &—/

“ADMINISTRACAO




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 / 00000987-3

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

816600000227 709834072023 401100207208 006131040120

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 2.270,98

Data de débito: 10/01/2024
Data/hora da operacgao: 10/01/2024

Codigo da operacéo:

Chave de seguranga:

00537403
7HIQFFWMYGGEJJA1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Aldé CAIXA: 0800 104 0104




Prefeitura Municipal de Pontal

— Municipio de Pontal
t RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86
GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023 “ N -
|Cadaslro Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro MNimearo Complamanto
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Basa de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragdo Valor Creditado
R$ 110.359,90 1 10/01/2024 12/2023 Declaragao Tomador 0,00
Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-613104-7-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Caorregao Multa Jures Valor Documento
R$ 2.270,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.270,98
Autenticagio Mecénica
2 [ D A

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45,352,267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Nimero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Baimo Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimanto Cédigo de Baixa Cadastro Médulio Receita Principal
10/01/2024 2-613104-7-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregio Multa Juros Tolal Recebido
R$ 2.270,98 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.270,98

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticacao Mecanica

81660000022-7 70983407202-3 40110020720-8 00613104012-0

Pague com PIX




NOTAS FISCAIS
EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. 08.187.176/0001-06 108 R$4.500,00 200% RS 90,00
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129.327/0001-80 266 R$250000  200% RS 50,00
R3ICLINICA MEDICA LTDA 34.129,327/0001-80 270 R§ 37.500,00  2,00% RS 750,00
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. 20.739.189/0001-48 367 RS 660,00 201% RS 13,27
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21.667.568/0001-30 388 R$4.000.10  200% RS 80,00
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 547 R$§ 10.000.00 2,00 % R$ 200,00
GLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. 02.243.424/0001-02 572 R$ 2000000  2.00% RS 400,00
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1318 R$1333320 200% R$ 266,66
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1319 R$ 1000000  2,00% R$ 200,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP, 06.184.079/0001-34 2017 RS 6.666.60 281% RS 187.33
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 2019 RS$ 120000 281% RS 33,72
Total de notas: 11 R$ 2.270,98
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‘CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000SBY-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacao numérica do codigo de barras: 75691,32140 01345.041402 50249.460036 1 96610000042980
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MICHELETO INTERNET LTDA
Nome/Razéo Soclal: MICHELETO INTERNET LTDA
CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL ISCMPQ
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz8o Soclal: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/03/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 429,80
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 429,80
Valor Pago (R$): 429,80
Identificacio do Pagamento: NF 164265

Data/hora da operacdo: 10/01/2024 14:43:08

Codigo da operacdo: 010087156
Chave de seguranga: GAC64KKWNPBX4FD3

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

A6 CAIXA; DBOO 104 0104
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R ’ NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAO - MOD E21

Nota fiscal N

MICHELETO INTERNET EIRELI

CPF/CNPJ: 09,092.988/0001-30 000.164.265

. IE/RG: 550.037.028.112
3Ax FIBRH Fone: (16) 3953-7870 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

canactadon com vock

R
-

Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479, - Centro -
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
E-mail: nfe@3axfibra.net.br - Site: www.3axfibra.net.br

Conta contrato 000018018
“ .
o  Destinatério:
= 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)
g CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO e : 1 331 g 1 332
E End: Rua Ananias da Costa Freitas - 753 - Santa Casa - - Centro para pessoas com deficiéncias auditivas
E Pontal / Sdo Paulo CEP: 14180-000

Tipo de cliente:  Comercial

| CFOP - Natureza da operaGao [ céd. Fatura Data de Emisséo ]
|\ 5303 - Prestacédo de servigo de comunicacgéo a estabelecimento comercial L 0502492-1 02/01/2024
" Base de calculo do [CMS [ Aliquota H Valor do ICMS Valordo FUST | (" Valordo FUNTTEL || Periodo da Prestacao ”;"_ Data daEmissdo |
0.00 J 0 0.00 0,00 ] 0,00 | |de 20/12/2023 até 181012024 | 02/01/2024 ‘
DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO
Acesso Fibra 600MB 1 429,80 0,00 429,80 Més Download sioad
12/2023 — 161.82 GB
11/2023 = 96.70 GB
10/2023 = 354.53 GB
09/2023 = 3e7.22GB
08/2023 = 392.26 GB
07r2023 = — 568.75 GB
06/2023 = 502.23 GB
05/2023 = 398.21 GB
04/2023 = 386.19 GB
03/2023 = 369.42 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 429,80 022023 —— 403.96 GB 07 T8
01/2023 = 379.04GB 201 7B
Informagbes complementares Reservado ao fisco
ref. ID 502492 AUTENTICAGAQ DIGITAL: 1A32.FDF9.45C4.972D.6EFC.7F1D.770C.DAAE

CONVENIO N® 001/2022 - TA N® 004/2023




Wsicoos 756-0

20/03/24 429,80

505 - Irmandade da Santa Casa de
Pontal (iscmpontal)
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

0502494-6
20/02/2024 - 19/03/2024
502494

MICHELETO INTERNET EIRELI
09.092.988/0001-30

Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479 - Centro
14180-000 Pontal/

Wsicoos

75691.32140 01345.041402 50249.460036 1 96610000042980

MICHELETO INTERNET EIRELI

06/09/23

502494

Apbs vencimento cobrar juros de RS 0,14 ao dia.

Apds vencimento cobrar multa de R$ 8,60 ao més.

20/03/24

429,80

3214 /3450414

0502494-6

200272024 - 194032024

505 - Irmandace da Santa Casa de Pontal (iscmpontal} 55.110,753/0001-41

Rua Ananias da Costa Freitas, 753, Santa Casa, Centro Pontal - SF 14180-000

|

TR

PAGUE
COM PIX

S Oix

BENEFICIARIO:
MICHELETO INTERNET EIRELI

Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479 - Centro
14180-000 Pontal/

INSTITUCAO:

COOPERATIVA DE CREDITO RURAL DE SAD
MIGUEL DO QESTE - SULCREDI SAO MIGUEL

FICHA DE COMPENSACAO

= Autenlicacso Mecdnica —



CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Representacdonumérica do
cédigo de barras: 846100000088 528200820694 999557659615 787202011997

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 852,82

Data de débito: 10/01/2024
Data/hora da operacgdo: 10/01/2024

Codigo da operagdo: 00537308

Chave de seguranga: C9H5J95FC1YP3VEY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




492620024171

0000031521 - DODODOTAT

vivo %
i minrtsripes S R R R TSPy i nrnirnnimim
Y CTCE INDAIATUBA SPI PL4G

CEP: 04571-935 - 580 Paulo - 5P
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 02.558.157/0001-82 Insc Est: 1083839408112
HHp e, vivo com br

Cddigo do cliente 6899 9557 6596 DV: 9 R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
Numero do contrato 4 o CENTRO
Data de emisséo 01/01/2024 14180-000 PONTAL SP
Data de vencimento 20/01/2024
Valor a pagar 852,82 S
Nimero da fatura 1787202011-0 g
Estado de instalagdo  Sao Paulo = —
Tipo de cliente Néo residencial ?;E Vencimento
CNPJ / CPF 55110753000141 E_ 20/01/2024
Més de referéncia Janeiro/2024 pm— 00 71257454 00000 00000000000 2 0 050124
Tm——
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
'\ —
EESUMO VALOR (RS) [ Total de minutos utilizados no més ]
RESTADORA TELEFONICA (103 15)
SeNiGUS 505.50 Tipo de “939‘0 em min seg
TOTAL APAGAR 506,50
IPRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 346,32
TOTAL APAGAR 346,32
TOTAL GERAL A PAGAR 852,82
\
~
Atendimento para produtos empresariais:
10315
o
N\
A N
Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcialtotal dos servicos e a inclusdo nos orglos de protecio do crédito. Para pagamentos apds o vencimento serio cobrados
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inopardncia @ realizado em confl com &8s Resolug Para STFC artigo 32* da Resoluglio Anatel n® 426/2005; para SCM

artigo 46° da Resoluglio Anatel n® §14/2013 e para TV artigo 6* da Resoluclio 488/2007. Central de Atendiments Anatel: 1331 ¢ www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo em

méos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidads especifica de acessibilidade para fala e/ou audicio ou acesse a Central de Intermediacio em Libras disponivel em nosso site. —
——
——
Destague A:ul s - T Autenticagio Mm:_a;ca
* Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 20/01/2024
o Céadigo do cliente m{;g%‘;%'}?q?j:m;::nm Numero da Fatura
.2 6999 9557 6596 699995576596-9 1787202011-0
> mm a451noui3t“103 8 52320082c:liﬁ i iiess?ssgm 5 ?a?zloﬁmgg 7 fi':g:i;




482620024171

Telefénica Brasil S/A

e Nota Fiscal Fatura de Servigo s LY Caios Sk, TR S ok ol

v 'vo * de Telecomunicagoes - Mod 22 LN Pl B s
hittp: AW, wivo.com.br

Cédigo do Cliente 6999 9557 6596 DV: 9
Més de referéncia Janeiro/2024
Data de emisséo 01/01/2024 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Tipo de cliente Nao residencial R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CNPJ | CPF 55110753000141 CENTRO
Estado da instalagio  S#o Paulo 14180-000 PONTAL SP

0000031523 - 0000007471

pagina: 3/4
DETALHAMENTO DOS SERVIGOS POR NUMERO TELEFONICO
Prestadora Telefonica NFFST 3452035085
Telefonica Brasi| 8.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini - Cidade Mongbes - 04571-936 Sio Paulo SP série: UK subsérie:
Cnpj: 02.558.157/0001-62 - Insc. Est.: 108383848112 | Prestagdo de servigo de comunicagdo a ndo contribuinte - CFOP 5307
Servigos Mensais
Descr i gao Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
1 Consumo Minimo 27111/2023 a 26/12/2023 18% 3,65% 506,50
SUBTOTAL 506,50
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 506,50
Reservado ao Fisco f1f3.e308.aa2d.2aa3.fb85.b4ed4.5302.af12
[+ Base de cilculo: 506,50 Aliquota: 18% Valor do ICMS: 91,17
PIS/COFINS Base de cdlculo: 415,33 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 15,15
A TELEFONICA contribui c/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor.
DETALHAMENTO DOS SERVIGOS
Prestadora Telefonica
Telefonica Brasil S.A. | Cnpj: 02.558.157/0135-74
Outros Servigos Data | Periodo Aliguota PIS/COFINS Valor (RS)
2 Locagao de Equipamento 27111/2023 a 26/12/2023 9,25 346,32
Outros Servigos 346,32
SUBTOTAL 346,32
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 346,32
NS Base de calculo: 0,00 Aliquota: 0% Valor do ICMS: 0,00
PIS/COFINS Base de cilculo: 346,32 Aliguota: 9,25Y% Valor do PIS/COFINS: 32,03
TOTAL GERAL A PAGAR 852,82
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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 / 00000987-3

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: 3792 / 00000024868-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FULLTEC INDUST COM E MANUT DE EQUIPAMENT

CPF/CNPJ: 07.759.127/0001-38

Valor: R$ 15.955,54

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 1425

Histérico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operagao: 10/01/2024 14:32:19
Cédigo da operagdo: 00110675
Chave de seguranga: W6]5]J98CZX64R5EE

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacGes 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



FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGCAO
DE EQUIP. LTDA.

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrigao Estadual: 9036065920 | Inscrigdo Municipal: 05000231

RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n? 0000001425

m Curitiba (PR), 29 de dezembro de 2023.

o188 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000

gabriel@fulitecgases.com.br
Objeto da Locacao: JUuLElul=1] Valor Total
LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO MODELO FULLOXY40 15.955,54

ESPECIFICAGAQ TECNICA DE FUNCIONAMENTO:
CONCENTRAGAQ DE OXIGENIO: 93% (£3%)

PRESSAO DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR

PRODUGAO DE OXIGENIO: 6M¥HORA 4.380 MYMES
ESPECIFICACAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1
TEMPERATURA DE OPERAGAO: ENTRE 5°C E 38°C

CONEXAO ELETRICA: 380V / 1 / 60HZ

COMPETENCIA: DEZEMBRO/2023

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARCO 2021, EQUIPAMENTO
INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL, CONVENIO N® 001/2022 - TA N* 004/2023

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE EMPRESA:

FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS LTDA.
BANCO: (001) BANCO DO BRASIL AGENCIA: 4500-4

CONTA CORRENTE: 24868-1

CNPJ: 07 759 127/0001-38

Total Bruto Descontos Total Liquido
15.955,54 0,00 15.955,54

dia 08/01/2024 no valor de R$ 15.955,54
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CAIXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 2477 / 00000021841-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: ANA BEATRIZ SILVESTRE

CPF/CNPJ: 135.690.338-05

Valor: R$ 439,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: PENSAO ALIMENTICIA

Historico:

Data de débito: 05/01/2024

Data / Hora da operacdo: 05/01/2024 14:00:51
Cédigo da operacdo: 00114588
Chave de segurancga: 6X4XQSV040V5F9F1

Operacdo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: i
CNPD: 55.110.753/0001-41 Emisslio: 02/01/2024
- 122023 Horas: 13;13:16
Rubrica: 313
MOVIMENTOS
Cédigo Nomae Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 20 - SERVICOS GERAIS INTERNACAD
313 - PENSAD ALIMENTICIA SALARIO MINIMO
Empregados
71 )OSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 12/2023 439,96 3333 D Percentual PONTAL SP
Total da Rubrica: 439,96 33,33
Total do Centro de Custo: 439,96 3333
Total da empresa: 439,96 333

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



| GERENE%D'O‘EA
~

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 5113 / 00000005480-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA

CPF/CNPJ: 03.498.812/0007-92

Valor: R$ 2.403,91

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1247660

Historico:

Data de débito: 17/01/2024

Data / Hora da operacédo: 17/01/2024 11:19:59
Codigo da operagdo: 00108988
Chave de seguranca: 22NP5HFV3LZ2]C8]

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

Alo6 CAIXA; 0800 104 0104



| RECEBEMOS DE EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS EIRELI -

CNPJ 03495812/0007-92, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NFc

| DATA DO RECERIME

|

-

NTO
|

L

NCIME POR EXTENS( E RG DO RECEBEDOR

& e
| NATUREZA DA OVERACAO
| VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS

= eBe€eG

EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA
V ANHANGUERA, KM:317,5 S/N GALPAO Al

AVYELINO ALVES PALMA
RIBEIRAO PRETO - SP

14070-730

(16) 3512-3000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

0

| SERIE

NF-E. |

N 1247660

[l

I T A

I - SAIDA ﬂ
[ ne 1247660
SERIE 0
Jroua 1/1

CHAVE DE ACESSO

3524 0103 4988 1200 0792 5500 0001 2476 6018 6481 8800

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

INSCRICAD ESTADUAL ! TNSCRICAG ESTADUAL SUBST. TRIRUTARIA TONPS PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO - |
797178297111 103‘498,3I2!09_07-92 135240115427610 16/01/2024 19:25:10-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE R ;
“NOME /RAZAD SOCIAL CNPICPF || DaTanErissiu
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/01/2024
ENDERECT ' N BAIRRODISTRITO DATA O EHTRADASAIDA |
R ANANIAS COSTA FREITAS ) 753 CENTRO 16/01/2024
MUNICTMO CEP FONEFAX 3 INSCRICAQ ESTADUAL [ FORATESAInN ‘
\PONTAL 14180-000 16992710860 sp L 192422
FATURA | DUPLICATA o
DOIS MIL E QUATROCENTOS E TRES REAIS E NOVENTA E UM CENTAVOS
NUMERO VENCIMENTD | VALUR [ NUMER() | vEnamMENTO ] VALOR NUMERCH VENUIMENTO VALOR
| - .
001 16/01/2024 | 240391 |
! | ‘ . | )
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DU CALCULDY DO MS VALDR DO 1OMS BASE CALCULD ICMS SUBSTITUICAQ YALUR DO ICMS SUBSTIT L.'IL'E.U VALUR TUTAL DOS PRODU 10S |
1.302,97 234,54 0,00 0,00 2.403,91
VALOR DO FRETE VALOR DO SECURD [ BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
. ~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.403,91 |
Wn_smg’n_\ponwul L\ikS‘I‘mNSPDR‘!ADOS S o - i
" NOME | RAZAU SOCIAL | FRETE POR CONTA, | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD ur CNPITCPF P
|EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA 0 - Remetente 03.498.812/0007-92
ENDEREGL | MUNICTPID UF INSCRIGRO FSTATIIAL,
VIA ANHANGUERA KM 317,55/N GLP MOD 1G RIBEIRAO PRETO ‘ SP 197178297111
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERU PESO BRUTO PESU LIQUIDG
73 69,992 66,836 |
_DADOS N0 PRODUTO / SERVICOS
COD, FRUD. DESCRIGAQ DUS PROBUTUS | SERVICUS NOMAT C‘ST‘ CFOP | UNID ]um-mlmnr! VUNITARIO | V. TOTAL | BOIOMS | wieMs v e l,_.;'“;" ‘-‘!-”L‘ﬁ—]
717523 COLHER FACILITA PRONTO MASTER TRANSP C/50 39241000 060 | 5405 | CX10 2.0000/ 64,4500 138,90 0.00 0,00 000 000 |
107422 COPO EPS ULTRA 240ML C/25 30241000 |060 | 5405 | CX40 30000 215,3333 646,00 0.00 0,00 L 000 0.00
75213 FILME PVC FACILITE 38CM X 10(0MTS J9204390 1000 | 5102 | BOI 3,0000 K2.9000 248,70 248,70 477 CIB00| 0,00
| 77522 GARFO FACILITA PRONTO MASTER TRANSP C/50 JV241000 | 060 | 5405 | CX10 2,0000 64,4500 138,90 0,00/ 0,00 000 000
| 81914 GUARDANAPO PEROLA 18X19.5 C/100 48183000 | 060 | 5405 | CX50 20000 88,5700 177.14 0,00 0,00 0,00 0,00
94327 MARMITEX BOM APETITE EPS R2 S/TP 18.5X6.2 39231000 000 | 5102 | FD100 30,0000 16,9000 507,00 507,00 91 26| 18.00| 000
Y4325 TAMPA MARMITEX BOM APETITE EPS RI/R2R4 199X 9235000 {000 | 5102 | FDI0OD | 30,0000 15,0000 450,00 450,00 1] {IJ] 18.00 0,00
107426 TAMPA PS COPO EPS ULTRA 200 A 300ML C/50 39235000 {000 | 5102 | CX20 106000 97.2656 91.27 9127 17,51 18007 0,00

CALCULO DO ISSON

|‘ PNSCRICAD MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

L

Vv
|
A

BASE DF CALCUTLO DO 1SS0N

' VALOR DO ISSON

_DADOS ADICIONALS
iI\F‘ﬂRMr\COt‘i COMPL FMI"\IT:\R ES
| Titulo s em cobranca entregue com os produlos para pagamento no vencimento. Termo de convenio n: 001 RO TAN:
004/2023falta o envio do prato de 15emE o copo de 30ml IMPOSTO RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR SUBST.
TRIBUTARLA CONF. ART, 313-G DO RICMS/SP, IMPOSTO RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR SUBST.
TRIBUTARIA CONF. ART. 313.Z15 DO RICMS/SP. - - NroCarga: 439234 B.Cale.ST: 1119.63 ICMS ST: 102.19 - Valor Aprox,
dos Tributos RS 757,74(31.52%)

: 'R*-”;{‘E“ﬁﬁ’ﬂsfb_u W T —

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital 8/4 - Tei. (49) 3251-8000




Centro de Custo:

17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA

Status do pedido:
Situacdo do Item

No.Cotagéo

STH-R<HCMPOO0OD4> Emissdo 17/01/2024 20:086 No. Pégi:ua
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5528

Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 162 - EBEG EMEALAGENS E DESC.EIRELI Data Ped: 16/01/2024
Erz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-MNome-Apresentacdo-Marca)

(Emp . Reg-No . Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4260- 1 MARMITEX ISOPOR C/TPA-UN- N3o Entregou
(17) SERVICCO DE NUTRICAO E 3.000,00 0,3190 0,0000 0,0000 857,0000
Complemento do item
62571- 4 COLHER DESC.REFEICAO (KIT C/50UN}-PT C/50 Ndo Entregou
({17) SERVICO DE NUTRICACQC E 20,0000 6, 9450 0,0000 0, 0000 138, 9000
Complemento do item
63538- 1 COPO ISOPOR - CAP P/240ML(P/LEITE)-PT N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 120,0000 5,3834 0,0000 0,0000 646,0080
Complemento do item
68767~ 1 FILME PVC P/ALIMENTQOS 38X9X1000-RL Nio Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 82,9000 0,0000 0, 0000 248,7000
Complemento do item
[72357- 1 GUARDANAPO DESC.PQ PT C/100UN)-PT C/100UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 100, 0000 1,7714 0,0000 0,0000 177,1400
Complemento do item
90888~ 1 TAMPA ISOPOR-CAP,200 & 300ML (CHA/LEITE) - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 4,8633 0,0000 0,0000 87,2680
Complemento do item
129094~ 2 GARFO DESC.REFEICAO) (KIT C/50UN) -PT Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 20,0000 6,9450 0,0000 0,0000 138,9000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.403,9140
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: G,0000

Total do Pedido

Total dos Itens + Encargo Pedidec - Desconto Pedido + Frete Pedido =
2.403,9140 3 0, 0000 0,0000
A
COMPRAS ADM GAO

2.403,9140




ENDEREGO DE ENTREGA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 7563

CENTRO - PONTAL - SP
CEP: 14180000

FONE: 16-992710860

¢ COD. DESORIGAD _ ,. e
1 77523 COLHER FACILITA & PRONTO MASTER TRANSP C/50

3 107422 COPO EPS ULTRA 240ML Cf25

7 04372 COPO PLAST ALTACOPPO 300ML PP TRANSP C/100

B 76213 FILME PVC FACILITE 38CM X 1000MTS

2 77522 GARFO FAGILITA & PRONTO MASTER TRANSF C/50

9 81914 GUARDANAPO PEROLA 18X19,5 C/100

10 94327 MARMITEX BOM APETITE EPS R2 S/TP 18,8X6,2

12 70452 PRATO PLAST FACILITA & PRONTO N 15 C/10

1" 94325 TAMPA MARMITEX BOM APETITE EPS R1/R2/R4 12,9X1

4 107426 TAMPA PS COPO EPS ULTRA 200 A 300ML C/50




COTAGAO DE VENDA

: I)J.utrlhuldnml c Ul.'lqio de Venda VENDEDOR
20008990
Emissédo: 12.01.2024 00000000000000

Termo de pesquisa:  STA CASA DE M PONTAL |

Cacola Embalagens Ltda

Endereco: AV ORESTES LOPES CAMARGO 1335, JARDIM
RIBEIRAQ PRETO - SP - 14078-580

Telefone/Fax: (16) 3434-6924

CNPJ: 49.236.748/0001-87

E: 582.076.924.113

Emissor da Cotago: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE MPONTAL Centro: 1100 Telefone: (16) 39531719
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 LE: ISENTO Celutar:  (16) 3953-1719 Email/Cont: dpcompras@iscmontal com b
uro: S COSTA FREITAS 753 ___ Cidade [Est: PONTALISP CEP; 14180-000
Recebedor da Fatura: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL Telefone: (16) 3953-1719
CNPJICPF: 55,110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (186) 3853-1719 CEP: 14180-000
Lagradoura: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 — Cidade / Est: PONTALISP e
Pagador da Fatura: Telefone: (16) 3953-1719
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3953-1719 CEP: 14180-000
Lagadowro: _ (Cidade/Est/ R
Recebedor Merc.: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL Telefone: (16) 3953-1719
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 39531719 CEP: 14180-000
ngrlﬂﬂiﬂ: - __R ANANIAS COS’IR FREiAS ES e e - _CIdadﬂ Est: POTEJSP_ oo o
Tlpn_da Fn.tn: CIF Descarga: Restrigido Entrega: o
Msg. Ordem de Venda: Data de remessa: 15.01.2024
Forma de Pagamento: Dinheiro Cond. Pagto. Avista Criado por:  CSANTOS
Qtd Unid Caodigo NOm. Pega Descrigdo Marca Val. Unit. Val. Tot.
2,000 CX 3104 GARFO MASTER CR PRAFESTA 500 PC PRAFESTA 72.04 144,08
3.000 CX 78 COPO 250 ML ISOPOR C/ 25 PC MEIWA 169.50 508.50
1.000 cx 2314 TP TP-D CPS2 150/ 250 / 300 ML Cl60 MEIWA 110.63 110.63
1.000 Cx 5561 COPO 300 ML ALTACOPPO C/ 100 PC ABNT BRANCO ALTACOPPO 195.30 195.30
3.000 FC 3322 FILME DISPAFILM 38 CM 9 Mi 1000 M DISPAFILM 90.15 27045
2.000 CX 1151 GUARDANAPO 19,5 X 20 PERCLA C/ 100 UN PEROLA 87.00 174.00
2.000 cX 2952 COLHER MASTER CRISTAL PRAFESTA 500 PC PRAFESTA 7210 144 20
12,000 CX 5576 PRATO 15 CM KEROCOPO PRK15 BCO 10 PC KEROCOPOQ 52.41 628.92
30,000 CX 9174 BANDEJA M104-100 COM TAMPA C/ 100 PC MEIWA 56.03 1680.90
OBSERVAGAO:
Emissor da Cotagao Pagador da Fatura
Quantidade Total Mercadoria: 3.856,98 Despesas: 0,00
Peso Total: 163,83 Qtd. tens OV: 9 Frete: 0,00
Desconto: 0,00
Total da Ordem de Venda | 3.856,98
Pagine 11

Iimpressa em 15.01.2024, ds 18:03:00



PONTAL EMBALAGENS & CIA
RUA MANOEL VASCONCELOS MARTINS 109 - CENTRO

14180-000 - PONTAL - SP - (16) 3953-5835

pontal.embalagenscia@gma il.com

Emitido em: 16/01/2024 - 10:09.11
Emissor: 1 - ADMINISTRADOR

Pagina; 1 de 1
Versao: 12311

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL

ORGAMENTO N°: 143

CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE: VENDEDOR: ADMINISTRADOR
ENDERECO: R ANANIAS COSTA FREITAS-753  BAIRRO: CENTRO PORT/ ESPECIE:
CIDADE: PONTAL FONE: () - EMISSAO: 16/01/2024 - 09:56:32
REGIAQ: CELULAR: () - COND. PGTO:
TRANSPORTADOR: 0.s: E-MAIL:
cODIGO | CODIGO FABRICA DESCRIGAO DOS PRODUTOS QrD UNITARIO |[ACRESIDESC GO TOTAL
344 1042300 GUARDANAPOS 20X22 100X50FL 2,000 165,00 0,00 330,00
593 |000000000000010748 | COPO 300ML CX C/20X100 1,000 149,90 0,00 149,90
726 [000000000000010171 | PRATO 15CM COPOPLAST C/100X10 6,000 135,00 0,00 810,00
2656 | 1038600 FILME PVC 38 X 1000M 3,000 110,00 0,00 330,00
3492 [1056000 MARMITA BOM APETITE 750ML C/100 30,000 39,00 0,00 1,170,00
4180 |02086 COLHER MASTER CX C/500 2,000 70,00 0,00 140,00
4633 1223200 GARFO MASTER CX C/500 2,000 75,00 0,00 150,00
[PESO BRUTO TOTAL: 0,00 [PESO LIQUIDO TOTAL: 0,00 | 46,000 |
ITENS: 3.079,90
SERVICOS: 0.00
FRETE: 0.00
ACRESCIMOS: 0,00
DESCONTOS: 0,00
1PL; 0,00
ICMS SUBST: 0,00
CREDITO: 0,00
TOTAL: 3.079,90

Assinatura Cliente

Assinatura Conferente




GEREN EtADO‘ﬁ
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 2890 / 00000002416-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ZAFALON SOL HOSPITALARES

CPF/CNPI: 08.091.417/0001-19

Valor: R$ 885,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 40776

Histérico:

Data de débito: 18/01/2024

Data / Hora da operacao: 18/01/2024 14:43:07
Cédigo da operagao: 00119542
Chave de seguranga: 2PG39CT3E9XVL4UH

Operagéo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



- RIBERTEC

HoOoSPLT

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES
RUA GUIDO BORSARO, 828 PQ DOS BANDEIRANTES

L AR

-~
A ‘2

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRONICA
»
0 - ENTRADA

[]

QTR

CHAVE DE ACESS0

CEP: 14090-440 TEL. (16) 3234-7010 I -SAIDA 3524 0108 0914 1700 0119 5500 1000 0407 7610 0741 2791
- o
RIBEIRAO PRETO/SP N ,40'776 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Y 5500 | Folha 1 de | ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZA (".:\(! DE USO

135240069550753
(]

10/01/24 15:26

INSCRICAQ ESTADUAL

582709323112

INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO

08.091.417/0001-19

DESTINATARIOVREMETENTE

Representante TAWANY

lpo de Cobranga BOLETO BB

ROMERO

Pedido 27581 |
EQUIPQ. Conjunto descartavel de circulagho assistida equipo e extensor, isengdo do lems conforme Convenio 1CMS 0199 prorrogado ate
30/04/2024, conforme Clausula XLV do convenio ICMS 178/2021, Ant 14 do anexo | do RICMS/00

O 5500 | Inf Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/ 2022-T A N* 004/2023

NOMERAZAO SOCIAL CNP) INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |[ISENTO 10/01/2024
ENDERECO - CEP DATA DA SAIDAENTRA
R Ananias Costa Freilas 753 14180-000 10/01/2024
MUNICTPIO FONEFAX LUF BAIRRODISTRITO HORA DA SAIDA
Pontal (16) 3953-1716 SP | Centro 15:23
FATURA
IME ENCIMEN L VEN N Y ) ME NCIMENT Y, NUMEROQ VENCIMENTO VALOR | NU VEN 1 V.
40776/1 24/01724 885.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO  [|BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
55.00 0.00 0.00 0.00 0,00 885.50
TRANSPORTADORN OLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC 1k CNPIICPF
TRANSPORTADORA GLI LTDA 0-EMITENTE 18.670.098/0001-50
ENDERECD MLINICIPIO ; LF INSCRICAQ ESTADU AL
Rua Armando Tarozzo 140 Ribeirdo Preto / SP SP | 797292017119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 3,00 3.00
DADOS DO PRODUTO
CODIGO : ) . UST VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | | DESCRICAD DOS PRODUTOS NOWMSH prsoss] croe | usin GTRE UNITARIO TOTAL ICMS TTNIS T T T
EAD422 0000 | EQLIPO AMISET (STI000) EA 0422 0000 ESTERELIZADCO G018 90 99 1040 |5 162 Pg 50,00 16,61 830,30 0,00 .00 oon] ooo] 000
PARENTERAL €/ FILTRO FOTOPROTETOR - SAMTRONIC (0N
SOLIN)
Love TUL2380 16000501400 x50 Val 30/072026
RECEBIDO: J)@-mo
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor aproximado dos inbutes R$132.91 Federal. 100,26 Estadual. (27 01%) Fonte. IBPT 2A4940 |



SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 10/01/2024 11:17 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
s Pedido de Compra 2208
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 73 - ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA- Data Ped: 10/01/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO No 001/2022-T. A NO 004/2023
4563- 1 EQUIPO FOTOPROTETOR INFUSAQ P/BOMBA- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 50,0000 16,6100 0,0000 0,0000 830,5000

Complemento do item SAMTRONIC

Totais: Total Bruto dos itens: 830,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

830,5000 0,0000 000 55,0000 885,5000
'- 3

COMPRAS ™ INISTRAGAO




e |
GERENCIADQR
CATA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858000000623 683903852404 190701240093 451486583392
Data do pagamento: 18/01/2024

Ndamero do documento: 07012400945148658

Valor total: 6.268,39

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacédo:

Data de débito: 18/01/2024

Data/hora da operagédo: 18/01/2024

Codigo da operagdo: 000016292

Chave de seguranca: IMRASZFRUME9NUR4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104



" Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.110.753!0001 -41] {IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Perfoda de Aguraglo Data de Vencimento Numero do Documento e T
{ 31/1 2;2023] [ 19:01:2024} [ 07.01 .24009.4514865-8] e
e 19/01/2024
CONTA 987-3 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web 6.268,39
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Muilta Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.268,39 6.268, 39
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024
Totais 6.268,39 8,00 0,08 6.268,39
. SENDA (Verséo:5.1.7) Pagina: 1/1 09/01/2024 13:46:02 o
858000000623 683903852404 190701240093 45148658339 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[85800000062 3 | [ 68390385240 4 | [ 19070124009 3 | [ 451486583392 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nomero:  07.01.24009.4514865-8

TR B ===
Valor: 6.268,39
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22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Coédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858300000203 220703852407 190701240093 451134209494

Conta de débito:

3472 / 003 / 00000987-3

Data do pagamento: 18/01/2024

Niamero do documento: 07012400945113420

Valor total: 2.022,07

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Convénio:

Identificagdo da operacdo:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

18/01/2024

18/01/2024

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranca:

000016413

PYQWLVM7LCSPUWUC

Operagéo 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




Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 55.110.753/0001 -41] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Pesiodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ 31!12!2023] [ 19/01/2024 07.01.24009.4511342-0
\ 19/01/2024
Obsarvacdes
CONTA 987'3 Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web 2'022!07
Composigao do Documento de Arrecadaciao
Cddigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2,0822,07 2.022,07
©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024
Totais 2.022,07 0,00 9,00 2.822,07
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 09/01/2024 13:45:13 )
858300000203 220703852407 190701240093 45113420049 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
(85830000020 3_| [22070385240 7 | [ 19070124009 3 | [ 451134200494 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.24009.4511342-0
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 2.022,07
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22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Coédigo de barras: 858400002992 909403852405 190716240124 341769162122
Data do pagamento: 18/01/2024

Nimero do documento: 07162401234176916

Valor total: 29.990,94

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagdo da operagdo:

Data de débito: 18/01/2024

Data/hora da operagéao: 18/01/2024

Codigo da operagdo: 000016461

Chave de seguranca: 55RC7ZAHMOKTQ270

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

G Razio Social

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

Pariodo de Apuragdo Data de Vencimanto Namera do Documento qar este documents até
Dezembro!2023J 19/01/2024 07.16.2401 2.3417891
1 9/01/2024

Obsenaan;ées
N° Recibo Declarag@o: 50000197504825 \ialot Total o Documents
29.990,94
e
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 18.248,07 10,249,067
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:12/2623 Vencimento:19/01/2024
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 19.741, 87 18,741, 87
©1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2823 Vencimento:19/81/2024
Totais 29.990, 94 20.008,94
. SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 12/01/2024 [19'.20:08_/
858400002002 909403852405 190716240124 341769162122 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

90940385 405 | 19071624012 4 H 34176916212 2 | CNPJ: 55,110.753/0001-41

Namero: 07.16.24012.3417691-6
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 29.990,94
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22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858800000156 470502392025 401260194321 610511075320

Identificador: 01943261051107532
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 26/01/2024

Valor recolhido: 1.547,05
Identificagdo da operacao: TAMARA K GENRIQUE
Data / hora: 19/01/2024

Data de Débito: 19/01/2024

Cédigo da operacdao: 00511962
Chave de seguranca: 5Q7T7CMO8NGTVTV2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



|
GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 19/01/2024 09:09:15 S Sl

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versido do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

2 - CNPJICEI

55.110.753/0001-41

03 - Enderego (logradoure, n?, andar, apartamanta) 04 - Contate/DDDAelefone 05 - CEP
ANANIAS COSTA FREITAS 753 16-39539100 14.180-000
10& - Bairra/distrilo 07 - Municipio 08 - UF 02 - FPAS 10 - Simples 14 - Qitde Trabalhadares
CENTRO PONTAL SP 639 1 1
L I
11- Identificador 12- Total a Recolher
01943261051107532 1.547,05
13- Data de Validade = 26/01/2024
Atengdo: ndo receber apoés Validade
Cdign e uarrag Aulenticacdo mecanica

858800000156 | 470502392025| | 401260194321| | 610511075320

\ia Emprasa

FETE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 19/01/2024 09:09:15

FUNDQ DE GARANTIA DO TEMPAO OF SERVICO
Versio do Aplicative: 3.3.17 - 2410172020
II:H - Razéio social/Noma

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

2- CNPUICEI
55.110.753/0001-41

193 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) - Contato/DODNelefone 05 - CEP
ANANIAS COSTA FREITAS 753 16-39539100 14.180-000
1
108 - Bairro/Distrito 7 - Municipio -UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Otde Trabalhadores
CENTRO PONTAL SP 639 1 1
L] 1] I
11~ Identificador 12- Total a Recolher
01943261051107532 1.547,05
13- Data de Validade = 26/01/2024
Atengdo: n3o receber apés Validade
Cédigo de Barras

Autenticagiio mecanica

85880000015& 470502392025 | 401260194321| [ 610511075320

LT |

R




|
VE I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO

Vers&o do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Identificador: 01943261051107532

Dados do Empregador.
Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Endereco
Logradouro:  ANANIAS COSTA FREITAS 753
Cidade: PONTAL UF: sp
FPAS: 639 Simples:

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador__

CNPJ/CEI: 55.110.753/0001-41

Bairro: CENTRO
CEP:  14.180-000

CNAE: 8610102

Nome: TAMARA KATICILAYNE HENRIQUE

PIS/PASEP: 20755102007 Admissao: 12/09/2022

Data Nascimento:  30/12/1999 Data Opcdo: 12/09/2022

Categoria: 01

CTPS: 0077058/00440

Movimentagédo: 18/01/2024 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:
Informacédes Financeiras
Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisédo Indenizado

Remuneragao/Saldo 0,00 1.386,62 2.406,86 3.108,99
Depdsito 0,00 110,92 192,54 1.243,59
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 1.547,05

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 1.547,05
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

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: 4277 / 00000020129-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERV MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 6.256,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 28

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacdo: 19/01/2024 11:34:54
Cédigo da operagdo: 00106789
Chave de seguranca: 1RCX81SQEHNMUOY9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 28
10/01/2024 17:06:18 Competéncia 10/1/2024 Cédigo de Verificagiio WJIKGTWQ1V

ero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo PONTAL - SP

Razéo SocialNome | MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

Nome Fantasia

CNPJICPF | 12.563.132/0001-00 | Inscrigo Municipal 1 131259 | Municipio I JABOTICABAL - SP

Enderegoe GEP | RUA Antonio Alceu Bellodi 191 - Bourbon Residence CEP: 14887-518

Complemento Telefone e-mail sifeu@hotmail.com

Razso SocialNome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPUCPE | 5510753000141 Inscrigao w—| | Municipio | PONTAL - SP
Endereso @ CEP RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

(16)3953-1716 gerencia@iscmpontal.com.br

ERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA
ICIRURGICA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

ITA N® 004/2023 AO CONV N® 001/2022

REFERENTE O MES DE DEZEMBRO /2023

4,03 / 8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos

Valor do Servigo RS
0,00 1-Tributago no municipio {-) Deduges Permitidas em Lei
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo  |(-) Desconto Incondicionada 0,00
) Rmnﬂe?';-ﬁ‘m_; 410,00 0-Nenhum Base de Calculo 6.666,80
(-) Outras nq:hmﬁu 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-)IssaN Riuo 0,00 2 - Nio ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) Valor u?lnm RS 6.256,80 50 oo (=) Valor do ISSQN  R$ 133,34
| 2-Nao

H- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jaboticabal.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.

Avisos
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNP3: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 5.643,29

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 2032

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacgdo: 19/01/2024 11:34:40
Codigo da operacdo: 00106851
Chave de seguranca: NSI1LLTUSHYVOUSYF

Operagdo 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: 0B00 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




=

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Numero do Processo

Exigibilidade do 1SS

Numero da NFS-e
2032
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
1H4Y1DFCO
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
11/01/2024 as 15:50:23

Chave de Acesso
B96184SKSETGB0GZTHSDCHJ24GLKONO3

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndimero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia

11/01/2024
Optante Simples Nacional  Incantivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo 1SS

hittp://45.71.128.1862:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e,

1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cad: Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida De: Vir. Unitario Total
1.0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF DEZEMBRO 5.806.45 RS 5.806.45
' 2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL. ATA N*004/2023 AD CONV N* 001/2022 Rz s
=
(},. Y
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,81% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servicos Desconto | ! do Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 5.806,45 R$ 0,00 RS 0,00 RS 5.806,45 R$ 163,16 1-8im RS 0,00
R f l de | .__ :. ; : i
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Relengbes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.643,29

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) RS0,00

Informagdes Complementares

CONDICAQ DE PAGAMENTO ;: DEPOSITO BANCARIO ~ BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 38457-7

sesass SEBsaBERERTIRRERE aessrsias srsasnnes

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 2032 E CODIGO DE VERIFICAGAD 1H4Y1DFCO.

Assinatura

! .




GERENCIADOR
CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBST SERV MED

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 10.293,23

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 311

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacgdo: 19/01/2024 11:34:25
Codigo da operagdao: 00106900
Chave de seguranga: SU90LU7QEWZQ72FV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alb6 CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento

Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica - NFS-e

ﬁ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP ;{_ ":";"‘.'"'.'; Nota Fiscal de Servigo

Namero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 311

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geraclio da NFS-e

10/01/2024 11:57:51

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s Data de Competéncia/Emissao
Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia 10/01/2024

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade
gustavonardotto@me.com 07200243A

Inscrigio Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17 e e e

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Naltureza da Operagdo Numero do RPS Sére do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Sarvigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediério de Servigos
CNPJ Inscrigado Municipal Raz&o Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF DEZEMBR0/2023, CONFORME
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TAN"004/2023 AO CONV N°001/2022

F

dince

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliquota [ltlemda LC116/2003  |Cod. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VL. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Deducdes Base Calculo Base da Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 10.967,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.967,75 R$ 219,36 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS TRRF CSLL Oulras Retengoes VI.ISSQN Retdo |VI. Liquido da Nota Fiscal |

R$ 71,29 R$ 329,03 R$ 0,00 | R$ 164,52 [ R$ 109,68 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10.293,23

Construcio Civil |céd. Obra : [Art. :
Informagoes Adicionais

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




T L]

GERE NEIADO@
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA

CPF/CNPI: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 9.385,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 180

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacao: 19/01/2024 11:34:11
Coédigo da operagdo: 00106946
Chave de seguranca: 1UJ9GQXCCMSQA09)]

Operagdo 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




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

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscal

180

&

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéio da NFS-e

10/01/2024 13:28:26
Data de Competéncia/Emissao

Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda

Clinica Esculapio 10/01/2024
Rodovia Anténio Machado Sant'Anna,3 8 - CASA 12 - Nlcleo Sao Luls Cod. de Autenticidade
CEP 14098-800 - Ribeirdo Preto/ SP 817A72EE6

ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscrigao Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

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

Exigivel

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA REF
MES DE DEZEMBRO /2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°004/2023 AO CONV N° 001/2022

5{,:,41

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Caiculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
- R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00l R$ 10.000,00 R$ 200,00 [ Nao R$ 0,00
IS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSON Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 | R$ 150,00 | R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.385,00
Construcao Civil |Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPJ: 22,182,151/0001-40

Valor: R$ 9.185,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificagdo da operacao: NF 553

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacédo: 19/01/2024 11:33:56
Codigo da operagao: 00107045
Chave de seguranca: SUARSLRNZ5S96Z2S

Operagdo 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

Al CAIXA: 0800 104 0104



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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
553
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
DE SERV (o] NFS GTHTIA
NOTA FISCAL ICOS ELETRONICA - - T A e
10/01/2024 as 11:45:08
? Chave de Acesso
Exigibikdade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 6958960MUOABDHNHXMOFIF JBEKLBRB1P
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Diata do RPS Competéncia
10/01/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS e e
2 - Néo 2 - Nio Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926  CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
CPFICNPJID RG/Inscrigao E Inscrigéo Municipal Nome/Razéo 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir, Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA REF 10,000,00 RS 10.000,00

MES DE DEZEMBRO /2023 CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°*004/2023 AC CONV N* 001/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugties Base Calculo Base de Calculo Tolal do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 1-8im R$ 0.00

PIS (10.000,00 x 0,65%) COFINS (10.000,00 x 3,00%) INSS IRRF {10.000,00 x 1,50%) CSLL (10.000,00 x 1,00%) Qutras Retengbes

R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 RS 100,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 9.185,00 Val. Aprox. Tributos: Fedaral (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

See AR EEAR YRS BN EY b AR B

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 553 E CODIGO DE VERIFICACAD SKUNYRRIA.

Data CPFIRG Assinatura

! ! —_
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CAI
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO

CPF/CNP3J: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 18.370,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 577

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacdo: 19/01/2024 11:33;42
Cédigo da operacdo: 00107125
Chave de seguranga: AVROSTILH7HAQYL?

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




ina 1 de 1
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de

Numero da NFS-e
577
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
30XASQYVC
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/01/2024 as 09:04:50

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidénciado ISS  Local da Prestacéo 696086VBXWLUVAUNSUPSCPCQOZ2TGKA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
11/01/2024 Para cartificacdo da autenticidade acesse
/45,71.128 162:5661/i ;
Oplante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS o rTLIAS of:d:m‘_";g‘__'
2 - Nao 2-Nso Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233  CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEFP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocentabil2008@hotmail.com
CPFICNPJ/Documento RG/Inscriclo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo 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  Cidada/Pais Cod.IBGE  Telefone E-malil
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qtde, Un. Medida D g Vir. Unitério Total

1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA 20.000.00 RS 20.000.00
PEDIATRICA REF O MES DE DEZEMBRO/2023, CONEORME CONVENIO COM O MUCICIPIO DE PONTAL i . B
TA N* 004/2023 AQ CONV N*001/2022

%Jnm

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota  Afividade Municiplo  Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratorios, orios, Icdmios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

RS$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 400,00 1-8im R$ 0,00

PIS  (20.000,00 x 0.65%) COFINS  (20.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (20.000,00 x 1,50%) CSLL {20.000,00 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 130,00 RS 600,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 200,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.370,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13 45%) R$2.690,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$538,00
InformagGes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERD 877 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3OXASQYVC,

Data CPFIRG Assinatura

) !




GERENGIADOR
AIX

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 12.246,54

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 1325

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacgdo: 19/01/2024 11:33:27
Codigo da operacdao: 00107235
Chave de seguranca: S1K4M77WS51ZNZLG8

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



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1325
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
R29RZ4QZS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ oo
Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
] 10/01/2024 as 14:43:21
Informagdes
Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processa Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacdo 695958 X2ASDSLIRATWTECEQVMHYVUBZ3
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/01/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
: : - z = hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optanta Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS P (Mg ot dados NFS-e.
2 - Nio 2-Néo Microempresdrio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razo Sacial
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/5.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documeanto RG/nscrigio Estadual Ingerigio Municipal Nome/Razio 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde, Un, Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRURGICA CONFORME CONVENIO 13.333.20 RS 13.333.20
4 COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 CONVENIO N* 001/2022 REFERENTE MES DE DEZEMBRO /2023 DR o T
RODRIGO
‘gﬁ)\r.c-
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 13.333,20 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 13.333,20 RS 266,66 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (13.333,20 x 0,65%) COFINS (13.333,20 x3,00%) INSS IRRF (13.333,20 % 1,50%) CSLL (13.333.20 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 86,67 RS 400,00 RS 0,00 R$ 200,00 RS 133,33 RS 0,00
rlfalor Liquido da NFS-e: R$ 12.246,54 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.793,32 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$290,68 - Fonte: IBPT|
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO /. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1325 E CODIGO DE VERIFICAGAC
Data CPFIRG Assinatura
i J
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GERENCIADOR
CAT=A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NAM SERV MED LTDA

CPF/CNP3: 42.152.681/0001-53

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 129

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacdo: 19/01/2024 11:33:13
Codigo da operagdo: 00107289
Chave de seguranca: UZWU1RQW2HAEZSAG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento

Secretaria Municipal da Fazenda Eletrbnica - NFS-e

é Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ;{. ’:".".'"-.'; Nota Fiscal de Servigo

Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - htps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 129

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
15/01/2024 12:39:00

Data de CompeténcialfEmissao

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

Rua D Elias Boainain, 1020 QUADRA 28 - Lotea to Terras de Florenga 15/01/2024
ua Doutor Ellas Boainain, - men =

CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirao Preto/ SP Lodius Aunsniicieacs
Inscrigdo Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53 032BFDBE9

Responsavel pela Retencao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidé&ncia

Ribeirao Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigio Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVIGOS PRESTADOS DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA NA SANTA CASA DE PONTAL
REFERENTE A DEZEMBRQ/2023, POR DRA NAYARA ALVES MENDES, CRM/SP 167.837. CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,
TA 004/2023 AO CONVENIO 001/2022.

“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 835,00. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 |401 8630503
V1. Total dos Servigos | Desconio Incondicionade  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,50 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retencoes VI. ISSAN Retido | VI, Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00
Construgdo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

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




GERENCIADOR
CAT=A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JUriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente
2129 / 00013000291-6

JuripIcA

Data / Hora da operagdo:

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
CPF/CNP]: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 2.569,61

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagao: NF 28514

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

19/01/2024 11:32:38

Codigo da operacdo: 00107394
Chave de seguranga: 8PMC1H7R595G56TV

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - SAQ JOAC - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
(Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
28514 10/01/2024 FFLF-PWZS|

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

SER |MAGEM 14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIQ, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

.

14160-050

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr, Estadual/RG:

Email: SERMED@HOTMAIL.COM
L Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 01/2024 Data Prestacéo: 10/01/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de I1SS: SEM RETENCAQ
Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: §5.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
Enderego Cobranca: O MESMO
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total
1 Referente a servigos prestados no més de Dezembro/2023. 2.738,00 2.738,00

TA (004/2023 AO CONVENIO 001/2022

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 446.57 Aliquota Imp. Aprox. : 16,31

-

[ RETENGOES )l DESCONTOS
lISS ‘ IRRF PiS COFINS CSLL ‘ INSS | OUTROS JlCnnulﬂonadc | Incondicionada
0,00 41,07 17,80 82,14 27,38 0,00 0,00 0,00 0,00)
[ vALOR sErRvicO |[ VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LIQUIDO |
Repasse/Dedugdo Base de Calculo Aliquota Retengéo 1SS

L 2.738,00 “ 0,00 2.738,00 2.00 % f ISS SEM RETENGAO | 54,76 ﬂ 2.569,61

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
ERRCOTIBO AL, oo momomsimos e s i 8 9 o 5 95 10 o

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

10/01/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF
28514
Chave
FFLF-PWZS Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




GEREN@ADO@
AlIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 9.185,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 1326

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacgdo: 19/01/2024 11:32:56
Codigo da operacdo: 00107345
Chave de seguranga: 4WERZYJMHGMG2KQU

Operagao realizada com sucesso conforme as informacfes 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




L
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Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1326
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
o Fs FYKZYHRZQ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ e s B
’ 10/01/2024 as 14:44:30
Informagdes Fiscais Chisve o Arossi
Exigibilidade do 155 Nimera do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao B950592PYYWT04MAZ1ZJ101480699PIX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/01/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo oo 55 ﬂﬁ:&ﬁ“«m a.:i.?;;‘.
2 - Nido 2 - Niio Microempresario & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscricho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S,
|Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ/Dc b RG ¢ao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA CONFORME CONVENIO COM O 10.000.,00 R$ 10.000.00

MUNICIPIO DE PONTAL TA N"004/2023 CONVENIO N® 001/2022 REFERENTE MES DE DEZEMBRO /2023 DR RAFAEL

/ »
g

LC 116/2003: 04,01 Aliguata Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 1 - §im RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (10.000,00 x 0.65%) COFINS  (10.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (10.000.00 x 1,50%) CSLL (10.000,00 x 1,00%) Outras Retenges
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 RS 100,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.,185,00 Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$1.345,00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,18%) R$218.00 - Fonte: IBPT,

Informagdes Complementares

RECEBI{EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1326 E CODIGO DE VERIFICAGAQ

Data CPFIRG Assinatura
! !




GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 34.443,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacédo: NF 277

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacao: 19/01/2024 11:35:23
Cédigo da operagdo: 00106691
Chave de seguranga: FF4FS68HLYKC1WQ6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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27y Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Exigibilidade do 1SS

Numero da NFS-e
277
Cdadigo de Verificagao de Autenticidade
OWROUP5QG
Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/01/2024 as 15:02:10

Chave de Acesso
BY5960SRISDOOIILWEG25DZ0O6CABBFCT

Local da Prestacao

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

10/01/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagia Tipo 1SS hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas @ informe os dados desta NFS-e.

2 - Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscricho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA D1 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidada/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com,br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE ANESTESIOLOGIA REF MES DE 37.500,00 RS 37.500,00

i DEZEMBRO /2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AO CONV N"001/2022
-
Buvww
Sobre Servi *! . -"_| : - 1SS c 30 Civil

LC 116/2003: 04,03 Aliquota Afividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, cli lab ios, ari icémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Caiculo Total do 1SS ISS Retido Dasconto Condicionado
R$ 37.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37.500,00 R$ 750,00 1 -Sim R$ 0,00

PIS  {37.500,00 x 0,65%) COFINS  (37.500,00 x 3,00%)
RS 243,75 RS 1.125,00

INSS

R$ 0,00 R$ 562,50

IRRF (37.500,00 x 1,50%)

CSLL (37.500.00 x 1.00%)
RS 375,00

Qutras Retengbes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 34.443,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

SeeadiEEEdaIEILERERIERIIR NIRRT RS

srmsasens

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE RS CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2TTE CODIGO DE VERIFICAGAC OWROUPSQG.

Assinatura




GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

01 - Conta Corrente
3214 / 00000036610-2

JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER
CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 2.962,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 392

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacao: 19/01/2024 11:35:08

Cddigo da operagao: 00106735
Chave de seguranga: 2WFRT1CIJT4FG3S8Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINATS) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
392
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
Z96UPEMWV
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
10/01/2024 as 14:25:11
Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagao 6359501 TCM247REXYW41MN1DIIZRFMDA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data da RPS Competéncia
10/01/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
= T T hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incaentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS Conitiiad Infans:on didas NFS-e.
2 -« Nao 2« Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastr Nome/Raz&o Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigo Municipal Mome/Razdo Soclal
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 Ced. IBGE Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E 3.225.80 RS 3.225.80

OBSTETRICIA REF MES DE DEZEMBRO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO
DE PONTAL TA N"004/2023 AQ CONV N*001/2022

éx;um

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 Dedugoes Base Caiculo Base de Calculo Tatal do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.225,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 3.225,80 R$§ 64,52 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS  (3.22580 x 0,65%) COFINS  (3.225,80 x 3.00%) INSS IRRF (3.225,80 x 1,50%) CSLL (3.225.80 x 1,00%) Outras Reten¢des

RS 20,97 RS 96,77 R$ 0,00 RS 48,39 RS 32,26 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.962,89 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$433 87 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {(2,31%) R§74,52

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 382 E CODIGO DE VERIFICAGAC Z9BUPEMWV.

Data CPF/RG Assinatura

/ !
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
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: 3235/ 00000000069-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI
CPF/CNPJ: 39.846.876/0001-99

Valor: R$ 6.250,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagéo: NF 164

Histérico:
Data de débito: 19/01/2024
Data / Hora da operacéao: 19/01/2024 11:35:39

Cédigo da operacdao: 00106645
Chave de seguranca: PL79VLXFFXQT8VGT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Séne do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Pré';bitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Fscal =9

"Secretaria Municipal da Fazenda

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

Numero da Nota Fiscal

@

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

10/01/2024 13:30:23
Tsukahara Psiquiatria Eireli Sl 1"8;‘5;‘;;;’2"1"“"’
Avenida Independéncia, 003840 SALA 322 - Residencial Florida Tod o8 FoEnieed
CEP 14026-160 - Fone: (16)9725-1020 - Ribeirdo Preto/ SP y nikieace
Inscrigao Municipal 20125803 - CPF/CNPJ 39.846.876/0001-89 3684F116F

Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Ndmero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS

Exigivel

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE PSIQUIATRIA REF DEZEMBRO/2023,CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL
TA N° 004/2023 AO CONV N°001/2022

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [item da LC116/2003 Cod. NBS Cadd. CNAE
41500 - Psicanalise. - 2,01 [415 8650003
V. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.250,00 R$ 125,62 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies VL. ISSAN Retido [V Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.250,00
Construcao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

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

CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

JuripICA

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

Valor da tarifa:

2829 / 00000010063-3

FisICA

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

BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA

329.460.028-37
R$ 5.000,00

R$ 0,00

Data / Hora da operagdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 152

Histérico:

Data de débito: 23/01/2024

23/01/2024 14:13:24

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00118056
HO9W39YWRVAS5Z80C6

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




. ™

&

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

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

Numero da Nota Fiscal

152

Dados do Prestador de Servigo

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Barao do Amazonas, 002139 BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirdo Preto/ SP
fenixcon@convex.com.br

Inscrigdo Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10

Data de Geragéo da NFS-e

23/01/2024 10:53:38

23/01/2024

Data de Competéncia/Emisso

Céd. de Autenticidade

44643CAC5

Responsavel pela Retengdo

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emissio do RPS

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41

2 A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
Razdo Social :  1|SERICORDIA DE PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas
Complemento :
CEP: 14180-000
Telefone :

IM :
Ndamero : 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscricdo Municipal

Razdo Social

Descrigao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRURGICA CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL, N. 004/2023, REFERENTE MES DE DEZEMBRO DE 2023

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 | 401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI, ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 |R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00
Construcdo Civil Céd. Obra : Art.:

Informagdes Adicionais

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




ESPELHO DO REMESSA N° : 001384
DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CAIXA

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

34172 23/01/2024 7.394,31 TAMARA KATICILAYNE HENRIQUE



01 CNPJICE! -

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

03 Endérego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
RUAANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PONTAL

Boitle

21 Tipo de Contrato

207 55102.00-7 TAMARA KATICILAYNE HENRIQUE

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Balmo
Rua AV MARIA LIDIA NEVES SPINDOLA, 1345 - CASA RES BELAVISTA
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
PONTAL SP 14.180-000 | 077058 - 0440/ SP 491.723.23841
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

LUCIENE HENRIQUE DOSREIS —

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissfio | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
2.085,50 12/08/2022 18/01/2024 18/01/2024 SJ2

28 Penso Alim. (%) TRCT 29 Pensfio Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Valor |Rubrica |Rubrica
:oaudod.d. waa: w RS 849.30|51 Comissbes ]52 Gratificaciio
fammulmmm R$189,441A£'°*w'°'m E—A:h. Notumo ___ horas
56.1 Horas Extras 10, 57 58 Descanso Semanal
horas a 100% - RS 188,66(° oo Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 478/CLT
Saldrio Varidvel R$ 37,73
62 Saldrio-Familia %;a;g.m Proporcional RS 141 quﬂ:za'::tm
66 Férias Proporc /12 avos | oo 578.281?'1 Férias \.n#: Per. Aquis. | oo 1.984, 88 Tergo Constituc. de Férisd  Rg 044 75
69 - Aviso-Prévio Indenizado RS 2.265,37 70 13° snli)rh (Aviso Prévio RS 141, mmo (?m-mvh RS 169,57
99 Ajuste de Saldo Devedor
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor |Desconto Valor
100 Penséio Allmenticia 101 Adiantamento Salarial gzugm 13°
;&Momm_ﬂ. 112.1 Previdéncia Social R$ 03, s‘l.z‘.%bl’m. Soclal - 13° R$ 21,22
114.1 IRRF R$ 61,57| 1142 IRRF scbre 13° Saiério




01 CNPJICE! +
55.1711

|_IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA =

i '
TAMARA KATICILAYNE HENRIQUE

10 PISIPASEP
207.55102.00-7

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mée
077058 /ISP 491.723.238-41 | 30/12/1898 _LUCIENE HENRIQUE DOS REIS

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 28 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensfio Alim. (%) FGTS
12/08/2022 18/01/2024 18/01/2024 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia __/ _/ fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugio Nomativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

intagrante do presente Termo de Quitagio.

Lo // %z%“

ﬂom
mm&mmmnﬁmnﬁm
VANESSA APARECIDA MONTEIRO
ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO PESSOAL

4})%74_ /{/ /4/ /m'W(

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

\ia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000987-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23792.00203 90000.114612 47026.700006 5

96170003114717
BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ CPFL
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ CPFL

33.050.196/0001-88

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 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$):

05/02/2024
26/01/2024
31.147,17
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
31.147,17

31.147,17




Identificacdo do Pagamento: CPFL

Data/hora da operagao: 26/01/2024 10:16:05

Cédigo da operagdo: 026042494
Chave de seguranca: FOMAAX7M7AMP62SH

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



d Id, Prof. Tarcilia - Campinas
e For;a e luz CPFL Inscrican Estadual: 244.1€

Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscrigao no CNPJ: 33.050.1

SP - CEP 13087-397
955115

Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL f‘,"“;:;;;:?:i“g“"
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 e
CENTRO Data de Apresentacdo 26/01/2024
14180-000 PONTAL SP Pagina 01 de 02
Roteiro de Leitura Lote PN Reservado ao Fisco
POTAGU01-0000000083 MC 701902353 1A81.0A12.9C90.581E.3DCF.5BDD.B219.7AAC
DADOS DO SEU CODIGO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Classificagdo: Tarifa Azul-A4 Comercial Outros Servigos Atividades
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPJ: 55.110.753/0001-41
14180-000 PONTAL /SP Inscrigéo Estadual: ISENTO

Conta Contrato N°, 320001897570
Vigéncia CCER 14.09.2023 - 13.09.2024 (renovagéo automatica)

SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

701902353 17891574 DEZ/2023 05/02/2024 31.147,17

ATENDIMENTO CPFL
0800 770 4140

www.cpflempresas.com.br
DISCRIMINACAO DA OPERAGCAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descricio da Operagio Més Quant. Quant. Uniid. Tarifacom  Valor Total Base Caleulo  Alig. ICMS Basa Cilculo PIs COFINS
118 N° 390697960673 Ref, Registrada Faturada Med. Tributos R§ Operacio RS ICMS RS ICME% PIS/ICOFINS 0,82% 4,20%
0605 Energis Atv Fomec Ponta TUSD DEZ23 3,804,800 3804800 KWh 014201535 540,34 540,34 18,00 97,26 443,08 4,08 18.61
0605 Energia Alv Fornec Fponta TUSD DEZR23 30.782,140 30.792 140 kWh 014201473 5.651.07 565107 18,00 1.017,19 483388 4283 184 62
0801 Energia Alv Fornec Ponta - TE DEZ23 3804800 3804800 kwWn 082223770 1,367 48 236748 1800 42815 184134 17,86 B1.54
0601 Energia Alv Fomnec Fponta - TE DEZ23 30.792,140 39.782,140 kWh (038888860 15474 83 1547483 18,00 278543 12.689.20 116,74 532,85
0602 Demanda Ponta kW] - TUSD DEZ/23 76,670 76,670 KW 6151545585 4.7168.30 471838 18,00 848,05 3.867 44 35,68 162.43
0802 Demanda F Ponta [kKW] -TUSD DEZ/23 111,520 111,820 KW 2141337877 238802 238802 18.00 429,84 1.958.18 18,02 82,24
0805 Energia Av In| Fponta TUSD DEZ/23 0,780 kWh 011538481 0,08
0801 Energla Al Injstada Fponta TE DEZ/23 0,780 kWh 038743388 0,31- 031- 18,00 0,06- 0,25- 0.01-
Fator Potencia Ponia ogara:
Fator Potencia F Ponta 096748
Subtolal AT
Total Distribuidora 31T 54
080T Contrib. Custeso IP-CIP Municipal DEZ/23 983
Total Davolugbes/Ajustes 8,63
Total a Pagar 31.147,17
" it ninesi S s TS o o BIATS o W IANRT, SRS 2OTRES
Autenticacdo Mecdnica no Verso
o
hd Bradesco p37-2 |  23792.00203 90000.114612 47026.700006 5 9617000314717
——— T eacimentc
= PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO 05/02/2024
Beneficuirio CNPI T eliciano
Cia Paulista de Forga Luz 33.050.196/0001-88 2002/0267000-3
Dats de Doc o e Documento x j T T 00 ProCessamento [Nosso Wamero
Svois0ss | 004841074 F™om [N 340172024 5 09/00001146147-9
78 E dade [
o ence 0 RS [ 31.147,17
Instrugoes
ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA; MULTA 2%, JUROS
MORA 0,033% AO DIA E CORRECAO MONETARIA, CONF LEGISLACAO VIGENTE
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ 55.1 10.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ) .
PONTAL - SP - CEP 14180-000 Codigo de Baixa
Autenticacdo Mecdnica Ficha de Compensacédo

R A



Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
955.115

de Forca e Luz CPFL Inscricao Estadual: 244.16
0001-88

Umaempresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricao no CNPJ; 33.050,196/

Instalagdo 0017891574
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14180-000 PONTAL / SP
Pagina 02 de 02
Unica Unico Verde : De 01 a31/12 - 31 Dias Participagio: 100,0000%
Ponta 100 Ponta Total : 31Dias KWh Injetado Ponta 0
Fora Ponta 100 Fora Ponta KWh Injatado FPonta 1
Geragao Reservado KWh Reserv 0
DATAS DE LEITURA TARIFA ANEEL
Caikirs Aflrior 30/11/2023  KWh Ponta TE RS 0,48411000 kW FPonta RS 16,66000000
KWh Fponta TE RS 0,30256000
Leitura Atual 3111212023 ywhponta TUSD RS 0,11049000
Qtd de dias 31 kWh FPonta TUSD RS 0,11042000
Proxima Leitura Prevista 31/01r2024 KW Ponta RS 47.86000000
EQUIPAMENTOS DE MEDICAO DEMONSTRATIVO DE UTILIZACAO
Enargia Ativa 40138800 =
iy i o Més de Referéncia DEZ/2023
Taxa de perda (%) 25 Consumo Ponta - [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh]
k! Dias kWh  Dias
DADOS DE LEITURA 2023 vez [N sqo0 31 zozspcz [ o200 o
UM. Atual  Anter FtMultip vov N 204700 30 nov [N 3059500 30
KWh Ponta 016593 011953  0,80000 - IEEERRAREE 7700 B out 273400 3
KWhFPonta 172704 124177 080000 - R NEGRIEEE %7600 17 s I 0 7
kWh Resarv, i
KW Ponta 000935 000000 10,08000
kW F.Ponta 001360 000000 0,08000
kW Reserv.
Ufer Ponta 000000 000000 10,80000
Lifer F.Ponta 000168 000142 0,80000
Ufer Resery.
KWh Inj. Ponta 000000 000000 10.80000
KWh Inj. Fponta 000004 000003 10.80000
KWh Inj. Resery
NIVEIS DE TENSAQ
Roekiatado 9200 Demanda Ponta - [kW] Demanda Fora de Ponta - [kW]
Minimo 12.276 kW  Dias KW  Dias
Maximo 13860 2023 ocz NN 7600 3 1100 31
~ T AN VR 7800 30 11800 30
INDICADORES DE CONTINUIDADE - AR TN 7200 3 10600 31
- R RS w00 W7 10500 17

DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

Pontal 1 Dic FIC DMIC DICRI
Padriio Mensal 500 400 500 800
Padrao Trimestral

Padréo Anual

Apurado Mensal 000 000 000 000

Periodo de Apuragio Mas: 1072023
Vakr EUSDIVRC: RS 372188

PREZADO CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagéo de sua fatura de energia elétrica.
Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranca e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia.
Mais informagdes acesse o enderego que consta no verso de sua conta.

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Saido em Energia da instalagho: Convencional 0,0000000000 kWh
Sakic a expirar préximo més: 0,0000000000 kWh

Participagao na 100.0000%

E INJET. F Ponta-Atual4 Ant:3 Fator:0,80000 Cons:1.

E INJET, Ponta-Atuat0 Ant0 Fiator:0.80000 Cons:0.

CDE Escassez Hidrica TUSD RS 202,86 TE R§ 202.30

Periodo de 09723 até 12/23 para ajusts do falor 0 polénca

conforme Rasolugio 1000/2021 da ANEEL. Os valores cormetos senam
Raativo Excedente Fora Ponta: 21 kWh - RS 6,80

Periodo de 0%2023 até 1212023, para ajuste da Demanda

de Poténcia, conforme Resolugio 1000/2021 da ANEEL.

AVISOS IMPORTANTES
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

0019 / 00013009794-1

JURIDICA

EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA
03.498.812/0007-92

R$ 599,10

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 1253125
Histérico:

Data de débito: 30/01/2024

30/01/2024 14:01:43

Cédigo da operacao: 00114577
Chave de seguranca: G1Z2UMVPWWEPWKZU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




‘ Rl'.C‘I-.BEM(IS DE EBEG E&I!.-\ LAGENS E DESCARTAVEIS EIRELI - CNPJ 0349881 20007-92, A(S) ) MERCADORIA(S) C{lN‘\'I'ANI'&S DA NF-

NF-E

| DAZA DO RECERIMENTO [ NOME POR EXTENSO E RG DO RECEBEDOR
i |

N 1253125

| SERIE 0 )

N i

3524 0103 4988 1200 0792 5500 0001 2531 2519 6864 4599
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
135240206960186 29/01/2024 19:15:27-03:00

eEBEG ..
Documento Auxil‘iaq da
EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA | Nota Fiscal Eletronica
V ANHANGUERA, KM:317,5 S/N GALPAO Al 0 - ENTRADA \l .
AVELINO ALVES PALMA I - SAIDA | [ eeene A
RIBEIRAO PRETO - SP N 1253125
| 14070730 (16) 3512-3000 s 0
| roLua 1/1
“NATURLZADA OPERAGAD —— =
VENDA MERC. ADQ TERCEIROS
INSCRICAD ESTADUAL [l\'ﬂ'lﬂ(‘M} ESTADUAL SURST. TRIBUTARIA METF]
797178297111 | 03.498.812/0007-92

DESTINATARIO/REMETENTE

Titulo s em cobranca para |
IMPOSTO RECOLHIDD ANTERIORMENTE POR SUBST. TRIBUTARIA CONE. ART 313215 DO RICMS/SP. - NroCanga:

<om o8 | 000 v Termo de ¢

440312 - Valor Aprox. dos Tributos RS 187.46(31.29%)

io n: 0012022 T.A N: 004/2023

" NOME { RAZANO SUCIAL CNPICTIF DATA OE EMIRSAU
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/0172024
ENDURECD N e BAIRRODISTRITO DATA DE ENTRADASAIDA |
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 20/01/2024
MUNICTFIO [CEP TFONT/FAX UF TNSCHICAD FETADUAL HORLA DE SAITIA
PONTAL ! 14180-000 | 16992710860 SP 19:14:56
_FATURA/ DUPLICATA
QUINHENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E DEZ CENTAVOS
NOMERD VENL IMENTO VALOR NUMERQ | VENCIMENTO VALOR NUMERE VENCIMENTO VALOH
0oL 29/01/2024 599,10 |
o 1
CALCULO DO IMPOSTO
l'- BASE DU CALCULD DO ICMS ‘| VALOR PO ICMS {BASE CALCULD 10MS SLUBST I'IL'ER,'.‘“'I VALOR DU ICMS SUBSTIT L'l{'.{{} VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ 0,00 0,00 0,00, 0.00 599,10/
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1FI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00/ 0.00 0,00 599,10
TRAI\SI'[.I_R_'I'A_DQR IVOLUMES TRANSPORTADOS R AP P I
(T NOME | EAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | COTIGO ANTT | PLACA DO VEICULD UF CNPLICPE
;EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA 0 - Remetente| 10892416 | ERQ9160 SP 03.498.812/0007-92 |
ENDEREQU o MUKICTPO [ TNSCRIG A ESTATIUAL |
| VIA ANHANGUERA KM 317,5 §/N GLP MOD 1G RIBEIRAO PRETO SP 797178297111
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ [ PESO BRUTO PESU LIQUIDO [
|6 , 19,770
_DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS i
| O, PROD DESCRICAQ DUS PRODUTOS ' SERVICUS NCMSH | CST| CFOP| UNID |QUANTIDADE | ¥ UNITARID | W FOTAL RCICMS v ICMS e
[ 70452 PRATO PLAST FACILITA PRONTO N 15 C/10 3924 1000|060 | 5405 | CX100 6,0000 49,8500 599,10 0,00 T 000
. | |
|
|
| |
I | ! |
| | |
| | |
1
| | |
| |
) ===l ‘ | | ; |
CALCULO DO ISSQN
“INSCRIGAC MUNICTPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS Y BASE DF CALCULD DO ISS0N I VALOR 130 155N
o A SR ja s -
\1PI EMENTARES - ’RESER\;.;\&%MJ-WI. ,(1"1 A

DATA: 0971 D) 124

. RETOR:_ 50 |

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



SIH-R<HCMP0004> Emissac 30/01/2024  15:32 No. Pagina

I ' 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: 162 - EBEG EMBALAGENS E DESC.EIRELI Data Ped: 16/01/2024
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdoc (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + WV1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
[E3239- 1 PRATO DESC.N15 F/SOBR (PT C/1O0UN)-PT Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQO E 600, 0000 0,9985 0,0000 0, 0000 599,1000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 599, 1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0, 0000 599,1000

599,1000 SR 0,0000

!.!

ADMINISFRACAO
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COTACAO DE VENDA

Cacola Embalagens Ltda

¥ Cacola l
L— VENDEDOR Enderego: AV ORESTES LOPES CAMARGO 1335, JARDIM
! V'l
Dimseibuidory Cotagéo de Venda RIBEIRAD PRETO - SP - 14078-580
20008090 Telefone/Fax: (16) 3434-6924
Emissao: 12.01.2024 00000000000000 CNPJ: 49.236.748/0001-87
E- 582 076.924.113
Termo de pesquisa; ~ STA CASA DE M PONTAL |
Emissor da Cotagao: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL  Centro: 1100 Telefone: (18)3953-1719
CNPJICPF:  55.110.752/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 39531718 Email/Cont: dpcompras@iscmontal.com.bir
m_:__._nmwﬁ—ms 753 Cidade / Est: FPONTAL/SP ___CEP: 14180-000
Recebedor da Fatura: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL Telefone:  (16)3953-1718
CNPJICPF: 55,110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3853-1719 CEP: 14180-000
Lagradouro: _R ANANIAS COSTA FREITAS 753 _ Cidade/Est: PONTAL/SP e S
Pagador da Fatura: Telefone: (16) 3953-1719
CNPJICPF: §5,110,753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 39531719 CEP: 14180-000
Lagradouro: L ) P T W ) __ Cidade | Est: / . S I = < =
Recebedor Merc.: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL Telefone:  (16) 3953-1719
CNPJICPF: §5.110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3953-1719 CEP: 14180-000
Lagradouro: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Cidade | Est: PONTALISP
Tipo de Frete: CiF Descarga: Restrigdo Entrega:
Msg. Ordem de Venda: Data de remessa: 15.01.2024
Forma de Pagamenta: Dinhairo Cond. Pagto.: Avisla Criado por;  CSANTOS
Qtd Unid Caodigo Num, Peca Descrigao Marca Val. Unit. Val. Tot.
2.000 cX 3104 GARFO MASTER CR PRAFESTA 500 PC PRAFESTA 72,04 144,08
3,000 cx 719 COPO 250 ML ISOPOR Cf 25 PC MEIWA 189.50 508.50
1.000 cx 2314 TP TP-D CPS2 150 / 250 / 300 ML C/60 MEIWA 110.63 11063
1.000 cX 5561 COPO 300 ML ALTACOPRO C/ 100 PC ABNT BRANCO ALTACOPPO 195.30 195.30
3.000 PC 3322 FILME DISPAFILM 38 CM 9 MI 1000 M DISPAFILM 9015 27045
2.000 cx 1151 GUARDANAPQ 19,5 X 20 PEROLA C/ 100 UN PEROLA 87.00 174.00
2,000 cX 2952 COLHER MASTER CRISTAL PRAFESTA 500 PC PRAFESTA 72,10 144.20
12,000 cX 5576 PRATO 15 CM KEROCOPO PRK15 BCO 10 PC KEROCOPO 5241 628.92
30,000 cX 2174 BANDEJA M104-100 COM TAMPA C/ 100 PC MEIWA 56.00 1680.90
OBSERVAGAO:
Emissor da Cotagao Pagador da Fatura
Quantidade Total Mercadoria: 365698  Despesas: 0,00
Peso Total: 163,83 Qtd. Itens OV; g Frete: 0,00
Desconto: 0.00
Total da Ordem de Venda | 3.856,98

Pagina 1-1
Impresse em 18.01.2024, as 18:03:00



PONTAL EMBALAGENS & CIA

RUA MANOEL VASCONCELOS MARTINS 109 - CENTRO

14180-000 - PONTAL - SP - {16) 3953-5835
ponta1.ambalaganscia@gmail.cam

Emitido em; 16/01/2024 - 1009 11

Emissor: | - ADMINISTRADOR

Pagina: 1 o1
Versao; 12371

ORCAMENTO N°: 143

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE: VENDEDOR: ADMINISTRADOR
ENDEREGO: R ANANIAS COSTA FREITAS-753 BAIRRO: CENTRO PORT/ ESPECIE:
CIDADE: PONTAL FONE: () - EMISSAO: 16/01/2024 - 09:56:32
REGIAO: CELULAR: () - COND. PGTO:
TRANSPORTADOR: 0.S: E-MAIL:
cODIGO| CODIGO FABRICA DESCRIGAO DOS PRODUTOS QTD UNITARIO |ACRES/DESC [PRECO TOTAL
344 1042300 GUARDANAPOS 20X22 100X50FL 2,000 165,00 0,00 330,00
=93 |000000000000010748 | COPO 300ML CX C/20X100 1,000 149,90 0,00 149,90
725 |000000000000010171 |PRATO 15CM COPOPLAST C/100X10 6,000 135,00 0,00 810,00
2656 |1038600 FILME PVC 38 X 1000M 3,000 110,00 0,00 330,00
3492 | 1056000 MARMITA BOM APETITE 750ML C/100 30,000 39,00 0,00 1.170,00
4180 |02086 COLHER MASTER CX C/500 2,000 70,00 0,00 140,00
4633 [1223200 GARFO MASTER CX C/500 2,000 75,00 0,00 150,00
[PESO BRUTO TOTAL: 0,00 [PESO LIQUIDO TOTAL: 0,00 | 46,000 |
ITENS: 3.079,90
SERVIGOS: 0,00
FRETE: 0,00
ACRESCIMOS: 0,00
DESCONTOS: 0,00
[ H 0,00
ICMS SUBST: 0,00
CREDITO: 0,00
TOTAL: 3.079,90

Assinatura Cliente

Assinatura Conferente




ESPELHO DO REMESSA N° : 001388
DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CAIXA

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipe de Servico : Pagamento Saléarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

34187 30/01/2024 784,29 JANAINA ENGRATULES



RECIBO DE FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 59 - JANAINA ENGRATULIS CPF: 157.220.288.27
Periodo de Aquisicao...: 01/09/2022 a 31/08/2023 Série CTPS.: 00138

Periodo das Férias.....: 09/02/2024 a 18/02/2024 Nimero CTPS: 0056320

Dias Férias.: 10
Retorno ao Trabalho....: 19/02/2024

Pagamento do Recibo....: 07/02/2024 Dias Abono..: 0
Salidrio Bas€.........s +& RS 1:415,50
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 69,95 69,95
807 VANTAGENS FERIAS 94,13 94,13
931 1/3 DAS FERIAS 33,32 211,97
8783 DIAS FERIAS 10,00 471,83
812 1INSS FERIAS 7,50 63,59
Totais.....: 847,88 63,59
Liquidos....: 784,29

Recebi a importancia de (setecentos e oitenta e quatro reais e vinte e nove centavos)
referente quitacdo das férias.

PONTAL, 7 de Fevereiro de 2024

ALRLREED.  iE o sl UAA LD i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA C

. _ )
L?b~w.C?L4i“”‘C%. gjxﬁﬁgﬁf\CZJﬁ:;gg}7

JANAINA ENGRATUL&S




ESPELHO DO REMESSA N° : 001386
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CAIXA

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

34185 30/01/2024 2.087,21 CARLA DANIELA S. DE PAULA



RECIBO D E FERIAS

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

Empregado: 17 - CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA CPF: 248.154.238,06

Série CTPS.: 00138
Nimero CTPS: 0075838
Dias Férias.: 30

Periodo de Aquisicao...: 01/04/2022 a 31/03/2023
Periodo das Férias.....: 12/02/2024 a 12/03/2024

Retorno ao Trabalho....: 13/03/2024

Pagamento do Recibo....: 09/02/2024 Dias Abono..: 0

Salario Base...... ssesss RS 1,415,850
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 4,87 4,87
807 VANTAGENS FERIAS 282,40 282,40
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 567,59
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.415,50
812 INSS FERIAS 8,07 183,15
Totais..... : 2.270,36 183,15
Liquidos....: 2.087,21

Recebi a import&ncia de (dois mil oitenta e sete reai
referente quitacdo das férias.

"IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA

S e vinte e um centavos)

A - |
LA Lo

PONTAL, 9 de Fevereiro de 2024

304

. _.U..n...-. e A



\ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001387
Y DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servige : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

34186 30/01/2024 1.033,23 RAQUEL VERAS DA LUZ



RECIBO DE F E

RIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Empregado: 128 - RAQUEL VERAS DA LUZ

Periodo de Aquisicao...: 16/02/2022 a 15/02/2023

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 326.208.498.02

Série CTPS.: 00270

Periodo das Férias..... : 01/02/2024 a 15/02/2024 Nimero CTPS: 0039324
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 16/02/2024
Pagamento do Recibo....: 30/01/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Bas€......eveu. : RS 1.639,62
Rubrica Descricéao Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 17,94 17,94
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 279,25
8783 DIAS FERIAS 15,00 819,81
B12 1INSS FERIAS T+50 83,77
Totald..iwul 1.117,00 83,77
Liquidos....: 1.033,23

Recebi a importé&ncia de (um mil trinta e tré&s reais
quitacdo das férias.

-

é{g’//’//i/ 7 // e

IRMANDADE DA SANTA ( A DE MISERICORDIA

[
——u—-—ﬂ-——l‘h—— —————— IL- ————————————

e vinte e tré&s centavos) referente

PONTAL, 30 de Janeiro de 2024

[ J_L"' 1 _-"

QUEL VERAS DA LUZ \ P




ESPELHO DO REMESSA N° : 001389
DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CAIXA

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

34188 30/01/2024 3.844,70 ROSELI APARECIDA DELFINO




Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao...: 02/05/2022 a 01/05/2023

Periodo das Férias..... : 05/02/2024 a
Retorno ao Trabalho....: 06/03/2024
Pagamento do Recibo....: 02/02/2024
Saldrio Base...........: R$ 2.720,45
Rubrica Descricfo

806 MEDIA HORAS FERIAS

807 VANTAGENS FERIAS

931 1/3 DAS FERIAS

8783 DIAS FERIAS

812 INSS FERIAS

942 IRRF FERIAS

RECIBO DE FERIAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

133 - ROSELI APARECIDA DELFINO

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 145.421.938.61

Série CTPS.: 00077
05/03/2024 Nimero CTPS: 0042280

Dias Férias.: 30

Dias Abono..: 0

Referéncia
432,13
282,40

33,33
30,00
10,04
22,50

Liquidos....:

Proventos
432,13
282,40

1.144,99
2.720,45

4.579,97
3.844,70

Descontos

460,01
275,26

735,27

Recebi a importancia de (tr&s mil oitocentos e quarenta e quatro reais e setenta
centavos) referente quitacé8o das férias.

PONTAL, 2 de Fevereiro de 2024

ROSELI APARE

DA DELFINO




ESPELHO DO REMESSA N° : 001390
DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CAIXA

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

34189 30/01/2024 1:913,;51 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ




FERIAS

RECIBO D E

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

Empregado: 93 - LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ CPF: 077.682.978.57

Série CTPS.: 00047
Nimerc CTPS: 0030152
Dias Férias.: 15

Periodo de Aquisicao...: 01/05/2022 a 30/04/2023
Periodo das Férias.....: 05/02/2024 a 19/02/2024

Retorno ao Trabalho....: 20/02/2024
Pagamento do Recibo....: 02/02/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 2.834,60
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,77 0,77
807 VANTAGENS FERIAS 141,54 141,54
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 519,87
8783 DIAS FERIAS 15,00 1.417,30
812 1INSS FERIAS 7,98 165,97
Totais.....: 2.079,48 165,97
Liquidos....: 1.913,51

Recebi a importa&ncia de (um mil novecentos e treze reais e cinglenta e um centavos)
referente quitacdo das férias.

_bzﬁd 74

o

7 e yd

J_; > / ‘________

.,Z_.._,-é-‘mb/-v/ Qad* ————————————
IRMANDADg/ﬂﬁ SANTA CASA DE MISERICORDIA

PONTAL, 2 de Fevereiro de 2024

LUZIA MARIA DA SILVA




ESPELHO DO REMESSA N° : 001391
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CAIXA

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

34190 30/01/2024 1.648,29 SANDRA M. AP. DA SILVA CARNIEL




RECIBO

DE FERIAS

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

Empregado: 136 - SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIE CPF: 183.177.728.29

Periodo de Aquisicao...: 01/07/2022 a 30/06/2023 Série CTPS.: 00104

Periodo das Férias..... : 14/02/2024 a 27/02/2024 Nimero CTPS: 0010322
Dias Férias.: 14

Retorno aoc Trabalho....: 28/02/2024

Pagamento do Recibo....: 12/02/2024 Dias Abono..: 0

Salario Base........... : R$ 2.581,00

Rubrica Descricéio
806 MEDIA HORAS FERIAS
807 VANTAGENS FERIAS
931 1/3 DAS FERIAS
8783 DIAS FERIAS
812 1INSS FERIAS

Referéncia Proventos Descontos
4,45 4,45
132,10 132,10
33,33 447,01
14,00 1.204,47
7,82 139,74
Totaig.....2 1.788,03 139,74
Liquidos....: 1.648,29

Recebi a importincia de (um mil seiscentos e quarenta e oito reais e vinte e nove

centavos) referente quitac3o das férias.
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IRMANDADE ‘DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

PONTAL, 12 de Fevereiro de 2024

SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL




