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SANTACASA

Pontal/SP

ANEXO RP 12 - REPASSES AQ TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 001/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

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

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEPRP: 14180-000

Fone: (16) 3953-9100

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110,753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: INTERNACAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/03/2024 até 31/03/2024 (987-3)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 319551222
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$  1.136.433,96
Aditamento n® 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 241329192
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
Aditamento n® 006/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$  1.679.240,19
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/03/2024 R$ 22/03/2024 000001 R$ 145.358,00
R$ 145.358,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 1.349.988,00
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 145.358,00
|(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 9.558,97
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 1.504.904,97
RS -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 85.944,83
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 1.590.849,80

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

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




CNPJ: 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTA
5 CASA Fone: (16) 3953-9100

"} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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 | EMEXERCICIOS | \core oveonini e PAGAS NESTE -
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) () (R§) (J=H+) SEGUINTES (R$)
R
cusoe Hurninos RS 145.492.49 RS 14549249 | RS 145.492,49
Salarios (5)
Recursos Humanos R$ 10.447,25 R$ 10447,25 | R$ 10.447,25
Férias(6)
Iadicamdnitos RS 2017864 RS 2017864 | RS 20.178,64
Material tospmies RS 1063972 RS 1063972 | RS 10.639.72
Género Alimenticios RS 24.588,64 RS 24.588,64 | R$ 24 588,64
[Insumos RS 17.847,64 RS 17.847,64 | R$ 17.847 64
Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos RS 145,041,44 RS 145.04144 | R$ 145.041 44
Impostos R$ 45.27359 R$ 4527359 | RS 45.273,59
Servigos de Terceiros R$ 50.944,10 RS 50.944,10 | RS 50.944,10
Locagoes diversas RS 20.535,67 R$ 20.535,67 | RS 20.535,67
|utitidades Pablicas (1) | R 128262 RS 128262 | RS 1282,62
Combustivel
Bens e materias
ermanentes
Obras
|Pepesas Bancarias RS 66,70 RS 66,70 | R$ 66,70
|Outras Despesas
TOTAL R$ 492.338,50 | RS “ |R$ 492.338,50 | R$ 492.338,50 | R$ -

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

(6) Auténomo e pessoa juridica.




) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sP

SANTA--_C-,'.ASA Fone: (16) 3953-9100

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que n&o séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢cao 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 ndo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores
e as resnectivas contas de receifas e desnesas

(*) Apenas parga entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 1.590.849,80
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) RS 492.338,50
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 1.098.511,30

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 1.098.511,30

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

Convenente.

Pontal, 16 de abril de 2024




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

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

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SAI!TACASA 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: 01/03/2024 até 31/03/2024 (987-3)

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 3.195512,22
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 1.136.433,96
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 2.413.291.92
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
ADITAMENTO N° 006/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 1.679.240,19
_ DESCONOS

DATA

ESPECIFIGAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR — NATUREZA DA DESPESA _ VALOR (LIQUIDO) " CH o

——— —

LAROS | AIDA CRISTINA QUARANTA 280550 | RS 33227|R$ 247323 [EXTRATO

29/02/2024 SA RECURSOS HUMANOS
29/02/2024 SALARIOS CARLA DANIELA DOS SANTOSDEPAULA | RECURSOS HUMANOS 221341 [R$  1.55571|R$ 657.70 [EXTRATO 05/03/2024

| 20/02/2024 SALARIOS DARCI FERREIRA DA SILVA RECURSOS HUMANOS 399671 [R$ 1.10419[{RS  2892.52 [EXTRATO 05/03/2024

| 20/02/2024 SALARIOS ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO RECURSOS HUMANOS 180790 | RS 58441 RS 1.22349 [EXTRATO 05/03/2024

| 20/02/2024 SALARIOS JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 180790 | R§ 42324 R$ 1.384,66 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 180790 [ RS  24163[R$ 1.566,27 [EXTRATO 05/03/2024

| 20/02/2024 SALARIOS LUZILETE SOUZA FLORES RECURSOS HUMANOS 186994 | RS 62579|R$ 1.244.15 [EXTRATO 05/03/2024 /7
%%02!2024 SALARIOS __MARILIA APARECIDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS 1.869.94 | RS 241,63 RS 1.628.31 [EXTRATO 05/03/20241

2/2024 SALARIOS ROSELIAPARECIDAMONTEIRO | RECURSOS HUMANOS 1.869.94 | RS 364,301 RS 1.505,64 [EXTRATO .




) 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

SANTACASA Fone: (16) 3953%-9100
29/02/2024 SALARIOS ROSILENE SANTANA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 180790 [R$  24163[|R$  1566.27 [EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS ZILDETESILVADESOUZA | NOS R$ 222907 | RS 209697 | R$ 13210 |EXTRATO 05/03/2024
[ 29/02/2024 SALARIOS ETELVINA ALVES NOGUEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 624984 | RS 139429|R$ 485555 [EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS LUCI NOS R$ 373960 [R$  93218[R$  2.807.42 [EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS MAIARA CRISTINA DA SILVA GLERIA RECURSOS HUMANOS R$ 194852 [RS  25428|R$  1.694.24 |[EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS [RIAM V V | RECURSOS HUMANOS RS 536860 | RS 1.48660|R$  3.882.00 [EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS RAFAELA CARLA TAVARES COSTA RECURSOS HUMANQS RS 536860 | RS 1.017.89|R$  4.350.71 [EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS RENATA CRISTINA PEREIRA RECURSOQS HUMANOS RS 747583 | RS  509191|R$  2.383.92 [EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS TAMYRIS GIRALDESRODRIGUES | RECURSOS HUMANQS RS 436343 |R$  72533|R$  3.638.10 [EXTRATO 05/03/2024
A ILVA | RECURSOS HUMANOS R$ 193180 |R$  64147[R$  1.290.33 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS VANESSA APARECIDA MONTEIRO RECURSQS HUMANOS RS 536860 | RS 1.38389|R$ 398471 [EXTRATO 05/03/2024
| 20/02/2024 SALARIOS WESLEY LIMADEAGUIAR | RECURSOS HUMANOS RS 253180 |R$  30678|R$ 222502 [EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS LECIANE FERREIRA RECURSOS HUMANOQS R$ 174962 | RS 557.77|R$  1.191.85 |[EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS RAQUEL VERAS DA LUZ RECURSOS HUMANOS R$ 210940 | R$ 1.389.08|R$ 720,32 [EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS ROSANGELA MEIRES DE SOUZA RECURSOS HUMANOS RS 236065 | RS 73953|R$  1.621.12 [EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES RECURSOS HUMANOS RS 434794 |R$  85590|R$  3.492.04 [EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS TANIAREGINADEOLIVEIRA |  RECURSOS HUMANOS R$ 193180 [R$  25278|R$  1.679.02 |[EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC [ RECURSOS HUMANQS RS 361656 |R$  61663|R$ 299993 |[EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS ANA RELIQUIAS DOS SANTOS CRUZ RECURSQS HUMANOS R$ 219209 [R$ 27620/ R$  1.915.89 |[EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS ANGELA CRISTINA BORGES RECURSOS HUMANQS R$ 180790 [ RS  24163|R$  1566.27 |EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS CLEONICE ZENDRON FERRAZ RECURSOS HUMANOS R$ 257384 | RS 1.07650|R$  1.497.34 |[EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 235500 | RS 867.07|R$ 148703 [EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS ERICA FERREIRA OLIVEIRA RECURSQS HUMANOS RS 220432 | RS 277.30|R$ 192702 [EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS JANAINA ENGRATULIS RECURSOS HUMANQS R$ 208982 | RS 1.081.29|R$  1.008,53 [EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE RECURSOS HUMANOS RS 170487 | RS 1.597.21| R$ 107.66 |[EXTRATO 05/03/2024
4 0S LENI DA SILVA RECURSOS HUMANQS R$ 238496 | RS 87062|R$  1514.34 [EXTRATO 05/03/2024
[ 29/02/2024 SALARIOS LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 186994 [ RS  24163|R$  1.628.31 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS LV T NOS R$ 220071 |RS  27698|R$  1.923.73 [EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 200486 | RS 45631|R$ 154855 [EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS TEREZA SOARES PAES RECURSOS HUMANOS RS 204786 | R$ 2.047.86|R$ - |EXTRATO 05/03/2024
20/02/2024 SALARIOS DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS RECURSQS HUMANOS R$ 180790 [R$  24163|RS 156627 |[EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 | 0S JOANA CELIA AGUIAR SANTOS RECURSOS HUMANOQS R$ 180790 | R$  24163|R$  1.566.27 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 Eﬁi gm'gs MAR DAD RECURSOS HUMANOS RS 180790 [R$  24163|R$ 156627 |[EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS MARIA HELENA ALMEIDA RECURSOS HUMANOS R$ 227793 |R$  42196|R$  1855.97 [EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS SILMARA APARECIDA GARCIA RECURSOS HUMANOS R$ 210368 | R$ 210368 | R$ - _|[EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS BENEDITO APARECIDOGONCALVES |  RECURSOS HUMANOS R$ 180790 |R$  24163|R$ 156627 [EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA RECURSOS HUMANOQS RS 180790 | RS 71225|R$  1.095,65 [EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI RECURSOS HUMANOS R$ 212782 | R$  1.88916|R$ 23866 |EXTRATO 05/03/2024)




R. Ananias da Costa Freitas., 753 - Centro

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

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SAN,T‘CASA Fone: (16) 3953-9100
2000212024 [ SAUARIOS Y CARVA [ RECURSOS HUMANOS RS 267852 [RS  427.65]RS 225087 [EXTRATO 0510312024
MLJ&B@S___EAW%M_ | RECURSOS HUMANOS R$ 251564 |R$  367.10/|R$ 214854 |EXTRATO 05/03/2024
(2900212024 | SALARIOS ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA | RECURSOS HUMANOS RS 306937 | RS 102621 RS __2.043.16 [EXTRATO 05/03/2024
2900212024 |__SALARIOS LETICIA MENDES SILVA RECURSOS HUMANOS RS 415785 | RS 177514]R$ _ 2.38271 [EXTRATO 05/03/2024
29022024 | __SALARIOS LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO RECURSOS HUMANOS RS 366785 | RS 47545|RS 319240 [EXTRATO 05/03/2024
290212024 | __SALARIOS LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS RECURSOS HUMANOS RS 268183 | RS 35028|RS 233155 [EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS __MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA |  RECURSOS HUMANOS RS 343116 |R$  47373|R$ 295743 [EXTRATO 05/03/2024
(2900212024 | SALARIOS MARIA VILMA DE SOUSADASILVA | RECURSOS HUMANOS RS 311285 | RS 850.15[RS _ 2.262.70 [EXTRATO 05/03/2024
2000212024 | SALARIOS MARILEIA MARIA DE JESUS RECURSOS HUMANOS RS 331011 | RS _ 456.88| RS 2853.03 |[EXTRATO 05/03/2024
29022024 | SALARIOS MARILZA ESPANGHER RECURSOS HUMANOS RS 366612 | RS 49039|RS  3.175.73 |[EXTRATO 05/03/2024
290212024 | SALARIOS MEIRE CRISTINA DOS SANTOS [ RECURSOS HUMANOS RS 311285 | RS 405501 RS 2707 35 [EXTRATO 05/03/2024
2910212024 |__SALARIOS MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA RECURSOS HUMANOS RS 311285 [ RS 43550[RS 2677 35 [EXTRATO 05/03/2024
2900212024 | SALARIOS MONICA DOURADO SILVA RECURSOS HUMANOS RS 714454 RS 552550( RS  1619.04 [EXTRATO 0503/2024
290202024 |___SALARIOS NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ RECURSOS HUMANOS RS 91076 | RS 170.05[RS 74071 |[EXTRATO 05/03/2024
2900212024 | __SALARIOS PATROCINIA SALETE PEREIRA RECURSOS HUMANOS RS 253737 | RS 39281|RS 214,56 [EXTRATO 05/03/2024
2000212024 | SALARIOS RAIANE ANDREIA PIMENTEL RECURSOS HUMANOS RS 427395 | RS 1886.58| RS 2.387.37 [EXTRATO 05/03/2024
2900212024 | __SALARIOS ROSELI| APARECIDA DELFINO RECURSOS HUMANOS RS 243799 | RS 3998.18|RS . 43981 [EXTRATO 05/03/2024
290212024 | __SALARIOS SIMONE SILVA BARROS CORREIA [ RECURSOS HUMANOS RS 3836.16 | RS 71980 RS 3.116.36 [EXTRATO 05/03/2024
(290212024 | SALARIOS SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA RECURSOS HUMANOS RS 311285 | RS 40550[ RS 2.707.35 [EXTRATO 05/03/2024
20/0212024 | SALARIOS LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI RECURSOS HUMANOS RS 223324 | RS 1033.12[R$ __ 1.200.12 [EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 | SALARIOS LINDALVA RUBIN RECURSOS HUMANOS RS 504729 | RS 910.08] RS 4337.01 [EXTRATO 05/03/2024
2900212024 _|__SALARIOS LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ RECURSOS HUMANOS RS 374830 | RS 2663.33| RS 108499 |[EXTRATO 05/03/2024
2000212024 | SALARIOS SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 342553 | RS 247360[RS 95193 [EXTRATO 050312024
29/02/2024_|_PENSAQALIM ANA BEATRIZ SILVESTRE RECURSOS HUMANOS RS 47062 | RS - RS 47062] 122768 050312024
29/02/2024_|__EMP CONSIG SICRED| PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANOS RS 229043 | RS “IRS 229043 71115 0710312024
29/02/2024_| SERMED ODONTO! RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS RS 612.80 | RS “[RS__ 617.80 71116 07/03/2024
(291022024 | SINDICATO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 480,00 | RS “[RS 480,00 71116 07/03/2024
29/02/2024 | SEG VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 506.44 | RS “[RS ___ 506.44 71116 0710312024
29/02/2024 | SERMEDSAUDE | FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 2612.26 | RS “[RS 461226 71115 07/03/2024
[ 29/02/2024 | FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURAODSLTDA | RECURSOS HUMANOS RS 11202 | RS TTRS 11202 71115 07/03/2024
34/03/2024 JSEWE?:AF FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 105906 | R® “|rRs 105008 271420 2710312024
31/03/2024 Lgfg‘f;tgggss FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 452001 | R® “|rRs 452001 271429 2710312024
3110312024 ROSAggﬁzLi MDE FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 139012 | R® R$  139012| 271429 27/03/2024
34/03/2024 SL';':;EQA FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 216599 | R RS 216599| 271429 2710312024




%

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

CEP: 14180-000 - Pontal/sP

SA'NITAC-.ASA Fone: (16) 3953-9100
31/03/2024 L'“’:’éﬁig:ﬁ i FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 131207 | R R$ 131207 271429 2710312024
[ 07/02/2024 13316 SUPE NTICIOS RS 101448 | RS RS 101448] 114595 07/03/2024
09022024 | 1331 SUPERMERCADO ANDRUCIOLILTDA | NTICIOS RS 367356 | RS RS 367356] 11459 07/03/2024
01/02/2024 130% SUPERMERCADO ANDRUCIOLILTDA | NTICIOS RS 926.87 | RS RS 92687] 11459 07/03/2024]
14/02/2024 13328 SUPERMERCADO ANDRUCIOLILTDA | NTICIOS RS 90175 |_RS RS 92175] _ 1145% 07/03/2024
| 21/02/2024 13344 SUPERMERCADO ANDRUCIOLILTDA | NTICIOS R$ 99792 [ R3 RS 997921 114595 07/03/2024
[ 280202024 | 133% SUPERMERCADO ANDRUCIOLILTDA | N NTICIOS 989.22 | RS RS 98920] 114505 07/03/2024
1200202024 11087 SUPERMERCADO BIZARRILTDA | NTICIOS  |RS 7.187.84 | RS RS 7487841 114113 07/03/2024]
080212024 5538 TCM.COM PROD NUTRI LTDA NTICIOS RS 247800 | RS RS 247800] 67057032 07/03/2024
07/02/2024 52521 TCM COM PROD NUTRI LTDA NTICIOS R$ 158400 | R$ | 67056602 07/03/2024
2710212024 1962 LOPES E SICCHIER| LTDA GENEROS ALIMENTICIOS | RS 247500 | R$ RS 247500] 113782 07/03/2024
0110212024 1382 LIDERA MEDICAMENTOS RS 3556.00 | R$ RS  355600] 67053092 07/03/2024
2910212004 331508 COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS RS 120560 | RS RS 1295601 _ 114356 07/03/2024
22102/2024 1831843 COMCIRURGRIOCIARENSELTDA |  MEDICAMENTQS RS$ 221245 | R$ R$ 221245 114356 07/03/2024
20/02/2024 1829244 co [ MEDICAMENTOS RS 204007 | RS RS 204007 11435 07/03/2024
16/02/2024 461078 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 166450 | RS RS 166450] 67053507 07/03/2024
2210212024 163006 FUTURA COM PROD MED E HOSP MEDICAMENTOS RS 894.27 | R$ RS 89427 | 67054522 07/03/2024,
2810212024 1532 LIDERAMED PROD PARA SAUDE LTDA "MEDICAMENTOS RS 6.989.60 | R% RS 6.989.60| 67054772 07/03/2024
19/02/2024 56133 BELIVE MEDICAL PROD HOSP LTDA MEDICAWENTOS RS 180.00 | RS RS 180.00] 67053725 07/03/2024
DI

2210212024 462174 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 89.44 | RS RS 89644 | 67056127 07/03/2024
090212024 1827217 COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 320885 | RS TRs  320885] 114356 07/03/2024
[ 21/02/2024 | 1389017 "~ CM HOSPITALAR S A MATERIAL HOSPITALAR RS 42200 | RS “[RS 42200 67055569 07/03/2024
256939 LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 113240 | R$ RS 113210] 114922 07/03/2024
20002/2024 8140 | RURGICO LTDA “MATERIAL HOSPITALAR RS 28095 | RS _[RS 48095] 67055321 07/03/2024
4 61579 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 184356 | RS RS 184356 | 67055845 07/03/2024
21/02/2024 61512 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 2340 | RS RS 23401 114761 07/03/2024]
202024 1287 BIOREGEN C P D LTDA [R§ 35218 | RS RS 35218 68057766 08/03/2024

2202/2024 19067 BMG DIST PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 56300 | RS RS 563000 114846

Q110312024



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJI: 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sP

SM‘IAC;ASA Fone: (16) 3953-9100
21022024 | 2621559 CM HOSPITALAR SA MATERIAL HOSPITALAR RS 355.00 | RS -JRS _ 35500] 67056402 7032024
2/2024 38 OLINE CIRURGICOS LTDA ATE! g 62,24 | RS 362,24 -
07/03/2024 5145 TAS JET COM DE MAT PARA INFORMATICA EIRELI LOCAGOES RS 600,00 [ RS -TR$  60000[ 107907 08/03/2024
0710312024 5146 TAS JET COM DE MAT PARA INFORMATICA EIRELI LOCAGOES RS 317300 | RS “[rR$ 347300 107854 08/03/2024
07/03/2024 1446 FULLTEC IND, COM E MANUTENGAO DE EQUIP. LOCAGOES RS 16.762,67 | R$ “[R$ 1676267 107963 08/03/2024
[ 04/03/2024 12 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA SERVICOS DE TERCEIROS | RS 550000 | RS -[RS  550000] 113601 07/03/2024
| 2910212024 7263 CARESTREAM DO BRASIL COM SERVS PROD MED SERVICOS DE TERCEIROS | RS 10.560.00 | R$ — RS 10.56000] 113696 07/03/2024
01/03/2024 21 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO SERVICOS DE TERCEIROS | RS 120000 | RS “IRS 120000] 115568 07/03/2024
06/02/2024 743 CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA SERVICOS DE TERCEIROS | RS 86244 | RS “IRS 86244 122304 26/03/2024
06103/2024 2002 SYSPEC INFORMATICA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 394732 | RS 24276|RS 370456 67059424 07/03/2024
2300212024 32844 SOLUCAQ ESCR. DE CONTABILIDADE DE FRANCA SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 96000 | RS RS 96000| 67058036 07/03/2024
2300212024 32843 | SOLUCAQ ESCR, DE CONTABILIDADE DE FRANCA SERVICOS DE TERCEIROS | RS 6.00000 | RS —|RS _ 600000] 67057825 07/03/2024
2710212024 78807 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA SERVICOS DE TERCEIROS | RS 35147 | RS -|RS __ 35147] 67057616 07/03/2024
04/03/2024 39 RENAN QUARANTA _ _ SERVICOS DE TERCEIROS | RS 200000 | R$ “[RS  200000] 107715 08/03/2024
07/03/2024 35: | _INST PAULISTA DE APOIO A GESTAQ DA SAUDE | RVICOS DE TERCEIROS RS 980563 | R RS 19,8056 0776 08/03/2024,
| 1700212024 12070 DC SUPRIMENTOS COMERCIALDISTLTDA |  INSUMOS R$ 379540 | R$ -{RS  379540| 67052560 07/03/2024
06/02/2024 64783 SERTPEL COM MAT HIGIENE E LIMPEZA LTDA INSUMOS RS 258532 | RS “|RS  258532] 115085 07/03/2024]
26/03/2024 232684 DISTRINOX DIST DE ART AGRIC E SEG LTDA INSUMOS RS 152,34 | RS “IRS 15234 112964 26/03/2024)
21/03/2024 1275646 EBEG BEM E DESCARTAVEIS LTDA INSUMOS RS RS 432824 106254 21/03/2024)
16/02/2024 R MARCON PROD LIMPEZA LTDA INSUMOS RS RS 346880 67052918 07/03/2024)

07/03/2024




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

SA.NlTA,; Fone: (16) 3953-9100
01/03/2024 168981 | _MICHELETO INTERNET EIRELI UTILIDADE m,-nm ICA R$ 42980 | RS - |RS -49qan s7osaz1o| 07/03/2024)
01/03/2024 BOLETO ELEFONICA BRA A DADE PUBLICA 852.8 R$ - |R$ 859 8 465200 4/03/2022
01/03/2024 EL SHADAY CLIN FISIOTERAPIA LTDA SERVICOS MEDICOS 450000 [ R$ R$ 413325 71117 07/03/2
07/03/2024 378 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME SERVICOS MEDICOS RS 660,00 | RS 1327| RS 646.73 128626 07/03/2024
| 01/03/2024 1112 ROSSIN T [ SERVICOSME RS 120565 | RS 7414|RS  1.131.51 113372 07/03/2024
13/03/2024 291 R3 CLINICA [ SERVICOS ME RS 37.500.00 | RS 3056.25| RS 3444375 116603 15/03/2024
01/03/2024 287 R3 CLINICA RS 250000 |RS  20375[R$ 229625 113481 07/03/2024]
[ 15/03/2024 2070 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA | RS 551720 |R$  17269|RS 534451 118936 15/03/2024
12/03/2024 329 GINECOLOGIA E OBST SERVMEDICOSS/A | SERVICOS ME RS 965510 |RS  59379|R$ 906131 102813 15/03/2024
12/03/2024 29197 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.608,00 | R$ 9889|R$  1.509.11 10,2944 15/03/2024
12/03/2024 1342 R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA APA, DIGEST. | SERVICOS HEchos RS 1333320 | RS 1.08666|RS 1224654 102925 15/03/2024
12/03/2024 49 MED SERV RP SERV MEDICOSSS | DICOS R$ 666680 | R$  41000{R$  6.256.80 102856 15/03/2024
15/03/2024 2072 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA SERVICOS MEDICOS (RS 1.200.00 | R$ 37561 RS 1.16244 118860 15/03/2024
12/03/2024 586 CLIN. PEDIATRICA DR JO DICOS RS 2000000 |R$  163000]R$  18.370.00 102828 15/03/2024
12/03/2024 158 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 500000 | RS - IR 500000 102781 15/03/2024
12/03/2024 179 TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI VICOS MEDICOS RS 6.250.00 | RS _[R$_ 6.250,00 102886 15/03/2024
13/03/2024 ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA LTDA DICOS RS 10.000.00 | RS 61500[R$  9.385.00 102721 15/03/2024
13/03/2024 CLIN BEW %EE%ES% ﬁ%mcos RS 482770 |RS  39346|RS 443424 102738 15/03/2024
13/03/2024 136 NA. | SERVICOS MEDICQS R$ 500000 | RS - |R$ 500000 102965 15/03/2024
12/03/2024 562 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO | SERVICOS MEDICOS RS 10.000.00 [R$ __ 81500[R$  9.185.00 102802 15/03/2024
12/03/2024 1343 R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA APA. DIGEST. SERVICOS MEDICOS RS 1000000 | RS 81500[R$  9.185,00 102899 15/03/2024
08/03/2024 | PMDEPONTAL |  GUIADERECOLHIMENTODEISSQN |  IMPOSTOS RETIDOS RS 225853 | RS -|RS 226853 646244 08/03/2024
07/03/2024 | FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS RS 1492843 | RS ~|R$  14.92843 544583 07/03/2024
13/03/2024 GUIA DARF IRRF 18/03/2024
14/03/2024 A 8/03/2024




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP. 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 39535-9100

07/03/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANC!R[AS RS i EXTRATO 07/03/2024

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55110 753/0001-4)

SANTACASA
OF PONTA

130 | R$ - |R§ 1.30

07/03/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 130 | RS -IR$ 1.30 |EXTRATO 07/03/2024
07/03/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 130 | R$ - |R§ 1,30 |[EXTRATO 07/03/2024
07/03/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 130 | R - |R$ 1.30 [EXTRATO 07/03/2024
07/03/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 130 | RS R$ 1.30 [EXTRATO 07/03/2024
07/03/2024 _TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 130 | RS R$ 1.30 |EXTRATO 07/03/2024
07/03/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 130 | R - {R$ 1.30 [EXTRATO 07/03/2024
13/03/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 130 | RS - |R$ 1,30 |JEXTRATO 13/03/2024]
25/03/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS 5500 | R$ - |R$ 55,00 |EXTRATO 25/03/2024

103/2024 ARIFA ARIFA ARIFAS BANCARIA ! 0 103/2024

R$ 492.338,50




GERENEIADQI;
AIXA
Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000987-3
Data:  03/04/2024 - 13:45
Més: Margo/2024

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
01/03/2024 632798 APLICACAO
01/02/2024 000000 SALDO DIA
04/03/2024 000000 SALDO DIA
05/03/2024 0co000 DEB.AUTOR.
05/03/2024 122768 ENVIO TED
05/03/2024 727220 RESG AUTOM
05/03/2024 000000 SALDO DIA
06/03/2024 000000 SALDO DIA
07/03/2024 113262 DEVOL TED
07/03/2024 052367 PAG BOLETO
07/03/2024 052560 PAG BOLETO
07/03/2024 052918 PAG BOLETO
07/03/2024 053092 PAG BOLETO
07/03/2024 053345 PAG BOLETO
07/03/2024 053507 PAG BOLETO
07/03/2024 053725 PAG BOLETO
07/03/2024 054522 PAG BOLETO
07/03/2024 054772 PAG BOLETO
07/03/2024 055045 PAG BOLETO
07/03/2024 055321 PAG BOLETO
07/03/2024 055569 PAG BOLETO
07/03/2024 055845 PAG BOLETO
07/03/2024 056127 PAG BOLETO
07/03/2024 056402 PAG BOLETO
07/03/2024 056602 PAG BOLETO
07/03/2024 057032 PAG BOLETO
07/02/2024 057616 PAG BOLETO

Valor
0,00

403.646,09 D

136.382,92D 7

470,62 D /

136.853,54 C

2.000,00 C
3.517,54 D 7
3.795,40 07
3.468,80 D 7
3.556,00 07
1.346,06 D —
1.664,50 D
180,00 D~
894,27 D —
6.989,60 D 7~
1.362,24 D —
480,95 D —
422,000~
1.843,56 D —

896,44 D ~

355,000

1.584,00 D ~

2.478,00D —
351,47 b~

Saldo

403.646,09 C

0,00 C
0,00 C

0,00 C

136.382,92 D

136.853,54 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C
2.000,00 C
1.517,54 D
5.312,94 D
8.781,74 D
12.337,74 D
13.683,80 D
15.348,30 D
15.528,30 D
16.422,57 D
23.412,17D
24.774,41D
25.255,36 D
25.677,36 D
27.520,92 D
28.417,36 D
28.772,36 D
30.356,36 D
32.834,36 D

33.185,83D



07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/02/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/02/2024
07/03/2024
07/03/2024

08/03/2024

057825

058036

058210

059424

544583

113262

113372

113481

113601

113696

113782

114113

114204

114356

114595

114761

114846

114922

115065

115568

128626

071115

071115

071116

000140

000140

000140

000140

000140

000140

727220

000000

057766

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

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

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

TEV MESM T

TEV MESM T

TEV MESM T

TEVMESM T

TEVMESM T

TEV MESM T

ENVIO TEV

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

6.000,00 07
960,00 D
429,800 7

3.704,56 D 7

14.928,43D07

2.000,00 D~

1.131,51 D

2.296,25 D

5.500,00 0 7

10.560,00 D~
2.475,00D7
7.187,84D 7
2.340,00 D~
8.757,06 0 /
8.523,80 D 7

23,40 D .~
563,00 D —
1.132,10 D~
2.585,32D 7
1.200,00 D =~
646,730
4.612,26 0 7
2.290,43D 7
112,020 —
480,00 D ~
617,80 D —~
526,44 D -~
4,133,250~
1,30D -~
1,300 7

130D ~

1,30D ~

\

1,30D

1,300

1,300 ~

128.911,93 C

352,18 D—

39.185,83 D
40.145,83 D
40.575,63 D
44,280,19 D
59.208,62 D
61.208,62 D
62.340,13 D
64.636,38 D
70.136,38 D
80.696,38 D
83.171,38 D
90.359,22 D
92.699,22 D
101.456,28 D
109.980,08 D
110.003,48 D
110.566,48 D
111.698,58 D
114,283,90 D
115.483,90 D
116.130,63 D
120.742,89 D
123.033,32 D
123.145,34 D
123.625,34 D
124.243,14 D
124.769,58 D
128.902,83 D
128.904,13 D
128.905,43 D
128.906,73 D
128.908,03 D
128.909,33 D
128.910,63 D
128.911,93 D
0,00 C

0,00 C

352,18 D



08/03/2024
08/03/2024
08/03/2024
08/03/2024
08/03/2024
08/03/2024
08/02/2024
08/02/2024
11/03/2024
12/03/2024
12/02/2024
13/03/2024
13/03/2024
13/03/2024
13/03/2024
14/03/2024
14/03/2024
14/03/2024
14/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/02/2024
15/03/2024
15/02/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
18/03/2024

18/03/2024

646244

107715

107767

107854

107907

107963

727220

000000

000000

121026

000000

131036

000140

727220

0coo00

141148

465200

727220

000000

102721

102738

102781

102802

102813

102828

102856

102886

102899

102925

102944

102965

116603

727220

000000

181539

181539

PG PREFEIT
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
SALDO DIA
ENVIO TEV
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
CRED TEV
PAG FONE
RESG AUTOM
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
CRED TEV

CRED TEV

2.258,53D 2.610,71 D

2.000,00 D 4.610,71D
19.805,63D 24.416,34 D
3.173,00 D © 27.589,34 D
600,00 D~ 28.189,34 D
16.762,67 D ~ 44.952,01 D
44.952,01 C 0,00 C
0,00 C

0,00 C

181,84 C -~ 181,84 C
181,84 C

181,84 D 0,00 C
1,300 ~ 1,30 D

1,30 C 0,00 C

0,00 C

535,50 C /~ 535,50 C
852,82 D 317,32D
317,32C 0,00 C
0,00 C

9.385,00 0 < 9.385,00 D
4.434,24D < 13.819,24 D
5.000,00 D7 18.819,24 D
9,185,00 D # 28.004,24 D
9.061,31 D7 37.065,55 D
18.370,00 D 55.435,55 D
6.256,80 D 61.692,35 D
6.250,00 D 67.942,35D
9.185,00 0 7~ 77.127,35D
12.246,54 D 89.373,89 D
1.509,11 D0~ 90.883,00 D
5.000,00 D -~ 95.883,00 D
34.443,75D 7 130.326,75 D
1.162,44 D ~ 131.489,19 D
5.344,51 D 136.833,70 D
136.833,70 C 0,00 C
0,00 C

14.638,34 C 14.638,34 C
54.809,74 C /7 69.448,08 C



18/03/2024 181539 CRED TEV
18/03/2024 886257 PG ORG GOV
18/03/2024 886306 PG ORG GOV
18/03/2024 000000 SALDO DIA
19/03/2024 581765 APLICACAO
19/03/2024 000000 SALDO DIA
20/03/2024 000000 SALDO DIA
21/03/2024 106254 ENVIO TED
21/03/2024 727220 RESG AUTOM
21/03/2024 000000 SALDO DIA
22/03/2024 757238 APLICACAO
22/03/2024 000001 CRED TED
22/03/2024 000000 SALDO DIA
25/03/2024 000000 MANUT CTA
25/03/2024 727220 RESG AUTOM
25/03/2024 000000 SALDO DIA
26/03/2024 112964 ENVIO TED
26/03/2024 122304 ENVIO TED
26/03/2024 727220 RESG AUTOM
26/03/2024 000000 SALDO DIA
27/03/2024 271429 TEV MESM T
27/03/2024 000140 TR TEV IBC
27/03/2024 727220 RESG AUTOM
27/03/2024 000000 SALDO DIA
28/03/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

15.961,25 C ~~
8.290,00 D

19.796,63 D —

57.322,70 D

4,328,240

4.328,24 C

145.358,00 D ~

145.358,00 C

55,00 D <

55,00 C

152,34 D~
862,44 D~

1.014,78 C

10.447,25 D -

7

1,30 D

10.448,55 C

85.409,33 C
77.119,33C
57.322,70 C
57.322,70 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C
4.328,24 D
0,00 C

0,00 C
145,358,00 D
0,00 C

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

0,00 C
152,34 D
1.014,78 D
0,00 C

0,00 C
10.447,25 D
10.448,55 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C



CAIXA

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia digo peragao missdo

ONTAL, SP 3472 5970 03/04/2024

undo CNP.J do Fundo rmcfo das Atividades do Fundo
E‘—.LAA FIC OAZ RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/02/2024 Cota em: 28/03/2024
| 0,8897 I 2,8121 |l 13,3724 I| 2,29847500 I| 2,31892500 |
Administradora
Ime nderego NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
a0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Wome PF/CNPJ Fonta Corrente Més/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41  |0003.000000000987-3 | 03/2024 01/02
Wnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
L

Resumo da Movimentagao

te Brutc em Transito*
o sujeito & ributaglo, conforme legislaggo em vigor

Movimentagdo Detalhada

Data Histérico
01/03 APLICACAO
05/02 RESGATE
IRRF
IOF
07/03 RESGATE

S R
. ©
b

G GO

Dados de Tributacdo

Informagoes zo Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: |Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300

Valor em R§ Qtde de Cotas
946.341,91C 411.726,002289
606.326,79C 263.122,888122
463.716,37D 201.133,133957

9.558,97C

0,00

0,00

0,00
1.098.511,30C 473.715,756453

0,00
Valor R$ Qtde de Cotas
403.646,09C 175.538,292202
136.853,54D 59.459,709804

0,00

0,00
128.911,93D 55.953,761961

0,00

0,00
44952 01D 19.502,879965

0,00

0,00
1,30D 0,563251

0,00

0,00
317,32D 137,432611

0,00

0,00
136.833,70D 59.239,212632

0,00

0,00
57.322,70C 24.796,129355
4,328,24D 1.870,452989

0,00

0,00
Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Ouvidoria: |\Enderego Eletrénico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

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




CAl.A

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Jome da Agéncia 4digo IOperacéo ‘misséo

ONTAL, SP 3472 5970 03/04/2024

urdo CNPJ do Fundo rn.-'cf'o das Atividades do Fundo
E_-f-.mA FIC O/~ RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/02/2024 Cota em: 28/03/2024
l 0,8897 I 2,8121 Il 13,3724 Il 2,29847500 Il 2,31892500 |
Administradora
Ime [Enderego ICNPJ da Administradora
~aixa Econérrica Federal Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
ISao Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
y\'::.rnc- PF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
IRV DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41  |0003.000000000987-3 | 03/2024 02/02
Wnalise da Perfi do Investidor PData da Avaliagao
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valorem R§ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 946.341,91C 411.726,002289
Aplicacdes 606.326,79C 263.122,888122
Resgates 463.716,37D 201.133,133957
Rendimento Bruio no Més 9.558,97C
IRRF 0,00
IGF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 1.098.511,30C 473.715,756453
Resgate Bruto em Transito* 0,00
| valor sujeito & tributagdo, conforme legisiagdo em vigor
Movimentagac Detalhada
Cata Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
22 /03 APLICACAO 145.358,00C 62.788,466564
25 /03 RESGATE 55,00D 23,746348
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/03 RESGATE 1.014,78D 437,967039
IRRF 0,00
IOF 0,00
27103 RESGATE 10.448,55D 4.507,407352
IRRF 0,00
OF 0,00
Dados de Tributacdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cofista

os fundos da CAIXA com movimentacdes

wwesse o s:te da CAIXA e cenhega os E-FUNDOS :
xcll e pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
lo mercadc. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

> ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

tico de investir, da comodidade da sua casa!

ado (a “ocista, comparega 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC: \Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, S0 Paulo/SP - CEP 01310-300

Cuvidoria: ‘Enderego Eletronico:
0800 725 7474 | hitps://lwww1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

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




Empresm: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CHPX: 55.110.753/0001-41 Emisslio: 05/03/2024
Cleulo: Folha Mensal 09:33:58
Competiincia: 02/2024
i RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO
iZ) »i{r\,
Chdigo Nome do ampregadc Salirlo OutProv. SalPam. INSS IRRF  Out.Desc. Liquido FaTS
C.Custos 9-SND INTERNACAD
Empragedos
3 AIDA CRISTINA QUARANTA 224625 559,25 0,00 2.7 0,00 000 25823 21564
17 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 1.415,50 735,87 62,04 162,54 0,00 128317 767,70 163,30
24 DARCI FERREIRA DA SILVA 3.886,71 110,00 0,00 3652 146,78 482,19  3.002,52 310,93
30 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 141550 392,40 0,00 131,63 0,00 342,78 133349 135,83
72 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 132,13 486,77 0,00 131,63 0,00 18161 149466 135,83
215 LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS 141550 392,40 0,00 131,63 0,00 000 167627 13583
94 LUZILETE SOUZA FLORES 1.415,50 392,40 62,04 131,63 0,00 384,16 135415 13583
109 MARILIA APARECIDA DA SILVA 1.273,95 533,95 62,04 131,63 0,00 000 173831 13589
135 ROSELI APARECIDA MONTEIRO 141550 392,40 62,04 131,63 0,00 1267 161564 135,83
137 ROSILENE SANTANA DA SILVA 141550 39240 0,00 131,63 0,00 0,00 167627 135,83
152 ZILDETE SILVA DE SOUZA 1.415,50 813,57 0,00 165,53 0,00 181744 242,10 169,52
Empregacdos: 11 Total: 18.636,54 5.201,41 248,16 1.840,97 146,78 461402 1748434 181020
C-Cumadomy 10-ADMINISTRACAD INTERMACAD
Empragados
36 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 447984 1.770,00 0,00 678,39 605,90 0,00 496555 491,18
91 LUCTMAR DE SOUZA DAS FLORES 3.629,60 110,00 0,00 334,37 112,84 7497 291742 290,36
201 MATARA CRISTINA DA STLVA GLERIA 177724 171,28 0,00 144,28 0,00 0,00 180424 147,08
1 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 5.258,60 110,00 0,00 555,01 267,56 55403 3.992,00 420,68
124 RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 5.258,60 '110,00 0,00 555,01 352,88 000 4.460,71 420,68
129 RENATA CRISTINA PEREIRA 471831 275752 0,00 554,61 201,90 422540 243,52 42045
207 TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES 425343 110,00 0,00 414,29 201,04 000 3.748,10 340,27
148 VALERIA DA SILVA PEREIRA 1457 44 474,36 0,00 142,78 0,00 388,69  1.400,33 145,74
2 VANESSA APARECIDA MONTEIRO 3.629,60 1.739,00 0,00 555,01 39749 32139 409471 420,68
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.584,97 946,83 0,00 196,78 0,00 0,00 233502 193,74
Empregados: 10 Total: 36.047,63 8.296,99 0,00 4.130,53 2.139,61 586448 3221200  3.290,86
€. Custng: 15-FARMACIA
Empragados
B0 LECIANE FERREIRA 1.639,62 110,00 0,00 126,38 0,00 32139 130185 131,16
128 RAQUEL VERAS DA LLZ 1.639,62 407,74 62,04 153,18 0,00 11259  @3032 154,98
132 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 1.716,30 644,35 0,00 160,38 0,00 465,15 173,12 161,38
145 TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES 4.191,30 156,64 0,00 412,12 183,66 150,12 3.602,04 389,03
147 TANIA REGINA DE OLIVEIRA 1.821,80 110,00 0,00 142,78 0,00 000 178902 14574
148 TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC PER 3.113,63 502,93 0,00 mn 46,11 186,82 3.10983 249,92
Empregados: 6 Total: 1412227 1.931,66 62,04 1.268,54 229,77 225338 1236428 118221
. Cuetos: 18-HIGTENTZACKD
Ewgragndos
157 ANA RELEQUIAS DOS SANTOS CRUZ 141550 776,59 0,00 166,20 0,00 0,00 2.02589 166,56
12 ANGELA CRISTINA BORGES 141550 39240 0,00 131,63 0,00 000 167627 135,83
220 CLEONICE ZENDRON FERRAZ 141550 1.158,34 0,00 200,56 0,00 000 237328 197,10
26 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 14155 933,50 0,00 180,87 0,00 30,00 214413 179,60
35 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 141550 788,82 0,00 167,30 0,00 000 203702 167,54
59 JANAINA ENGRATULIS 1.415,50 674,32 0,00 157,00 0,00 81429 111853 158,38
62 JOANA D ARC DA STLVA ANDRADE 141550 28937 0,00 xn 0,00 146250 217,66 26,36
81 LENI DA SILVA L1795 1.205,38 0,00 183,56 0,00 000  2.201,40 181,99
84 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 1.415,50 39240 62,04 131,63 0,00 000 173831 1358
95 MAGNA SUELT ALVES DOS SANTOS 1.415,50 785,21 0,00 166,98 0,00 0,00 033,73 167,25
217 ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA 141550 589,36 0,00 14935 0,00 000 185551 15158
146 TEREZA SOARES PAES 0,00 2.047,86 0,00 0,00 0,00 2.047,86 0,00 0,00
Empregados: 12 Total: 1533458  10.039,55 62,04 1.659,79 0,00 435465 1942173 166802
Cussbng; 17-LAVANDERIA INTERNACAD
Lrpregedes
214 DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS STLV 943,67 854,23 0,00 131,63 0,00 000 167627 135,83
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P2 55.110.753/000141 Emissio:  05/03/2024
il Folha Mensal Hora: 09:33:58
impetiincia: 02/2024
RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO
“dige Nome do ampragadc Saliric OutProv. SalFam. INSS IRRF  Out.Desc.  Liguido FGTS
164 JOANA CELIA AGUIAR SANTODS 141550 392,40 0,00 131,63 0,00 000 1.676,27 135,83
58 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARALDO 1.368,32 439,58 0,00 131,63 0,00 000 167627 135,83
101 MARTA HELENA ALMEIDA 141550 86243 0,00 139,50 0,00 8493 20535 142,83
138 SILMARA APARECIDA GARCIA 141,55 1.962,13 0,00 1273 0,00 2.090,95 0,00 13,58
Empregados: 5 Total: 5.284,54 450,77 0,00 547,12 0,00 217588 7.08231 563,90
Cusbos: 20-SERVICOS GERAIS INTERMNACAD
Empregados
15 BENEDITO APARECIDO GONCALVES 1.368,32 439,58 0,00 131,63 0,00 0,00 167627 135,83
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 141550 392,40 0,00 131,63 0,00 47062 120565 13583
Empnegacos: 2 Total: 178382 831,98 0,00 263,26 0,00 470,62 2.881,92 271,66
Cragtost 22-ARQUIVO INTERNACAD
EEpragudos
104 MARIA HELENA DOS SANTOS BASST 1.821,80 306,02 0,00 160,42 0,00 1.618,74 348,66 161,42
Empregados: 1 Total: 1.821,80 306,02 0,00 160,42 0,00 1.518,74 348,66 161,42
Cusbos: 28-ASSISTENTE SOCIAL INTERNACAD
Empropados
111 MAYSA KELLY CARVALHO 2.066,82 611,70 0,00 209,98 0,00 107,67 236087 20548
Empregados: 1 Total; 2.066,82 611,70 0,00 209,98 0,00 107,67 2.360,67 20548
uatoe 27-ULTRASSON
Eunpragados
37 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 212324 392,40 0,00 195,32 0,00 61,78 225854 192,45
Empregados: 1 Tota 213,24 392,40 0,00 195,32 0,00 61,78 225854 19245
tebos 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM
A pragmdos
13 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 1.943,18 1.126,19 0,00 227,84 19,12 15291  2.669,50 219,35
83 LETICIA MENDES SILVA 272045 1.437,40 0,00 385,51 167,91 86,72 357,71 323,82
67 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 280,01 846,64 0,00 2543 70,02 000 330240 26441
B9 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 1.489,77 1.192,06 0,00 210,28 0,00 30,00 244155 205,74
€9 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 2.629,77 801,39 0,00 259,16 3634 6823 3.06743 240,22
105 MARIA VILMA DE SOUSA DA STLVA 2.539,09 573,76 0,00 259,16 2,12 45887 237270 240,22
107 MARILEIA MARIA DE JESUS 272045 585,66 0,00 259,16 36,34 5138 296323 240,22
731 MARILZA ESPANGHER 1.541,59 212453 0,00 187,50 2966 163,23 3.28573 257,56
112 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 2.720,45 392,40 0,00 259,16 36,34 000 281735 240,22
154 MICHELE TAVARES CARNEIRD SOUSA 2.539,09 573,76 0,00 259,16 3634 3000 278735 240,22
114 MONICA DOURADO SILVA 3.022,73 412181 0,00 803,65 817,49 53550  4.967,90 562,76
#38 NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ 7545 18531 0,00 60,05 0,00 0,00 850,71 64,06
121 PATROCINIA SALETE PEREIRA 1.943,18 594,19 0,00 179,14 0,00 103,67 2.254,56 178,06
127 RAIANE ANDREIA PIMENTEL 272045 1.553,50 0,00 401,76 183,72 30,00 3.658,47 333,11
133 ROSELI APARECIDA DELFINO 272045 1.717,54 0,00 424,73 229,38 3.23407 549,81 346,23
141 SIMONE SILVA BARROS CORREIA 272045 111571 0,00 345,95 11332 150,53  3.226,36 298,09
144 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 272045 392,40 0,00 259,16 36,34 000 281735 240,22
npregados: 17 Total: 40.238,21 19.338,25 0,00 5.076,80 1.834,44 507511 4759011 440451
oas B8-FATURAMENTO
pregados
B5 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI 212324 110,00 0,00 169,91 0,00 7B 131012 169,85
85 LINDALVA RUBIN 4.808,00 439,29 0,00 491,93 308,35 000 444701 384,64
95 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 2.834,60 913,72 0,00 31843 0,00 223490 1.194,99 279,74




P 55.110.753/0001-41
loudo: Folha Mensal

EmissSo: 05/03/2024

Hora: 09:33:58
mpetinca: 02/2024
RELACAD DA FOLHA POR EMPREGADO
“fidipo Noma do ampregade Salfrio  OutProv. Sal.Fam. INSS IRRF OutDesc. Liguido FGTS
136 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CAR/ 2.581,00 844,53 0,00 278,56 0,00 208504 1.061,93 253,16
—Em!m.'hlﬂ Total: 12345 84 2.307,54 0,00 1.258,83 308,35 5073,15 8.014,05 1.087,39

Todos geral: 70 Totai: 150.806,29 53.780,27 37224 1661156 465895  31.66948 152.018,81 14.928,10




17/04/2024, 08:52 ger enciador-—Ca IXA
GERE NEIADOJ;
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 480,00
Data de débito: 07/03/2024
Data/hora da operacao: 07/03/2024 11:16:45

Codigo da operagdo: 071116
Chave de segurancga: JA342HK5VCQ56S]Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.aov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa
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17/04/2024, 08:52 G.erenCiador....CAIXA

GE RENE%D,%EA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 617,80
Data de débito: 07/03/2024
Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:16:28

Codigo da operagdo: 071116
Chave de seguranga: SS5SMNTAGSNAK37CT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacébes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

httos://aerenciador.caixa.aqov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa




17/04/2024, 08:52 Ge-renc:iadoR CAIL:XA

D
GERENEIi'%EA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 112,02
Data de débito: 07/03/2024
Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:15:37

Codigo da operacdo: 071115
Chave de seguranga: PXS2CSNZIFT60XMK

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: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa
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17/04/2024, 08:52 GerE nciador:::C_AIXA
GERE NEIADOR
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 526,44
Data de débito: 07/03/2024
Data/hora da operacio: 07/03/2024 11:16:11

Codigo da operacdo: 071116
Chave de seguranga: HM3P039Q72M6]R49

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.aov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.orocessa



17/04/2024, 08:52 g-erenciador C-AiXA
GERENCIADQR
AIXA
A
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.612,26
Data de débito: 07/03/2024
Data/hora da operagao: 07/03/2024 11:15:54

Cédigo da operagao: 071115
Chave de seguranca: 9WU7YKOZV6SXE4T1

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.aov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa




17/04/2024, 08:53 Gerenciador-—-CAIXA
GE RENELADO‘I;
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.290,43
Data de débito: 07/03/2024
Data/hora da operacao: 07/03/2024 11:15:19

Codigo da operacao: 071115
Chave de segurangca: 9MSN3T6H43T23KXA

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa



17/04/2024, 08:53 Ger:enciad-or____CAIXA

GEREN IADO‘E
IX
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 4282 / 003 / 00001031-6

Nome destinatario: LUMAR COM PR FARMACEUTICOS LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 181,84
Data de débito: 13/03/2024
Data/hora da operacgdo: 13/03/2024 10:36:58

Cédigo da operagdo: 131036
Chave de seguranca: MZH911PMCZ3ZKU80

Operacado realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa



GERENEJADO‘F;
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: 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/CNP]: 135.690.338-05

Valor: R$ 470,62

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 101 - Penséo Alimenticia

Identificagdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 05/03/2024

Data / Hora da operacdo: 05/03/2024 13:31:34
Codigo da operacdo: 00122768
Chave de seguranca: P70KKPU1YRZFAZES

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Empresa: 984 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNP: 55.110.753/0001-41

Competdncia::  02/2024

11
01/03/2024
16:45:46

Rubrica: 313
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor caiculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 20 - SERVICOS GERAIS INTERNACAO
313 - PENSAO ALIMENTICIA SALARIO MINIMO
Empregados
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 02/2024 470,62 3333 D Percentual PONTAL SP
Total da Rubrica: 470,62 33,33
Total do Centro de Custo: 470,62 33,33
Total da empresa: 470,62 33,33

MWMNLLUOWWDEMTDSLM



GERENCIADOR
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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: 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/CNP3: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 646,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacdo: 378

Histérico:

Data de débito: 07/03/2024

Data / Hora da operacédo: 07/03/2024 13:09:29
Cédigo da operacdo: 00128626
Chave de seguranga: 6JURRVKRHCR2SHAS

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/03/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

Numero da NFS-e
378

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
XRYX87QPS
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/03/2024 as 11:40:37

Chave de Acesso
T11109F32GED36CBKIHHUKGIFUNQZS5FZ

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 -Niao Mi presério e Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RGlInscricdo Estadual  Inscrig8o Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.

Logradouro Complemento

RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03

CEP Cidade Telefone

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS !
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa 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
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total|
1,00 UN 660,00 servigos prestados de fonoaudidloga referente o mas de

FEVEREIRO/2024 CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 006/2024 00,00 R
=
§umﬁ:ﬁ

LC 116/2003: 04.08 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e f diologi 2,01% 0000040000008
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 660,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 660,00 R$ 13,27 R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 646,73

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 378 E CODIGO DE VERIFICAGAC XRYX8TQPS.

Data CPFIRG

) /

Assinatura




| B
#° GERENCIADOR
CAIZA

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: 07/03/2024
Data/hora da operacéo: 07/03/2024 11:17:20

Cédigo da operacdo: 071117
Chave de seguranga: CJ4J25L3U7MYXAK9

Operacéo 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




NFS-e COhhSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
115
Cadigo de Verificagado de Autenticidade
T64KWL6EP3

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
01/03/2024 as 17:11:27

55.110.753/0001-41

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 70878432527 J6QE4CPLMDWVZF508655V
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Criada em substituigdo & NFS-e 114
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
. :/145.71.128.162:5661/Issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :u:t:llm a1 . o6 dad:dosuﬂl:l‘:;-e.
2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagdo dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 sv SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE FEVEREIRO/2024 4.500,00 RS 4.500,00

41.»&-3

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

-C 116/2003: 04.08

s o

Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Caodigo ART

rerapia ocupacional, fisi pia e f g 2,00% 0000040000008 8650004

/alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Tolal do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
% 4.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

1S (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 Retengdes

$ 29,25 R$ 135,00 R$ 0,00 RS 67,50 RS 45,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 4,133,25

Val. Aprox. Tributos:

nformagdes Complementares

ONVENIO N° 001/2022 - TA N° 006/2024.

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 115 E CODIGO DE VERIFICAGAO T64KWLEP3.

Data CPFIRG
/ !

Assinatura
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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

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacéo:

Histoérico:

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

0183 / 00013004822-0

JURIDICA

ROSSIN GUIMARAES CLINICA MEDICA
14.185.525/0001-53

R$ 1.131,51

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

1112

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

07/03/2024

07/03/2024 11:23:03

Codigo da operacdo: 00113372
Chave de seguranca: UWEUZCIM16VINXHM

Operagao 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




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAD BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
[ Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

( 1112 01/03/2024 AQUT-VQQX
ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA |

14160-370 - RUA DOS IMIGRANTES, 141 - JARDIM BELA VISTA - SERTAOZINHO
- SP - 14160-370
CNPJ/CPF: 14.185.525/0001-53
Email: contec@conteccontabilidade.com
| Telefone: (16) 3945-2542
Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Simples Nacional: Nao

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 123544

(Local de Prestagao do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 03/2024

Exigibilidade: Exigivel

Retengio de ISS: SEM RETENGCAO
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

LE-rnz-mil: contasmedicas@iscmpontal.com.br, iris.rossin@gmail.com Telefone:

( DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Inscrigdo Municipal:

Valor Unitario
1.205,65

Valor Total
1.205,65

Qtd Un Discriminag&o dos Servigos

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADO CCIH, AMBULATORIO TUBERCULOSE E HANSENIASE
CONVENIO No 001/2022 -TA No 006/2024

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Aliquota Imp. Aprox. : 0.00

o

( RETENGOES i DESCONTOS |

[E5) IRRF PIS COFINS csLL lles OUTROS J Condicionado Incondicionado J

[ 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 |
Ci Aliqu Ret 1SS

L 1.205,65 thmwmum 0,00 Bese o2 mfzos.as‘ e 2.00 % e Sem RETENGAO 24'11“ 1.131,51

A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/

(Data Emisséo
01/03/2024
Mumero da NF

1112

Chave

AQUT-VQQX

RECEBI DA EMPRESA ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/SLTDA
0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local / Data

Assinatura

Péagina 1 de 1
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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/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5
JuriDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 2.296,25

R$ 0,00

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

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: 287

Histérico:

Data de débito: 07/03/2024

07/03/2024 11:22:46

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

00113481
ZR4ONHS59ZSZ47WX

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
287
Coadigo de Verificagdo de Autenticidade
RAM410YPZ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
01/03/2024 as 14:03:52

nformacdes
I Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao T08359GCKBZTPVCO4TIBTYBXFB5ECC25
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/03/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
= - e - = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS chhlitas & Lotk osd desta NFS-e.
2-Nao 2 - Néo Néo Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio M, | Cadastro Nome/Razéo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP Cidade E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal MNome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total|
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE DIRETORIA TECNICA REF AC MES DE 2.500.00 RS 2.500,00
FEVEREIRQ/24 CONFORME CONVENIO N* 001/2022 - TA N° D06/2024 ! e
-
41_,-'}'}\15()
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, érios, ios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 50,00 1-Sim R$ 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%}) Qutras Retengtes

R$ 16,25 R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 37,50 R$ 25,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.296,25

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 287 E CODIGO DE VERIFICAGAO RAM410YPZ.

Assinatura




GERENCIADOR
T EATXA
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 | DOODO9B7-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 00150.00009 03100.050008 00009.033176 9 96560000346880
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/03/2024

Data de Efetivagio / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.468,80
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.468,80
Valor Pago (R$): 3.468,80

Data/hora da operacéo: 07/03/2024 11:30:12

Cédigo da operagdo: 067052918
Chave de seguranca: TSZWK7Q1ZHHWQS6E

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




NF-e

N° 000012.530
SERIE 001
A DANFE
A ‘i}‘; . |R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 R S SO
00 L/ RES. E COM. PALMARES 14.092.540 | 0-Entrada 1-Saida
HIGIRIB [R'ERA0 PRETO SP|N° 12530 serie 001  CHAVE O e T NDA o o altx do aulencidads o poral nacional de NF.s
(16) 3285.0150 contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-24.02-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.530-100.014.197-3
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas [0% scrad 135240343027872 16/02/2024 13:54:30h
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL Cadigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAO
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.44 16/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180,000 16/02/2024
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953.1719 ISENTO 13:53h
FATURADUPLICATAS
NUMERQ VENCINENID VALOR NUWERD VENCIMENTD VALOR — NOMERQ VENCINENTD VALOR
000012530 15/03/2024 3.468,80
CALCULO DO IMPOSTO
| —BASEDE CALCULODOICHMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMB 5.T, VALOR DOICMS SUBST. VALOR IMP.INPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 3.468,80
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.468,80|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
O-Remetente{CIF})
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTO PESO LIQUIDO
14 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO -

Pcmm DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCMI SH | CSOSN | CFOP |UN. QUANT. U\l:i? RIO ‘gzlkﬂ(‘? v‘aLmof BASEICYS Vi?:ngi Vﬂ]ﬁ?‘ tma% NlﬁrP
0036 METALIC 25 5LTS 32081020 | 0,500 | 5.405| GL 20000 221,00000 0,00 44200 0,00 0,00 000] opof 000
0034 IMETALIC 1 5LTS 34028029 | 0,500 | 5.405| GL 4,0000 176,70000 0,00 706,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
0052 SPAR HT4 FLORAL 5LTS 34029029 0500 | 5405) GL 8,0000 280,00000 0.00 2.320.00 0.00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

i g
AVISO IMPORTANTE| **+
HIGIRIB INFORMA QUE NAO /k)) o
NVIA BOLETOS BANCARIOS LELEBawL AUy |
OR E-MAIL. OS BOLETOS
EMPRE SEGUEM ANEXADOS DATA:_2 L 1 0D 1.RY
A NOTA FISCAL.
. . Oldora "Qida
CALCULO DO ISSQN - el |
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 o,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 5584 TERMO DE CONVENIO 001/2022 - T.A. 004/2023 // Cond.Pgto..
BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I Nao
gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // ERIZADD CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS ~

NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO
ACETAREMOS RECLAMACOES. // Valor aprox.dos Tributos RS 609,32 (17,57%) Fonte: IBPT //
ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0036 - 0034 - 0052

Pedido 10.690 IV-ndodor

4 Pedido compra

NOS
BOLETON

ESA NA
POR E-MAIL

DATA E HORA DA IMPRESSAO

16/02/2024 AS 13:53:30h

Versao 03.02.00 NF-e 4.0

Desenvolvido por WW W .FLATAN.COM.BR




BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

f TVencimento
Local de Pagamerta
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO _ _15103/2024
Benefisiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA Wi - 18.209.156/0001-42 Agéncial Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP . 2665-4 / 045000-6
Data do Documenip N do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento o580 NUmero
m1 6/02/2024 o 12.530 DM N 16/02/2024 31000500000009033
Uso do Banco Cartaira Especie Quartidade Valor Valor do Documento
- 17 R$ 3.468,80
Instrugies *{nstrugdes de responsabilidade do beneficiano Qualquer divda sobre este boleto, contale o beneficiario) (=) Desconlo/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 12,14 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

(+) Mara / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Valor Cobrado
Pag ador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP Ccer 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagéo s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamenio Vencimenio
PAGAVEL. EM QUALQUER BANCO 15/03/2024
Beneficiario IMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/02/2024 12.530 DM N 16/02/2024 31000500000009033
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valar Valor do Documento
17 R$ 3.468,80
Instrucdes "(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario Qualquer dinida sobre este boleto, contale o beneficiario)* {~) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 12,14 AO DIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5% kk ATENCAO *kk
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

NOSSA EMPRESA NAO
BOLETOS PDRNé-IEI.’:\\I’E

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CeP 14.180.000

Destacar abaixo Autenticag&o Mecanica

BANCO BRASIL S.A. 91 00190.00009 03100.050 00009.033176 9 96560000346880
Local de Pagamento | Vencimenio
PAGAVH. EM QUALQUER BANCO 15/03/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/02/2024 12.530 DM N 16/02/2024 31000500000009033
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 ' 3.468.80
Instrugdes "(nstrugbes de responsabilidade do beneficidrio Qualquer diwda sobre este boleto, contate o benefici arig)* {-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 12,14 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%

(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000

Sacador ( Avalista

L A




Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedi + Frete Pedido =
3.468,8000 0,0000
u:?Lq<;>
! coMPRAS

SIH-R<HCMPOOD4> Emissdo 21/02/2024 09:26 No. Pégina
" Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
v CNPJ: 55.110.753/0001-41
v FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
5594
Pedido de Compra
P>
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 16/02/2024
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nio Entregou
Descrigfio do item (Cédigo—Nome—Apx:esentncio-uarca) 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
4688- 1 METALIC 2 5 LTS (SELADOR)-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 221,0000 0,0000 0,0000 442,0000
Complemento do item
4702- 1 SPAR HT4 FLORAL(DETERGENTE CONC 5 LTS)- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 290,0000 0,0000 0,0000 2.320,0000
Complemento do item
[4705- 1 METALIC 1 § LTS (REMOVEDOR)-GALAO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 176,7000 0,0000 0,0000 706,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.468,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
3.468,8000




GERE‘NEIADOR
. AIXA

23 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

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191,12945 32829,732125 91581.800009 5 96490000351754
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PREMIER FOM E TEC D ATIV LTDA
Nome/Raz#do Social: PREMIER FOM E TEC D ATIV LTDA
CPF/CNPJ: 16.646.391/0001-56

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: MAFFER DIST DE PROD LIMP E DES
CPF/CNPIJ: 33.484.717/0001-05

Beneficiario Final

Nome/Razao Social: PREMIER FOM E TEC D ATIV LTDA
CPF/CNPJ: 16.646.391/0001-56

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMAND SANTA CASA MISERIC PONT
CPF/CNPI: 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: 08/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.517,54
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.517,54
Valor Pago (R$): 3.517,54

Data/hora da operacao: 07/03/2024 11:30:41

Cédigo da operagdo: 067052367
Chave de seguranca: PYTB4UE2HMTG6ZLL




LA RE('EEFMUSPE MAFFER DISTRIBUIDORA DE PROUU'I'{);DE LIMPEZA E DESC LTDA OS FRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQLADO N-F_'e

| EMISSAQ: 16/022024 - DEST. / REM IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: R$ 351754 =
| DATA DE RECEBIMENTO : IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0!]0.01 5.849 |
i . SERIE 000 |
| I R S —r e - —_—— -
[ 10ENTIFICAGAG DO ENIT N TE -
| MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE DANFE

LIMPEZA E DESC. LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14093-550 1 - SAIDA ‘ 1 3524 0233 4847 1700 0105 5500 0000 0158 4919 4441 3464
‘ o HMATTER RIBEIRAO PRETO-SP o ) N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: 3236-3239 N°000.015.849 f1.1 /2 e froesida gov, befient
o0 SERIE 000

’T;X%U'R_ﬁﬁbimcm

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

| VENDA DE MERCADORIA 135240342969689 16/02/2024 13:48:05
r'JNsrncho ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST ThiA ‘ CNPI/CPF ' !
| 797479580119 ) | | 33.484.717/0001-05 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCTAL [ ewesrCrF DATA DA EMISSAD __:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 16/02/2024
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [ CEP DATA SAIDA | ENTRADA |
| |
‘ 'RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO 14180-000 16/02/2024 |
MUNICIPIO . FONE / FAX UF [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
| PONTAL (16)3953-1716 ‘ SP | | ‘
FATURA
|
| DADOS DA FATURA 29910 3.517,54 0,00 3.517,54
DUPLICATAS
[~ pueLicATA VENC. _VALOR | ' puPLicATA VENC. VALOR | NDUPLICATA VEnC VALOR | WOUBLIGATA  veNc - moa.-_._'|'
[ 001 081032024 3.517.54 | | | |
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO 1CMS [ VALOR DO icMS BASE CALC. ICMS SUBST [ VALOR DO 10MS SUBST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =
I 0,00 0,00 0,00 0,00 | 351754 |
l'TJ\I?)'R DO FRETE VALOR DO SEGURD [ DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS | VALOR DO 1P} "VALOR 7
B 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | =
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAG SOCIAL | FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [ UF | cNPl/CPF -
MAFFER DISTRIBUIDORA | 0 - REMETENTE ‘ 33.484.717/0001-05 ‘
i ENDERECD i [ MUNICIFIO [UF INSCRICAD ESTADUAL |
AVENIDA PROFESSORA DINNA RIZZI, 2278 | RIBEIRAO PRETO | SP ‘
| OUANTIDADE |' ESPECIE [ MARCA |' NUMERAGAD | PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1] ke | | | | 600,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
© CODIGODO | e : ey : (DESCONTO | BASE | VALOW | .'xe‘nég&"' SR | ALIGUOTAS.
.[_Fi_lgn.;ﬂ' v FOPNGO DO TGO IERNIDY L oy | i S % il | iows | TR ICMS |11
|o 30 AROMATIZADOR AEROSOL 360ML - GLADE  B3074300 000 |5102/UN 0,00/ 0,00 0,00 0,00|18.00 0,00
. | AGUAS FLORAIS 350ML ' ‘ i ‘ '
| Cod Barras: | |
|Q13z | DETERGENTE 500ML - MINUANO/LIMPOL 84025000 | 060 |5405|UN . 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00/ 0,00
| NEUTRO 500ML . . |
| |CodBarras: | | | | L
|0 062 | SABAO EM PO 800G - ASSIM TRIPLACAO 34013000 | 080 |5405/UN 4,uo| 8.27| 3a.oa| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
| Cod Barras: | | | |
Foe &2 | | | 1
D9 ESPONJA DUPLA FACE 70X100 - JEITOSA Faosaogo 060 |5405|UN | 15,00| 0,59 8,85 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000|
Lo ffbdBamae 1 S ' | | | |
|s.158 | S.DE L 100L P4 PRETO C/100 UN, |392329w 000 |5102|UN | 2000 30,89 617.80| 0.00 000 000 0,00 18,00] 0.00|
_ | Cod Barras: | |
|s.481 | S. DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNI Fsszazsw 000 |5408 UN 10,00 11592 115820 0,00 0,00 0.00 0,00(18,00/ 0,00
Cod Barras: | | |
u.os RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE 56039000 | 000 5102|UN 10,00 6,17 61,70 0,00 0,00 0,00/ 0,00(18.00/ 0,00/
[ MADEIRA 1.20M |
| Cod Barras. _ | , |
032 S DE L. 100L HAMPER C/50 UNI. LARANJA ;39232910‘ 060 | 5405|UN 3,00 179,40 53820 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 u.oo‘
PCT
Cod Barras: I | | | | L]
DADOS ADICIONAIS s
| INFORMACOES COMPLEMENTARES o RESERVAPQAD PISCO, 1 = [ ) () [ T |
| N/NUMERO DA 0.C.:5558/ TERMO DE CONVENIO N, 001/2022-T. A N 00472023/ BOLETO EM ANEX0/29910 | ' 71V W1 - "
‘ OBRIGADO PELA PREFERENCIA! A !
| Base PIS/COFINS Is.: 3517,54 Base PIS/COFINS Trib - 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00 e
‘ Trib Aprox RS 5,50 (0,16%) Federal e RS 6,67 (0,19%) Estadual Fonte: IBPT - 331 ABD WLV EO PVIIERIVRE ‘
| | DATA— ,'
! ] ‘
E AGCIN A '_‘JID;

L

ProCAF - Desenvalvido por Proder (www prodes com br)




| |L1[-'\:r1ru'f\=:.1um EMITENTE . -
| MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE ‘ DANFE
LIMPEZA E DESC. LTDA | DOCUMENTO AUXNILIAR DA

NOTA FISCAL ELEI’RONI( A

» ' r‘\-\"' PROFESSORA DINA RIZZ1, 2278 - PQ 0 - ENTRADA = | CHAVE DE ACESSO !
‘ " RESIDENCIAL PORTINARI - CEP: 14093-550 ‘ 1 i SAIDA [ 1 | 3524 0233 4847 1700 0105 5500 0000 0158 4919 444] 3464
MAFFER.  RIBEIRAO PRETO - SP ) a7 [ _ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e —I
: % | o | h
TEL: 3236-3239 N°000.015.849 f1.2 /2 | www nfe fazenda.gov. br/portal
SERIE 000 | ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD N [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO B w
VENDA DE MERCADORIA | 135240342969689 16/02/2024 13:48:05
[ INSCRICAD ESTADUAL ) INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPIJ CPF - ]
__797479580! 19 | 33.484.717/0001-05 ]
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
B = T b T e R = T ; : ; VALOR  VALOR DESCONTO T r fOUOTAS |
! PROD, / SERY. ] DESCRICAO DO PRODUTO /SERVIGO I ikl ‘ e ]Cm‘i UNID. | QUANT | unmamio | TOTAL J "0 | cAlc tows J e | B T _
P57 | COPO DESC. 180ML CX C/2500 UNI. - 39241000 | 060 | 5405/ UN 10.00 100,73 1.007.30 0,00 0.00 0,00 0,00, 0,00 000
COPOSUL ‘ i |
Cod Barras: g | | | | ‘

ntCepibu: olsia

DATA: |4 7 02/ 044

SETOR: Q,ETYO Tom F"W&)



) SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/02/2024 10:28 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
5558
oo! Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 06/02/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigé@o do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacao (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
“|4136- 1 BOM AR (FRESCOR AGUAS FLORAIS) -FRASCO- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 13,5900 0,0000 00,0000 54,3600

Complemento do item FRESCOR AGUAS FLORAIS

4146~ 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15,0000 0,5900 0,0000 0,0000 8,8500
Complemento do item

4161- 1 RODO MADEIRA 45CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 6,1700 0,0000 0,0000 61,7000
Complemento do item

4163~ 3 SABAO EM PO KG-PACOTE B800GR- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 8,2700 0,0000 0,0000 33,0800
Complemento do item ASSIM

4168- 1 SACO LIXO BRANCO 200LTS (INFECTANTE) - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 115,9200 0,0000 0,0000 1.159,2000
Complemento do item

+ [4170- 1 SACO LIXO PRETO 100L P4 (PCT C/100)-PACOTE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 30,8900 0,0000 0,0000 617,8000
Complemento do item

- |4173- 2 SACO P/HAMPER COLORIDO-PACOTE C/50- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 179,4000 0,0000 0,0000 538,2000
Complemento do item

63605- 1 COPO DESC P/AGUA 180ML (CX/25X100UN) -PT Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 250,0000 4,0292 0,0000 0,0000 1.007,3000
Complemento do item TOPFORM TRANSLUCIDO

. k4?49— 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15,0000 2,4700 0,0000 0,0000 37,0500
Complemento do item MINUANO




: Y SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/02/2024 10:28 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
5558
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 06/02/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 3.517,5400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.517,5400 0,0000 0,%000 0,0000 3.517,5400

coMPRAS




] Banco Itad SA

Recibo do Sacado

341-7
Tocal de pagamento

pagavel em qualquer agéncia bancdria até o vencimento

Vencimento
08/03/2024

Cedente

PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646.391/0001-56

Agencia/Codigo do Cedente

2129/15818-0

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento |Cart./Nosso Numero
16/02/2024 15849 DM Nao 22/02/2024 112/94328297-3
Uso do Banco cip Cart. Espécie Moeda |Quantidade valor I{=) valor do Documento

112 | RS 1 3.517,54

Segunda via de boleto emitido a pedido do SACADO #**valores expr em R§ ***

Ap6s o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$14,07

2(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

4(+) Mora/MuTta

5(+) Outros acréscimos

6(=) valor cobrado

Sacado  TRMAND SANTA CASA MISERIC PONT 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 mecidnica

Banco Itad SA |341

-7 34191.12945 32829.732125 91581.800009 5 96490000351754

Tocal de Pagamento
pagavel em qualquer agéncia bancdria até o vencimento

Vencimento

08/03/2024

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 Especie Doc. Aceite |Data do Processamento |Cart./NoSSO Numero
16/02/2024 15849 DM Nao 22/02/2024 112/94328297-3
Uso do Banco Cip cart. Espéecie moeda |Quantidade ‘vaﬂor 1(=) valor do Documento
112 R$ 3.517,54

Segunda via de boleto emitido a pedido do SACADO #*¥¥yalores expressos em R§ **% 2(-) Desconto/Abatimento
Ap6és o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$14,07

I(-) Outras Dedugoes

4(+) Mora/MuTta

5(+) Outros acréscimos

(=) valor cobrado

Sacado  TRMAND SANTA CASA MISERIC PONT 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

TR

Autenticagao mecdnica

Ficha de Compensacgdo



GERENCIADOR
CATXA

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 cédigo de barras: 34191.09057 32210.170331 24361.790009 2 96500000247800
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: TCM COM REP PRODS NUT HOSP LTD
MNome/Razdo Social: TCM COM REP PRODS NUT HOSP LTD
CPF/CNPI: 96.346.341,/0001-92

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: 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: 09/03/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.478,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.478,00
Valor Pago (R$): 2.478,00

Data/hora da operacgdo: 07/03/2024 11:26:27

Codigo da operacdo: 067057032
Chave de seguranca: J72CRRHUYCOYCS15

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



IDENTIFICAGAC DO EMITENTE e Ll

TCM. COMERCIO DE PRODUTOS
NUTRICIONAIS LTDA - EPP

} 1

PRETO - SP
A\ TEL: (16)3610-1803
) tem.nutricao@bol com.br

R VICENTE DE CAR‘.'-'LL]HO, 356 - VL
SEIXAS - CEP£4020-040 - RIBEIRAO

} DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [ 4
1 - SAIDA

IHRTRRERR

NN

CH.AVE DE ACESSO

3524 0296 3463 4100 0192 5500 1000 0525 3810 5229 0433

N°000052538 f1. 1 /1
SERIE 001

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

| NATUREZA DE OPERACAD

VENDA
INSCRICAQ ESTADUAL

|
| 582351882116

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135240288053553 08/02/2024 11:10:40

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNP}/ CPF

96.346.341/0001-92

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

| cxnpiscer
55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAOD

08/02/2024

|
i ENDERECO
| RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO
| CENTRO

CEP

14180-000

DATA SAIDA (ENTRADA |
08/02/2024

| MUNICIPIO
3 PONTAL

FONE { FAX
| (16)3953-1716

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA DA SAlDA !

DUPLICATAS |
R DUPLICATAT B NENG

VALOR | N'DUPLICATA

[ 001 09/03/2024 2.478,00

CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULD DO ICMS

1.608,00 |

[VALORDOICMS
289,44

| BASE CALC 1CMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST

0,00

VALOR DO FRETE | vALOR DO SEGURO

. . 000 0.00

DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS,

0,00

0,00 779,32
VALOR DO IPT VA

0,00 0,00 [ESaEE

T'RANSPORT:\DOR ! VOLUM.ES TRANSPORTADOS

Mo SOCIAL

FRETE POR CONTA
0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

I PLACA DO VEICULO
1 34.922.709/0002-47

CNPJ | CPF

! V[A ANHANGUERA, KM 320

MUNICIPIO

RIBEIRAO PRETO i

INSCRIGAO ESTADUAL

797530195111

i TQUANTIDADE [ espécie

NUMERACAO

PESO BRUTO

|
|
PESO LIQUIDO |
|
I

(253 ','NmHomTEszaxwus . , 00| 0,00]
214 | NAN SUPREME 2 6X800G 19011010, 96,00/ 0,00 288,00 28800  5184]  0,00/18,00] 0,00
- _NANCOMFOR 1-400G 19011010 156,00 000 000 000 000 0,00
{120 ~ NESTOGENO 2 - 400G 19011010 198,00 000 000 000 0,00 0,00
|181_________.NAN SUPREME 1 BRNWHPOB5 - 12X400G | 19011010 132000 132000 23760,  0,00/18,00 0,00
l118 | NESTOGENO 1 - 400G 13011010 216,00 0,00 000/ 000 000 0,00
1§ )
2
¥
g
7 4
.
i N T Ta U
AECEBLUVL -
BADOS ADICIONAIS

; [NFORMACOES COMPLEMENTARES

Lei da Transparencia : Valor aproximado do imposto R$ 779,32 fonte IBPT

PEDIDO SOLICITADO POR: DARCI F. SILVA (NUTRIGAQ) // PEDIDO N°: 006/02/2024 --
“TERMO DE CONVENIO N°: 001/2022 - T.A N°: 04/2023

RESERVADO AQ FISCO

DATA:

Rou/ K€ Pl
serom: MO

Projeto ACBr - www.projetoachr com br



iz} Banco Itau S.A. 341 S 4 ‘ Recibo do Pagador

. LmldePagmnl.a - ' - - -

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO Vencimenio 09/03/2024
Beneficiério TCM COM. PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA-EPP - CNPJ: 96.346.341/0001-92 o Agéncia / Cédigo Beneficiario =
., ISP Fone: , 0332/43617-9
Data do Documento . [ Numero dn Documento | Especie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero v
08/02/2024 | 5206&4 -62538 | DM S 08/02/2024 - 109/05322101 7
Uso do Banca ; Céf.adra | Especie | Quantidade ) Valor ( =) Valor do Documento
109 | - R% : 2.478,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ) ( - ) Desconlo / Abatimento =
Cobrar juros de R$ 0,99 por dia de atraso | (- ) Outras Deducoes
Multa de RS 49,56 apdés o vencimento.
(+) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos 5
? }L’alor Cabrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ~ CPF/CNPJ |
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180-000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final | . o _ R .
‘tecebimento através do cheque nimero Autenticagfo Mecanica
do banco. y

Esta quitagdo s6 tera validade apds o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
B

! i=11] Banco Itau &A

Local de F Pagarnemo

341-7 34191.09057 32210.170331 24361 790009 2 96500000247800

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO Viodigety 09/03/2024
Beneficiario TCM COM. PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA-EPP - CNPJ. 96.346,341/0001.92 Agéncia / Cédigo Beneficiario i
vy Fone: 0332/43617-9
Data do Documento - : | Numero do Documento T Espécie Doc, | Acsite | Data da Processamento B Nosso Nimero
" 08.*‘02;‘2024 52060-1-52538 | DM S 08/02/2024 ’ 109/05322101-7
fiso do Banco | Carteira Espécie Moeda| Quantidade e (=) Valor do Documento N
= 109 RS 2 4?8 00
Inslruqdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) o o - - (- ) Desconto / Abatimento i3
,:Cobrar juros de R$ 0,99 por dia de atraso _!‘-] Outras Deducoes -
Multa de R$ 49,56 apds o vencimento. — - -
; ( + ) Mora / Multa / Juros
" _(: ) OIUIIrDB Acrescimos - \ b .‘
i | (=) Valor Cobrado o
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL _ . ' CPF/CNPJ ==
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180-000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:

R




[SIH-R<HCMP0004> Emissao 09/02/2024  17:59 | 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
| 557

Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTOC Fornecedor: 74 - TCM. COM. DE PRODUTOS NUTRICIONAIS Data Ped: 07/02/2024
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No,Requis)
Centro de Custo Qgtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdao do Pedido

20488- 1 LEITE PO NAN SUPREME 2 - (8)-LA B800G- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAD E 3,0000 96,0000 0,0000 0,0000 288, 0000

Complemento do item

29506~ 1 LEITE PO NAN 1 CONFOR - (4)-LATA 400G- Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAOQ E 4,0000 39,0000 0, 0000 0,0000 156, 0000
Complemento do item

29555- 2 LEITE PO NAN SUPREME 1 - (4)-L& 400G- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAD E 24,0000 55,0000 0,0000 0,0000 1.320,0000
Complemento do item
29592~ 1 LEITE PO NESTOGENO 1 - (4)-LA 400G-MARCA Ndac Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 6,0000 36,0000 0,0000 0,0000 216, 0000
Complemento do item
29609- 1 LEITE FO NESTOGENO 2 - (4)-LA 400G-MARCA Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 6,0000 33,0000 0,0000 0,0000 198, 0000
Complemento do item
29622- 1 LEITE PO NINHO - (4)-LA 400G-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 12,0000 25,0000 0,0000 0,0000 300, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.478,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -  Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.478,0000 0,0000 0,0000 0,0000 2.478,0000

ADMINIS AO




/ €
T.C.M. COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS E HOSPITALARES LTDA. ° M
CNPJ: 96.346.341/0001-92 INSCR. EST. 582.351.882.116

A

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.7530001-41

Pontal - SP

Responsavel: Darci

Solicitacdo de Precos:

Produto Nestlé: Quant: RS Unitario: RS Total
Nan Comfor 1 — 400g 04 latas RS 39,00 RS 156,00
Nan Supreme 1 —400g 24 |atas RS 55,00 RS 1.320,00
Nan Supreme 2 — 800g 03 latas RS 96,00 RS 288,00
Nestogeno 1 —400g 06 latas RS 36,00 RS 216,00
Nestogeno 2 — 400g 06 latas RS 33,00 RS 198,00
Ninho Integral — 380g 12 latas RS 25,00 RS 300,00

Validade da Proposta: 30 dias
Forma de pagamento: Boleto - 30 Dias
Prazo de Entrega: Até 48 Horas

Atenciosamente.

Guilherme Faustino

Ribeirdo Preto, 07 de Fevereiro de 2024.

Rua Vicente de Carvalho, 356 — Tel: (16) 3610-1803 Fax: (16) 3635 8136 — CEP: 14020-420 — Ribeirio Preto _S]
E-mail: tem.nutricao@bol.com.br — MSN: tem.nutelinica@hotmail.com




RAGA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Rua Neusa Aparecida de Carvalho Garcia N. 142
Jd. Jaguaré — S3o José do Rio Preto — SP
Tel.: (17) 3215-1311

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal - SP
A/C.: Darci

Ref.: Proposta de Fornecimento DIETA NESTLE

Conforme solicita¢do segue orcamento de precos para férmulas lacteas.

Apresentagdo Comercial Valor Unitério
Nan Comfor 1 -400g RS 50,00
RS 70,00
Nan Supreme 1 - 400g
RS 120,00
Nan Supreme 2 — 800g
56,00
Nestogeno 1 —-400g
53,00
Nestogeno 2 — 400g
45,00

Ninho Integral — 380g

- Prazo de Entrega: 07 dias ap6s o recebimento da Ordem de Compra ou conforme orientagbes do setor.
Local de Entrega: Conforme local solicitado na ordem de compra.
- Condigbes e Prazo de Pagamento: 30 Dias (Trinta) dias apds a emissio da Nota Fiscal
- Prazo de validade da proposta: 30 dias

Robson Gonzaga

Sdo José do Rio Preto, 07 de Fevereiro de 2024.




NUTRI ARTHI COMERCIAL L'TDA

CNPI: 12.376.395/0001-00 LE.: 382.090.290.119

A

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.7530001-41

Pontal - SP

Responsavel: Darci

Solicitacdo de Precos:

Produto Nestlé: Quant: RS Unitério: RS Total
Nan Comfor 1 —400g 04 latas RS$ 59,00 RS 236,00
Nan Supreme 1 —400g 24 |atas RS 75,00 RS 1.800,00
Nan Supreme 2 — 800g 03 latas RS 125,00 RS 375,00
Nestogeno 1 — 400g 06 latas RS 56,00 RS 336,00
Nestogeno 2 — 400g 06 latas RS 53,00 RS 318,00
Ninho Integral — 380g 12 latas RS 35,00 RS 420,00

Validade da Proposta: 30 dias
Forma de pagamento: Boleto — 30 Dias
Prazo de Entrega: Até 48 Horas

Atenciosamente.

lvie Fratta

Ribeirdo Preto, 07 de Fevereiro de 2024.

Rua: Vicente de Carvalho, 315 — Vila Seixas — CEP: 14020-040 — Ribeirdo Preto — SP
Telefone: (16) 3610 — 2394 - E-mail: nutri_arthi‘@hotmail.com
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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 cédigo de barras: 34151.09057 32040.130331 24361.790009 & 96490000158400
Instituicdo Emi a - N do B ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia; TCM COM REP PRODS NUT HOSP LTD
Nome/Razéo Social: TCM COM REP PRODS NUT HOSP LTD
CPF/CNPJ: 96.346.341/0001-92

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI1: 55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 08/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.584,00
Juros (R$): 0,00
1OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.584,00
Valor Pago (R$): 1.584,00

Data/hora da operagio: 07/03/2024 11:26:41

Codigo da operacao: (067056602
Chave de segurancga: YV5K66KSTQORQFF3

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pejo cliente.

SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104



! ITRICION. - EPP
s NEIRICIONAIS LA - & ; | NOTA FISCAL ELETRONICA
- R VICENTE DE CARVALF® 356 - VL 0 - ENTRADA
SEIXAS - CEP:14020#.9 - RIBEIRAO | 1-SAIDA ‘ 1 | : 3524 0296 3463 4100 0192 5500 1000 0525 2118 3531 2707
PRETO - SP ' : i
C d al da NF. .
A TEL: (16)3610-1803 ‘ N 000052521  f1.1 /1 | i a‘“"‘ﬂ‘}:‘g;g: ;:"}W‘;‘;‘t::‘a' i
AR ) rom. nutncao@bol com.br SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora |
1'LFR.EZJQDEOFERACAO o SR T e S = | PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USG 1
'VENDA | 135240279397180 07!021‘2024 12:49:5 50
| WSCRICROESTADUAL | ™NSCRICAQESTADUAL DOSUBST TRiB [ onerroer = - |
| 582351882116 R | | 96.346.341/0001-92 |
VESTINATARIO/ REME‘I’ENTE . o o
3 OR'IEJR.-\?.ROSUCIAL o - - ——| EJC?F_ == —I: DATA.[M EMISW
IRMANDADE DA SANTA . CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 | 07/02/2024 |
| ENDERECO | BAIRRO/ DISTRITO [ cer | DATA salomzmm« |
.~ RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, ,753 | CENTRO ' 14130-00@ 07/02/2024
VUNICTFIO 2SS FONE/FAX | o TNscchoEsrme = | HORADASANA |
L
| PONTAL | (16)3953-1716 | sP |
TUPL [(.ATA_!!_ ) - B - B o - = . - T
L MDUPLICATATE ~ VENG ©- - vaALOR. | " DURCATAT _VENC  VALOR | wDURLCATA  vENG
L oo1 (081032024 1.584,00| |

[GALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICME | BASE CALC. ICMS SUBST VALORDO ICMS SUBST. ]Tamamo&Tosnmmu_s | VALoRTOTALDOS PRODUTOS
i 1.584 -0 | | 285,12 | 0,00
! \-m)'ino_iﬁi-:r-e' | VALORDOSEGURO | DESCONTG 'OUTRAS DESP, ACESS,
i _ 000I 000 0,00 000
% mmsmkmnom t/ VOLUMES Tm&smnmnos
CAZAGSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF | CNFI/CPF
LUIS HENRIQUE CERRI ME . 0-REMETENTE | ‘ i 66.529.777/0001-56 |
| ENDERECO T mﬁfﬂo—_"——_——'ﬁ" | INSCRICAD ESTADUAL __‘
RUAF RANCD DA ROCHA 134 :’ RIBEIRAO PRETO | SP | 797438369116 |
'ruamm{né’ T EReE T — ] MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO T PESO LIQUIDO i
o 8l VOL | L nwel  pee

11 4D0OS DO montmrsmwi:os -
_ w@%[ i mcaomwmxsmm Saes UMD, | QUANT, | (VALOR | vALO e
1 [ISOSOURCE SOYAFIBER-1000ML |71069080 00 [s102TP | 7200 2200 o000 158400

1.584,00| 28512 ooonsocl ono'

- B |
_@| FT”“-;QN\D% |

N = P
1ADOS ADICIONAIS ) ) - - _AECEDLIUG: ﬁ Qi P
.INTORMACMSCDWLEMNTAR.ES_ 1 | RESERVADO AQ FISCO " —
Lei da Transparencia : Valor aproximado do imposto R$ 487,08 fonte IBPT
- :
1 PEDIDO SOLICITADO POR: DARCI F, SILVA (NUTRICAO) // TERMO DE CONVENIO N®: ‘ DATA '—-Q__%_l _Q_‘)z_:/ u'g_ l

001/2022 - T.A N°: 04/2023

Projeto ACBr - www,projetoachr com br
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@Bancoltaﬁ S.A i _341;7 ‘_

Recibo do Pagadoer

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO
"Bensficiério TCM COM. PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA-EPP - GNPJ: 96 348.341/0001-92
! . ISP Fone:

Vencimento

08/03/2024

' Agéncia YCGdigo a-;unsﬁciaric
0332/43617-9

ata do Documento i _Nﬁero do Do?ur;mnla Especla_ Iioc_ Aceite —1"]:'|ata do_ Frc;éssamaﬁlo Nosso Numero
07/02/2024 52043152521 DM | s _07/02/2024 ~109/05320401-3
1Jso do Banco - Carteirz. ~ |Especie | Quantidade - Yalor: (=) Valor do Documento
109 R$ _ 1.584,00
instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario ) (- ) Desconto / Abatimento '
Cobrar juros de R$ 0,63 por dia de atraso | {-) Outras Deducoes
Multa de R$ 31,68 apés o vencimento. -
(+)Mora/ Multa / Juros 3
[ (+) Omrosﬁ-wescimcs B ;
( =) Valor Cobrado -
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF / CNPJ .
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180-000 55.110.753/0001-41
iieneficiario Codigo de Baixa ¢

Cinal:
""2cebimento através do cheque nimero
do banco.
izsta quitagdo s6 tera validade apés o [
nagamento do cheque pelo banco sacado.

U

-

 Autenticagdo Mecénica

H

@5““0 @i A 341-7  34191.09057 32040130331 24361.790009 6 9649000158400

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO Vencmento 08/03/2024
Bensficiario TCM COM. PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA-EPP - CNPJ: 96.346.341/0001.62 Agéncia / Cédigo Beneficiario o
& i 49 Fone: ! 0332/43617-9
Data do Documento | Numero do Documento Espécie Doc. Acsite | Data do Processamento | Nosso Namero
07/02/2024 | 52043-1-52521 DM | S ‘ 07/02/2024 109/05320401-3
{iso do Banco - I Carteira i Espécie Moeda| Quantidade | _— { = ) Valor do Documento
iy | 109 | R$ 1.584,00
‘-15!&196:55 (Texto de responsabilidade do ber:aﬁciério.} S = o o (-) D-aséonto ! Abailmsnlu y
(Cobrar juros de R$ 0,63 por dia de atraso (=) Outras Deducoes
Multa de R$ 31,68 ap6s o vencimento. | Ty RrT——— =z
| {+) Mora/Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos U .;

4

(=) Valer Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180-000
Beneficiario

Final:

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

LT ATO b

e

Autenticagiio Mecanics - Ficha de Cornpénsa:;éi



|SIH-RCHCMP00{]4> Emissdo 08/02/2024 11:24 Mo. Pagina

|Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL )
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ) )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
, 5575
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 74 - TCM. COM. DE PRODUTOS NUTRICIONAIS Datﬁ Ped: ?42/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. For:n:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICAR Status do pedido: Nao Entre
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Rke-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
4213- 1 D.ENTERAL ISOSOURCE SOYAFIBER 1,2 KC-FR Ndo Entregou -
(72) SEGURANCA DO TRABALHO 72,0000 22,0000 0,0000 0,0000 1.584,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.584,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.584,0000 0,0000 0,0000 l.584,0000
Cco ADMINTSTRACAO




T.C.M. COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 96.346.341/0001-92 INSCR. EST. 582.351.852

A

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.7530001-41

Pontal - SP

Responsavel: Darci

Solicitacdo de Precos:

Produto Nestlé: Quant: RS Unitdrio: RS Total
Isosource Soya Fiber - 1000m| 72 litros RS 22,00 R$ 1.584,00

Validade da Proposta: 30 dias
Forma de pagamento: Boleto - 30 Dias
Prazo de Entrega: Até 48 Horas

Atenciosamente.

Guilherme Faustino

Ribeirdo Preto, 06 de Fevereiro de 2024.

Rua Vicente de Carvalho, 356 — Tel: (16) 3610-1803 Fax: (16) 3635 8136 — CEP: 14020-420 — Riben
E-mail: tem.nutricao@bol.com.br — MSN: tem.nutclinica@hotmail.com




NUTRI ARTHI COMERCIAL L'TDA

NP 12.376.395/0001-00 LLE.: 582.090.290.119

A

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
CNPJ: 55.110.7530001-41
Pontal - SP

Responsavel: Darci

Solicitacdo de Precos:

Produto Nestlé: Quant: RS Unitério: RS Total
Isosource Soya Fiber - 1000ml 72 litros RS 27,00 R$ 1.944,00

Validade da Proposta: 30 dias
Forma de pagamento: Boleto — 30 Dias
Prazo de Entrega: Até 48 Horas

Atenciosamente.

lvie Fratta

Ribeirdo Preto, 06 de Fevereiro de 2024.

Rua: Vicente de Carvalho, 315 — Vila Seixas — CEP: 14020-040 — Ribeirio Preto — S
Telefone: (16) 3610 — 2394 - E-mail: nutri_arthit@hotmail.com



RAGA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Rua Neusa Aparecida de Carvalho Garcia N. 142
Jd. Jaguaré — Sdo José do Rio Preto — SP
Tel.: (17) 3215-1311

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal - SP
A/C.: Darci

Ref.: Proposta de Fornecimento DIETA NESTLE

Conforme solicitacdo segue or¢amento de pregos para dietas enterais.

Apresentagdao Comercial Valor Unitéario

Isosource Soya Fiber RS 30,00

- Prazo de Entrega: 07 dias apds o recebimento da Ordem de Compra ou conforme orientacées do setor.
Local de Entrega: Conforme local solicitado na ordem de compra.
- CondigBes e Prazo de Pagamento: 30 Dias (Trinta) dias apds a emissdo da Nota Fiscal
- Prazo de validade da proposta: 30 dias

Robson Gonzaga

S3o José do Rio Preto, 06 de Fevereiro de 2024.



-GERENEIADo‘g
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: 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/CNPI: 61.666.855/0001-40

Valor: R$ 8.523,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo:

Histérico:
Data de débito: 07/03/2024
Data / Hora da operacédo: 07/03/2024 11:18:48

Codigo da operacdo: 00114595
Chave de seguranca: KV53173GZNWX8359

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes 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



| Supermercado Andrucioll Lida ‘
Expedicionario®8enedito Moreira, 124
Sao Francisco, Pontal - SP
CEP:+14.180-000
FONE: (16) 3953-1951

NATUREZA DA OPERACED

Venda Cupom Fiscal Em E.C.F.
INSCRICAD ESTADUAL
550008738110

M o

1 - sAfba

NO 13316
SERIE 1

PAGINA 1 DE 1

NTRVLE U Fiald

CHAVE DE ACESSO

1 35240261666855000140550010000133161123246810

' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| W, nfe.fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz Aumnzaﬂura.

|m'rocnm DE AUTORIZAGAD DE
,135240279193193 07/02/2024 12:25:53

uso

DESTINATARIO / REMETENTE

b

INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST,

Tenr

161.666.855/0001-40

NOME / RAZAO SOCIAL 1 Tener s crr [DaTa EMIssio ]
[;ndade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 155.110.753/0001-41 |D?f02/2024
ENDERECO BAIRRO { DISTRITO Teer ﬂm‘m EnT/SAIDA
[Anamas Da Costa Freitas Nr 753 Centro B ]15‘130-000 07/02/2024

( MuNICiFI o FONE / FAX Tue INSCRIGAC ESTAOUAL HORA ENT/SalDA

Pontal 39531716 1SP 12:28:33

J

CALCULO DO :MPosro

“[vaLoR 0o 1cMs

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

mumwwwrms lmmmcuwnarmss:n‘s-r. VALOR DO ICMS SUBST.

[ 0,00 | u,ool 0,00 I 0,00 l : 1014,;]
VALOR DO FRETE [vaLOR DO SEGURO DESCONTO [ouTRas DESP ACESSORIAS “TvaLor ToTAL 00 1P1 VALDR TOTAL DA NOTA )

L 0,00 | o,ool 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1014,48 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - ) - .

[mmnz.!asomu. ' Immmcoom F:ﬁmaom-r [Puaca ]us NP / COF J

| SEM FRETE 1

|e~usmaco MunICiPI UF INSCRIGAD ESTADUAL |

@m % Tm [humeracio o Jnﬁo BAUTO [peso Liquino 1
107 ) I 0,000 0,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS o - - _

[ céoiso | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCW/SH | CEST | COD.BARRAS [CST|CFOP| UNID | QUANT. | V.UNIT. | V.TOTAL | BCICMS | v.cMs | 1cms
100598 |* Abacaxi B | 08043000 SEM GTIN 040 5928 UN 4,000 10,500 42,00 0,00, 000 0,00
100597 * Abacate el | ) 08044000 SEM GTIN|040 5929 KG 1,865 1,989 371 0,00 000 0,00
100730 * Abobora Italia 07099300 SEM GTIN|040) 5929 | KG 5,950 2,990 17,79 0,00 o000 000
100631 |* Banana Maca - 08039000 SEMGTIN|040/5929 KG |  3,000| 14,980 44,97 000 0,00 0,00
100632 * Banana Nanica 08039000 | SEM GTIN 040/ 5929 KG 2,960 6,990 20,69 0,00  0,00| 000
100644 * Batata 07019000 SEM GTIN 040/ 5929 KG 19,995 | 10,800 215,94 000  0,00] 0,00
100601 * Berinjela kg - 07093000 SEM GTIN 040/ 5923  KG 1,985 1,990 3,95 0,00 000 0,00
100604 * Beterraba Kg 07069000 _SEMGTIN|040/5929] KG | 1,965 6,748 13,26 0,00 0,00 0,00
100733 * Cabotha Kg 07099300 SEM GTIN 040/5929| kG 4,005 3,990 15,98 0,00 000 0,00
100704 * Cebola 07031019 SEM GTIN 040/5929| KG | 7,940 5,980 47,48 000 000 0,00

100609 = Cenoura Kg - 07061000 ~ SEMGTIN|040/5928| kG 5,880 5,980 35,16 0,00, 000 0,00
100710 * Chuchu Kg 0 ) SEM GTIN 040 5929 KG 6,020 | 10,400 62,61 0,00] 0,00 0,00
100634 * Laranja Pera Kg w - 08051000 | SEM GTIN 040 5929| KG 3,025 | 5,650 | 17,09 0,00 0,00, 0,00
100636 |* Limao Thaiti B o 08055000 | SEM GTIN|040/ 5929 KG 1,950 099 1,83 0,00 0,00 0,00
100614 * Maca Nacional Kg 08081000 | SEM GTIN|040] 5929 KG 3,000 7,980 23,94 0,00 000 000

| 100842 * Mamao Formosa Kg | 08072000 | SEM GTIN 040/ 5929 KG 2,945 5599 16,49 0,00 000 0,00

| 100849 b Salsakg - | 07141000 SEM GTIN 040/ 5929 KG 2,010 12,498 25,12 000, 0,00 0,00
100643 * Mandioca Kg | 07099300 SEM GTIN 040/ 5923 KG 3,945 3,490 13,77 000 000 000
100651 * Manga Palmer Kg B | 08045020 SEM GTIN|040/5928| kG | 2,000 5,650 11,30 000 0,00 0,00
100674 |* Quiabo - - 07089000 | SEM GTIN 040/ 5929 KG 2,010 14701 29,55 000 000 0,00
100684 * Repolho Roxo 07049000 SEM GTIN 040/5929| KG | 1,035 7,498 7,76 000 000 0,00
100683 - Verde B 07049000 | SEM GTIN 040/5929| kG | 3,030 5,990 18,15 0,00 000 0,00

100694 = Tomate Salada ) 07020000 |SEM GTIN 040|5928| KG 11,940 | 12,750 152,24 000 000 0,00
100728 = vagem 07089000 | SEM GTIN 040/5929| KG | 2,000 21,800 43,60 0,00 0,00 0,00

100610 |* Alface CrespayLisa 07051100 | | SEMGTIN|0405929| UN 6000| 5,500 33,00] 000, 000 0,00

| 250708 * Almeirao ) ) 07051100 | _ SEMGTIN|040{5923| UN | 3,000 5500 16,50 0,00 000 0,00

| 100708 * Chicoria 07052100 SEM GTIN 040 5928 UN 4000 5500 22,00 000 000 0,00
100690 |* Salsa Maco | 20060000 SEM GTIN|040, 5923 UN 1,000 58,500 5850 0,00 0,00 0,00

|
1
.l | |
| i
| .
[ [ |
. .
. | .
|| G Lo |
| | &ECEBIW e | |

CALCULD DO 1S5QN

(INscRicAD musicTPaL

N —_Ivm TOTAL DOS SERVIGOS

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
TransagSo: 00112324681

001/2022-T.A N 004/2023, Chave(s) SAT ECI

000520831\35240261656855000 14059{1005203314212443459232 -07/02/24

- - Referente a nota fiscal n 421244 Serle: 520831 Emissac: 07/02/24 - Ref. Cupons Fiscais:
PDV: 017 Cupom:414513 Data:07/02/24VENCIMENTO: 17/03/2024 R$ 1014,48 DEPOSITO
BANCARIO; ;BANCO : SICOOB COCRED 756 .lGEﬁCIA 3214 C/C: 10721-2;;TERMO DE CONVENIO N

0,00




SIH-R<HCMPOOO04> Emissdc 08/02/2024 11:05
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

No. Pagina

L=

Complemento do item

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5573
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADC ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 0&/02/2024
[Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdao do Item NHo.Cotacdo (Emp.Reg-No.Reguis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
[77100- 1 MANDICCA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,9450 3,4900 0,0000 0,0000 13,7681
Complemento do item
[77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAO E 2,0100 12,4980 0,0000 0,0000 25,1210
Complemento do item
[77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 2,0000 5,6500 0,0000 00,0000 11,3000
Complemento do item
84608- 1 REPOLHO VERDE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0300 5,9900 0,0000 0,0000 18,1497
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 11,9400 12,7500 0,0000 0,0000 152,2350
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 21,8000 0,0000 0,0000 43,6000

COMPRAS ADMINSTRAGAO

Totais: Total Bruto dos itens: 1.014,4808
Total Descontos dos itens: 000

Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.014,4808 Q,0000 0,0000 0,0000 L.014,4808




SIH-R<HCMPOO0Q4> Emissdo 08/02/2024 11:05 | 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
5573
Pedido de Compra )
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCICLI LTDA Data Ped: 08&8/0
[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-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 1,9850 1,9900 0,0000 0,0000 3,9502

Complemento do item

51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,9650 6, 7480 0,0000 0,0000 13,2598
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 7,9400 5,9800 0,0000 0,0000 47,4812
Complemento do item

61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,8800 5,9800 0,0000 0,0000 35,1624
Complemento do item

61475- 1 CHICORIA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 5,5000 0,0000 0,0000 22,0000

Complemento do item

61517~ 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0200 10,4000 0,0000 0,0000 62,6080
Complemento do item

[73817- 1 REPOLHO ROXO-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0350 7,4980 0,0000 0,0000 7,7604
Complemento do item

[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 3,0250 5, 6500 0,0000 0,0000 17,0913
Complemento do item

[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,9500 0,9900 0,0000 0,0000 1,9305
Complemento do item

[76843- 1 MACA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0000 7,9800 0,0000 0,0000 23,8400

Complemento do item

77069- 2 MAMAO FORMOSA-KEG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,9450 5,5990 0,0000 0,0000 16,4891
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissao 08/02/2024  11:05 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
EE
Pedido de Compra o
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 06/02/2024
[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-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4248- 1 SALSA (MG EXTRA)-MC - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 58,5000 0,0000 0,0000 58,5000

Complemento do item

|4330- 1 QUIABO-KG- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0100 14,7010 0,0000 60,0000 29,5490
Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,8650 1,9890 0,0000 0,0000 3,7095
Complemento do item

46401~ 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 4,0000 10,5000 0,0000 0,0000 42,0000
Complemento do item

46528~ 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0050 3,9900 0,0000 0,0000 15,3800
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9500 2,9900 0,0000 0,0000 17,7905
Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 6,0000 5,5000 0,0000 0,0000 33,0000

Complemento do item

48884- 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0000 5,5000 0,0000 0,0000 16,5000
Complemento do item

50696~ 1 BANANA MACA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICC DE NUTRICAQO E 3,0000 14,9900 0,0000 0,0000 44,9700
Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAQ E 2,9600 6,9900 0,0000 0,0000 20, 6904

Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 19,9949 10,8000 0,0000 0,0000 215,9449
Complemento do item




Planilha1

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

COTACAO DE HORTIFRUTI TEL:(16)3953-1951 N° 002-02/24
ITEM |[QUANT.| UNID. DESCRICAO DO PRODUTO |CONTEUDO| VR.UNIT. | VR. TOTAL
01 04 pc |Abacaxi perola especial ___graudo 10,50 42 .00
02 20| kg [Abacate (quase maduro) 04 pc 1,99 3,98
03 6,0 kg |Abobrinha Italiana 500 a 600g 2,99 17,94
04 3,00 kg |Bananamacd (1,5kg-sab./1,5kg 3°f) 100 a 120 14,99 44 97
05 3,00 kg [Banana nc med+verde 100 a 1409 6,69 20,07
06 20,0 kg |Batatainglesa media extra Média 11,99 239.80
07 2,0l kg [Berinjela 120 a 180g 1,99 3,98
08 20| kg |Beterraba 130 a 160 6,75 13,50
09 40[ kg |[Cabotia 2,0a 2,5kg 3,99 15,96
10 8,0] kg [Cebola media 80 a 180g 5,98 47,84
11 6,0 kg Cenoura_a granel selecionada 100 a 130g 5,98 35,88
12 6,0 kg |Chuchu 150 a200g 10,40 62.40
13 3,0 kg |Laranja pera media 5,65 16,95
14 2,0] kg |Lima&o taiti casca lisa 0,99 1,98
15 3,0 kg Maca nacional gala (sabado) 120 a150 7.98 23,94
16 3,0 kg Mamé&o formosa+verde pegueno 3p¢ c/1kg 5,60 16,80
3 Iy 2,0 kg Mandioquinha 11,96 23,92
18 4,0/ kg [Mandioca c/casca 3,49 13,96
19 2,00 kg [Manga palmer 5,65 11,30
20 2,0 kg |Quiabo novo 14,70 29,40
21 1,0 kg [Repolho roxo 7,50 7,50
22 3,00 kg |Repolho verde 3pg c/1kg 5,99 17.97
23 12,0 kg |Tomate salada 13,50 162,00
24 20| kg [Vagem macarréo a granel 21,80 43,60
25 06] mc |Alface crespa (2-5°f/2-sab./2-3%f) 5,50 33,00
26 03] mc [Almeirdo(1-5°f/1-sab/1-3) 5,50 16,50
27 04 pc |Chicdria (5*eira) 5,50 22,00
28 01 m¢ |Salsa indl. 58,50 58,50
YOOI XXX IXIKHCKHXX KK XXX XXXXXXXXXKXXXX R$ 1.047.,64

* As verduras de folhas, podem ser entregues:(As 5%eiras/sabados/3*eiras)

Cotag#io:05/02/24 IDLPadIdo: Apés orgamento Iemrega:omzm IHurariu Entrega: M=10h-T=15h

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

RESPONSAVEL: ALESSANDRA

Pagina 1



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 06/02/2024

VENDATC
Hoiie VEND

REGISTRO:0100000901 DATA:06/02/24 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.LE./R.G.: ISENTO

CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL

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

OBSERVACAOD: o

00643-2  ABACATEKG 2,000 KG 4,99 9,98

OBSERVACAQ: o . R :

00644-0  ABACAXI PECA 1KG 4 UN 8,99 35,96

_ OBSERVACAO: e [ Eees Y P Y S A - W . ! .

22318-2  ABOBORA ITALIA KG 6,000 KG 3,49 20,94

OBSERVACAQ: g = - e

10528-7  ALFACE CRESPA BOGR 6 UN 5,69 34,14

OBSERVACAQ: | N _ - —t _—

00824-9  ALMEIRAO 80GR 3 UN 5,69 17,07

OBSERVACAQ: 1 . o

00651-3 BANANA MACA KG 3,000 KG 14,89 44,67

OBSERVACAQ: : 5

00652-1  BANANA NANICA KG 3,000 KG 3,99 11,97

_OBSERVACAO: S S -

00655-6  BATATAKG 20,000 KG 10,98 219,60

OBSERVACAO: S y o

00660-2  BERINJELA KG 2,000 KG 3,89 7,78

OBSERVACAD: S .

00661-0  BETERRABA KG 2,000 KG 4,99 9,98

OBSERVACAD: L T S NSRS = S,

00665-3 CABOTIAKG 4,000 KG 3,39 13,56

OBSERVAGAO: ) S I ———

00669-6  CEBOLA NACIONAL KG 8,000 KG 8,29 66,32

OBSERVACAQ: .

00670-0  CENOURA KG 6,000 KG 11,99 71,94

OBSERVACAO: - : : =

00825-7  CHICORIA BOGR 4 UN 5,69 22,76

__OBSERVAGAD: L B N S

00672-6  CHUCHU KG 6,000 KG 11,69 70,14

OBSERVACAD: o

00678-5 LARANJA KG 3,000 KG 5,99 17,97

OBSERVACAD: ' -

00680-7  LIMAD TAITIKG 2,000 KG 1,29 2,58

OBSERVACAQ: . T S

00682-3  MACA GALA NACIONAL KG 3,000 KG 14,69 44,07

OBSERVACAO:

00684-0  MAMAO FORMOSA KG 3,000 KG 7,79 23,37

OBSERVACAD: o -

00686-6 MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 16,99 33,93

OBSERVACAQ: . —

10602-0 MANGA PALMER KG 2,000 KG 9,98 19,96

OBSERVACAQ: I

00703-0  QUIABO KG 2,000 KG 18,90 37,80

OBSERVACAQ: .

07479-9  REPOLHO ROXO KG 1,000 KG 8,99 8,99

OBSERVAGAO: 1 B -

00706-4  REPOLHO VERDE KG 3,000 KG 6,59 19,77

OBSERVAGAOQ: U D

01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 12,89 154,68

OBSERVACAD: o

00711-0 VAGEM KG 2,000 KG 21,90 43,80

OBSERVAGAO: . —————
SUB-TOTAL: 1.091,71
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 1.091,71



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS |

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63 DATA : 06/02/2024
Folha : 2 P VENDAT(

OBSERVAGOES:NAO TEMOS SALSA INDUSTRIAL

COPERADOR CLIENTE



SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 06/02/24 10:21:09
, 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: 15138
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 06/02/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 31 ABACATE KG 2,58 0,00 2.00 5.16
2 62 ABACAXI ESPECIAL 12,75 0,00 4.00 51.00
3 178 ABOBORA ITALIANA KG 6,69 0,00 6,00 40.14
-+ 239 BANANA MACA KG 13,85 0,00 3.00 41.55
5 260 BANANA NANICA KG 6,29 0,00 3,00 18.87
6 307 BATATA EXTRA KG 12,99 0,00 20,00 259,80
7 79 BERINJELA KG 4,25 0,00 2,00 850
8 314 BETERRABA KG 5,85 0,00 2,00 11,70
9 321 CABOTCHA KG 4,35 0,00 4,00 17.40
10 406 CEBOLA NACIONAL KG 5,75 0,00 8.00 46,00
11 420 CENOURA GRANEL KG 8,85 0,00 6,00 53,10
12 444 CHUCHU KG 9,98 0,00 6.00 59,88
13 [543 LARANJA PERA KG 445 0,00 3.00 13.35
14 |574 LIMAO TAITHI KG 1,25 0,00 2,00 2.50
15 |598 MACA NACIONAL/GALA KG 14,99 0,00 3.00 34.97
16 |61l MAMAO FORMOSA KG 3,99 0,00 3.00 11,97
17 1103939 MANDIOCA CEGATTO 800G 8,85 0,00 5.00 44,25
18 |659 MANDIOCA SALSA KG 19,99 0,00 2.00 39,08
19 666 MANGA PALMER KG 8,99 0,00 2,00 17.98
20 925 QUIABO KG 23,49 0,00 2,00 46,98
21 956 REPOLHO ROXO KG 4,99 0,00 1,00 4,99
22 963 REPOLHO VERDE KG 3,79 0,00 3.00 L1137
23 8211 SALSA INDUSTRIAL MACO 54,99 0,00 1.00 54.99
24 12768 TOMATE PIZZADORO KG 12,99 0,00 12,00 155,88
25 1045 VAGEM KG 21,99 0,00 2,00 4398
26 |48 VERDURA FOLHAS 5,99 0,00 13,00 717,87
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0.00)
TOTAL GERAL: 1.184.16
OBSERVACOES:

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



(recesemos oe Supermercado Andrucioli Ltda 05 PRODUTOS CONSTANTES Na NOTA FISCAL INDICADA AG LADO

Transagdo: 00112325858

i
|
|
|

A . = o
[oaTa DE RECERIMENTE l‘nmmlﬁslmmmm“m NF-e { N° 13321
SERIE: 1
-
— T " CONTROLE 0O FISCO
| Supermercado Andrucioli Ltda DANFE
Sao Francisco, Pontal - SP ELETRONICA
CEP: 14,180-000
. it i 0 - ENTRADA| 1 S .
| PN QR l 153“3‘;’; 35240261666855000140550010000133211123258584
NO
SERIE 1

l PAGINA 1 DE 1

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

,
[ NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO J
\Venda Cupom Fiscal Em E.C.F. 135240297340850 09/02/2024 11:50:05
(INScaigho esTaDUAL INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST, R
|‘550008?331 10 L 61,666.855/0001-40 ]
DESTINATARIO / REMETENTE ;
(NoMe / RazAo SOCIAL Icmu 1 CPF Yoeta emissio WI
\Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 ,09/02/2024 )
(EnoERECO TVeairro / oisTRrro cer DATA ENT/SAIDA T
Ananias Da Costa Freitas Nr 753 JCentro ,14.180-000 009/02/2024
[municieio FONE | FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HERA ENT/SAIDA
[;I;';.Eal 139531?15 Isp I 11:52:46 J
CALCULO DO IMPOSTO ]
(BASE DE CALCULO DO IcMs VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS ARODUTOS
T 3371,47 183,08 0,0;1 0,001 | 3673,5:’1
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Toutras pesp acessorias VALOR TOTAL DO 171 [w.m TOTAL DA NOTA 1
ey 0,00 I 0,00 0,00 J_ 0,00 L 0,00 3673,56 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL T FRETE POR CONTA Ycgoico antr PLACA Tur Icm: I ]
, A SEM FRETE A
ENDERECO Inummu Tur Imsmd-o ESTADUAL j
RUANTIDADE ESPECIE Tmm I«un:wo Tvcso BRUTD PESO LIQUIDC
1 52_ 3 1 A 0,000 0,000
ﬂ:)ps DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS [ NCM/SH CEST COD. BARRAS |CST CFOP| UNID QUANT. V. UNIT, V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS ] ICMS
2_1_2‘251 + Coxao Mole Douglas 02013000 | 1708400 SEM GTIN|000| 5929| KG 14,025 33,899 475,44 475,44 21,39‘ 4,50
erﬂ?“ + Paleta Kg Douglas 02013000 | 1708400 SEM GTIN |000| 5929| KG 14,055 29,900 420,25 420,25 18,91 4,50
219183 + Maca Da Paleta Kg Douglas 02013000 SEM GTIN |000| 5929 KG 14,950 31,500 476,91 476,91 21,46| 4,50
_21__5260 + Musculo Kg Douglas 02013000 | 1708400 SEM GTIN |000| 5929| KG 12,030 27,900 335,64 335,64 15,10 4,50
212830 + Coxao Duro Kg Douglas 02013000 | 1708400 SEM GTIN|000| 5929| KG 7,984 31,900 254,69 254,69 11,46 4,50
106460 + Lombe Suino Ci lad 02031900 | 1708701 SEM GTIN [000| 5929 KG 15,930 18,900 301,08 301,08 13,55| 4,50
'-10(5‘_170 | + Coxa/Scbr.Congelada 02071400 | 1708700 SEM GTIN |000| 5929 KG 25,952 8,450 220,33 220,33 9,91| 4,50
100433 + Peito Frango C 02071400 | 1708700 SEM GTIN |000| 5929| KG 25,962 11,950 311,28 311,28 14,01 4,50
1101223 + Perdigao Ling. Toscana Nabrasa Granel 16010000 | 1707700 SEM GTIN |060, 5929| KG 5,996 24,900 149,30 -'.U,DU 0,00 0,00
101278 Sadia Ling.Calabresa Granel 16010000 | 1707700 SEM GTIN|060 5929| KG 3,036 29,901 90,78 0,00 0,00] 0,00
195472 - Bacon Soft Pig Kg 02091019 | 1708701 SEM GTIN|000| 5929 KG 2,054 28,802 59,16 59,16 10,65| 18,00
‘103244 - Seara Presunto Cozido Magro Oval Kg 16024900 | 1707905 SEM GTIN |060| 5929 KG 2,074 29,899 62,01 0,00 0,00, 0,00
ig'G_UOB - Queijo Mussarela Marcas Diversas Kg 04061010 | 1702401 SEM GTIN |000| 5929 KG 3,028 38,900 117,79 117,79 21,20| 18,00
‘2?5'}'2? Copacol File Tilapia Pacote B0Ogr 03046100 7891527062991 |000/ 5929 UN 6,000 49,900 299,40 209,40 20,96| 7,00
101?19 + Jerked Beef Marba Dianteiro 400g 02102000 | 1708300 | 7897268102330/000 5929 UN 5,000 19,900 99,50 99,50 4,48| 4,50
|
"
1
¥ )
1 i *
|
0; (oo
< e .
! .\.i;.hi-"'""u
|
; | ‘ 1 rl‘\ o I | l \'i |
ALCULO DO 1SSQN (B p—
ISCRIGAD MUNICIPAL " [vALOR TOTAL DOS SeRvigoS BASE Dt CALCULD DO 1SSQN AL ——
' I 0,00 I' D ,00 0,00 |

ACOS ADICIONAIS

IFG:;"\@ES COMPLEMENTARES
rancacio: (1112325858

- faferente a nota fiscal n 877452 Serie: 167075 Emissao: 08/02/24 - Ref, Cupons Fiscais:
DV 012 Cupom:196954 Data:08/02/24VENCIMENTO 20/03/2024. TERMO DE CONVENIO N 001/2022- T.A

0C:+/2023 Chave(s) SAT ECF:

D0167075\35240261666855000140590001670758774528080107-08/02/24

————

RESERVADO AD FISCO




SIH-R<HCMPQOO4> Emissdo 08/02/2024 17531 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
. 5576
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 07/02/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregoun
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Cbservacao do Pedido
[79522- 1 MACA/MIOLO PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 14,9500 31,2000 0,0000 0,0000 476,9050
Complemento do item
79534~ 1 PALETA BOVINA MOIDA-KG- Nao Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 14,0550 29,9000 0,0000 0,0000 420,2445
Complemento do item
81073- 1 PEITO FRANGO C/0SSO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 25,9620 11,9900 0,0000 0,0000 311,2844
Complemento do item
B83392- 2 PRESUNTO-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICARO E 2,0740 29,9000 0,0000 0,0000 62,0126
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.673,5598
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide -  Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.673,5598 0,0000 0,0000 3.673,5598
co ADMINISTRACAO




SIH-R<HCMPO0O4> Emissédo 08/02/2024 1731 No. Pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5576
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 07/02/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Reguis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagiao do Pedido
4205~ 1 CARNE SECA (CHARQUE)-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 49,7500 0,0000 0,0000 89,5000

Complemento do item

4244- 1 QUEIJO MUSSARELA-EKG- Ndoc Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 3,0280 38,5000 0,0000 0,0000 117,7892
Complemento do item

50544~ 1 BACON -KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICRO E 2,0540 28,8000 0,0000 0,0000 59,1552

Complemento do item

63861- 1 COXA/SOBRECOXA FR, (C/0SS0)-KG-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 25,9530 8,4900 0,0000 0,0000 220,3410
Complemento do item

63873- 1 COXAC DURO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 7,9840 31,9000 0,0000 0,0000 254, 6896
Complemento do item

63885- 1 COXAO MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,0250 33,9000 0,0000 0,0000 475,4475
Complemento do item

68652- 1 FILE DE PEIXE-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO 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 3,0360 29,9000 0,0000 0,0000 90,7764
Complemento do item

75632- 1 LINGUICA TOSCANA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9960 24,9000 0,0000 0,0000 149,3004
Complemento do item

75991- 1 LOMBO SUINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,9300 18,9000 0,0000 0,0000 301,0770

Complemento do item

78608- 1 MUSCULO BOVINO-KG-MARCA DISPONVIEL Nido Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0300 27,9000 0,0000 0,0000 335, 6370
Complemento do item




Planilha1

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

- SP.

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

COTACAO DE CARNES TEL. (16)3953-1951 N° PEDIDO:003/02/2024

ITEM | QUANT. | UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO TIPO SOLICIT CONTEUDO PCT VALOR R$
01| 14,0] kg |Cox&do mole s/capa gordura Bife finos | 14 pt c/1kg 33,90 474.60
02| 14,0 kg [Peixinho da paleta magro moida moido 14 pt c/1kg 29,90 418,60
03| 14,0, kg [Macada paleta s/gordura peca 07 pt c/2kg 31,90 446,60
04| 12,0 kg [Musculo da paleta s/gordura peca 16 pt c/750g 27,90 _334.80
05 8,0/ kg [Cox&o duro/Ponta alcatra peca 02 p¢ c/4kg 31,90 255,20
06| 16,0 kg |Lombo suino congelado peca 08 p¢ c/2¢c/kg 18,80 302.40
07| 26,0 kg |Coxal/sobrecoxa frango congelado |peca pc1,5kg 8,49 220,74
08| 26,0 kg |Peito de frango c/osso congelado peca p¢ 2,5kg 11,99 311,74
09| 6,0 kg |Linglica Toscana (Perdigéo brasa) |pacote pt c/1kg 24,90 14940
10 3,0/ kg [Linguica Calab.defumada(Sadia) pacote pt c/1kg 29.90 89.70
11 2,0/ kg |Bacon manta magro( SOFT PIG) Fatiado pt ¢/500g 28,80 57,60
12 2,0 kg |Presunto (SEARA) Pedaco pt c/1kg 29,90 59,80
13| 3,0 kg [Mussarela (MB) Fatiado pt c/1kg 38,90 116,70
14 06| pt |[File de tilapia (Copacol)Congelado [pacote pt c/800g 49,90 299 40
15 05| pt |Carne seca (charque) marba pacote pt c/400g 19,90 99,50

XXXXXXXXXXXXXXXXXHIXXXKXXXXXXKHXHXIOKXEEXXXKXHXXKEXKIKKXXEXXIIOXXEXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxx] RS 3.636,78

Dt. Cotac&o:05/02

|Data Pedido:- 06/02/2024

[Dt.Entrega:08/02/204

RESPONSAVEL: NATALIA

[Horario:M=10h - T=15h

Pagina 1




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 06/02/24 12:34:15
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: 15139
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 06/02/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
! 8044 BACON MANTA FATIADO KG 33,90 0,00 2.00 67.80
2 1003277 CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO 19,98 0,00 5.00 949.9()
3 3391 COXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 9,98 0,00 26,00 25948
R 5142 COXAO MOLE S/CAPA KG 37,99 0,00 14.00 531,86
5 1001754 FILE TILAPIA COPACOL 800G 49,99 0,00 6,00 299.94
6 4497 LING.PERDIGAO NABRASA KG 23,99 0,00 6.00 143.94
7 11679 LING.SADIA CALABRESA GROSSA KG 3259 0,00 3,00 98,97
8 1618 LOMBO SUINO KG ¥7.99 0,00 16,00 287.84
9 16599 MACA PALETA BOVINA KG DESOSSA 25,99 0,00 14.00 363,80
10 1649 MUSCULO BOVINO KG CAIXA 23,99 0,00 12,00 2R7.88
11 4060 MUSSARELA FATIADA KG 47,90 0,00 3,00 143,70
12 1878 PEITO FRANGO C/OSSO KG 14,99 0,00 26,00 389,74
13 5371 PEIXINHO PALETA KG 25,99 0,00 14,00 363.86
14 1694 PONTA ALCATRA KG CAIXA 32,99 0,00 3.00 26392
15| |3131 PRESUNTO FRIMESA KG 26,90 0,00 2,00 53,80
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: (.00
TOTAL GERAL: 3.630.4Y
OBSERVACOES:

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




01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 06/02/2024
VENDAT
Nome
REGISTRO:0100000903 DATA:06/02/24 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50371-1-CENTRO EDUCACIONAL MARIA MAE FONE: 0
ENDERECO: RUA ARTHUR FAVARETTO, 51
BAIRRO: NOVO HORIZONTE CNPJ/CPF: 47.037.981/0001-05
I.E./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
08503-0 CHARQUE MINERVA 400GR DIANTEIRO 5 UN 15,99 79,95
OBSERVACAQ:
02219-5 FRANGO COXA SOBRECOXA KG 26,000 KG 10,89 283,14
_ DBSERVACAO: = ) I
00591-6  FRANGO PEITO COM 0SSO KG 26,000 KG 13,89 361,14
OBSERVACAD: =
05390-2 BACON MANTA REAL KG 2,000 KG 29,80 59,60
OBSERVACAO: R
19837-4  FILE TILAPIA COPACOL 400GR IQF 12 UN 28,90 346,80
_ OBSERVAGAO: e s mfer-_ " m 10 N
16962-5  LING PERD TOSCANA NABRASA KG 6,000 KG 22,90 137,40
_ OBSERVACAQ: ) i o - )
00475-8  LING SADIA CALABRESA DEFUMADA KG 3,000 KG 24,80 74,40
OBSERVACAO: B -
21508-2  PRESUNTO REAL FATIADA KG 2,000 KG 22,90 45,80
OBSERVACAQ: —= . S S . Y
00577-0  QUELIO MUSSARELA LATVIDA FATIADA KG 3,000 KG 44,80 134,40
OBSERVACAOQ: _—
00619-0  COXAO MOLE BOVINO KG 14,000 KG 35,90 502,60
_ OBSERVACAOD: .
00628-9  MACA DA PALETA KG 14,000 KG 28,90 404,60
OBSERVACAQ: 1T L = Lipp Py W L, L
00633-5 MUSCULD BOVINO KG 12,000 KG 22,90 274,80
OBSERVACAOQ: -
00638-6  PEIXINHO BOVINO KG 14,000 KG 29,80 417,20
OBSERVACAQ:
00618-1 PONTA DE ALCATRA BOVINO KG 8,000 KG 29,90 239,20
__ OBSERVACAO: | R S ee—— = S
01340-4  LOMBO SUINO KG 16,000 KG 22,50 366,40
OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 3.727,43
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
— - - ) - - - TOTAL: 3.727,43
OBSERVACOES:

OPERADOR CLIENTE




| Supermercado Andrucioli Ltda DANFE
| Exuedlcmnarlc’ Benedito Moreira, 124 Dt AR CLIAR
- Sao Francisco, Pontal - SP ELl
CEP: 14.180-000
| A 0 - ENTRADA E
FONE: (1%) 3953-.1951 1 SAIDA
NO 13295
SERIE 1

PAGINA 1 DE 1
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A

CHAVE DE ACESSO

35240261666855000140550010000132951123221310

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

>N:'}-UI¢EZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
Venda Cupom Fiscal Em E.C.F. 135240231275125 01/02/2024 12:01:24
INSCRIGAD ESTADUAL (=15

INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST,
550008738110

61.666.855/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAD
Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 0}/02/2024
ENDEREGD Yeurro / oisTRITO cer Todra entysalon
Ananias Da Costa Freitas Nr 753 Centro ,14.180-000 jD;/ﬂZ{ZOM
MuNICEFIO FONE / FAX uE TinscriGAO ESTADUAL HGRA ENT/SATDA
Pontal 39531716 SP E 12:04:05

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
9,71 |

BASE DE CALCULOD DO ICMS SUBST,
1,75

VALDOR DO ICMS SUBST. VALDOR TOTAL DOS ;'RDDUTDS
0,00 0,00 | 926,87 |

JALOR, 00 FRETE YvaLor oo securo Toesocnm
3 0,00 | 0,00 | 0,00 |

Yourras pese acessorias VALOR TOTAL DO IPI
0, I

VALOR TOTAL DA NUTA
0,00 926,87

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NUME / RAZAQ SOTIAL S FRETE POR CONTA - CO0IGO ANTT ‘aca o Yewmser . T
SEM FRETE 1 1 T ]
ENDEAECO lnumdm Iuﬁ Imscm?o ESTADUAL ]
JUANTIDADE Tespécie MARCA NUMERAGAC PESO BAUTO PESO LiQUIDO b
109° L I I 0,000 I 0,000 |
DACOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cooiGo | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CEST | cOD.BARRAS |CSTICFOP| UNID | QUANT. | V.UNIT. | V.TOTAL BCICMS | V.ICMS | ICMs |
100598 * Abacax/ 08043000 SEM GTIN |040| 5929| UN 4,000 10,500 42,00 -0,00 0,00/ 0,00
100597 * Abacate 08044000 SEM GTIN|040/ 5929 KG 1,095 1,991 2,18 10,00 0,00/ 0,00
100730 * Abobora Italia 07099300 SEM GTIN;040/ 5329 KG 6,055 6,401 38,76 0,00 0,00/ 0,00
100617 |* Alho Granel 07032090 SEM GTIN|020/ 5929| KG 1,040 24,000 24,96 l9,71 1,75, 18,00
100631 * Banana Maca 08039000 SEM GTIN|040| 5928| KG 3,000 14,990 44,97 ‘0,00 0,00/ 0,00
100632 =8 Nanica 08033000 | SEM GTIN |040| 5928| kG 3,075 3,980 12,24 "0,00 0,00/ 0,00
100544 * Batata 07019000 SEM GTIN|040/5920| KG 15,050 10,800 162,54 0,00 0,00/ 0,00
100601 * Berinjela Kg 07093000 SEM GTIN|040/5929| KG 2,110 2,991 6,31 0,00 0,00/ 0,00
100604 * Beterraba Kg 07069000 SEM GTIN|040, 5929| K& 2,095 6,401 13,41 £0,00 0,00/ 0,00
100733 = Cabotha Kg 07039300 | SEM GTIN [040! 5928| kG 2,690 2,981 8,02 0,00 0,00{ 0,00
100704 * Cebola 07031019 SEM GTIN 040/ 5929| KG 8,075 6,350 51,28 0,00 0,00/ 0,00
100509 * Cenoura Kg 07061000 SEM GTIN 040/ 5928| KG 6,060 9,759 59,14 0,00 0,00/ 0,00
100710 * Chuchu Kg | 07099990 SEM GTIN 0405928 kG 6,140 9,980 61,28 0,00 0,00 0,00
100634 * Laranja Pera Kg 08051000 SEM GTIN [040| 5928| kG 3,110 5,650 17,57 16,00 0,00/ 0,00
100636 * Limao Thalti 08055000 SEM GTIN|040/5920| kG 3,015 0,978 2,95 0,00 0,00| 0,00
100514 |* Maca Nacional Kg UB081000 SEM GTIN|040/ 5929] kG 2,000 14,300 28,60 0,00 0,00/ 0,00
00642 * Mamao Formosa Kg | 08072000 SEM GTIN|040/5929| KG 1,120 2,991 3,35 0,00 0,00| 0,00]
00543 * Mandioca Kg | 07099300 SEM GTIN|040 5923| kG 6,105 3,491 21,31 0,00 0,00 0,00
f * Manga Palmer Kg 08045020 | SEM GTIN|040) 5929, KG 2,085 | 5,650 11,78 0,00, 0,00 0,00
* Pimentao Vermelho 07096000 SEM GTIN|040/5925| KG 0,520 20,808 10,82 0,00 0,u0, __g.gbj
= Pimentao Amarelo 07096000 SEM GTIN 0405929 KG 0,555 20,793, 11,54 0,00 0,00, 0,00/
00555 * Peping J Conserva Kg 07070000 SEM GTIN|040/ 5929 KG 1,070 7,196 7,70 0,00 0,00/ 0,00,
00683 * Repolho Verde 07049000 SEM GTIN|040| 59238 KG 2,045 6,592 13,48 0,00 0,00/ 0,00!
00694 * Tomate Salada 07020000 SEM GTIN 040/ 5929 KG 12,215 5,930 73,17 0,00 0,00, 0,00
00728 = Vagem 07089000 SEM GTIN |040/5929| KG 2,005 21,800 43,71 0,00 0,00, 0,00
00310 * Alfaca Crespa/Lisa 07051100 SEM GTIN|040|5929| UN | 6,000 5,500 33,00 0,00/ 0,00 000
50708 * Almairse | UACLI0Y | i SEM GIIN|040, 5929 UN 3,000 5,500 16,50 0,00 0,00/ 0,00
00715 * Couve Manteiga 20060000 | ! SEM GITN|040|5929] UN 4,000 5,500 22,00 0.00]  0,00] 0,00/
00730 * Salsa Maco 20060000 | | SEM GTIN|040/5929| UN | 1,000 58,500 58,50 0,00 0,00, 0,00
97182 Ovos Brancos Medio C/12 04072100 i 2899300 | SEM GTIN 040/ 5929| UN 2,000 11,900 23,80 0,00 0,00 0,00
. 1
i |
s ‘ |
1 |
g |
_ ! |
i ‘ | i Ap (R | |
i | | | ! ST !
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LEYLO DO ISSQN T
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DOSADICIONAIS == i SR sl e | WM
'Oam:bﬁs CIMPLEMENTARES

ariacdo: 00112322131

- iaferente a nota fiscal n 389255 Serle: 160492 Emissao: 31/01/24 - Ref. Cupons Fiscais:

V: 012 Cupom: 196786 Data:31/01/24VENCIMENTO 11/03/2024 TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T.A
004/2023;; DEPOSITO EM CONTA SICOOB COCRED BANCO:756/AG:3214/C/C:10.721-2 Chave(s) SAT
F:'000160492135240161666855000140590001604923892555426006-31/01/24
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Centro de Custo:

17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotagao

SIH-R<HCMP0004> Emissao 05/02/2024  14:46 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTARL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprastiscmpontal.com.br No. Pedido
5557
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 01/02/2024
[Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +

Encargo Pedido -

Desconto Pedido + Frete Pedido =

926 __5‘\‘“;;:-, 0,0000 0,0000 0, 0000
XS}L:‘ﬂr‘
b
OMPRAS AD RACAO

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
77100- 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICCO DE NUTRICAO E 6,1050 3,4910 0,0000 0,0000 21,3126
Complemento do item
[77124- 1 MBNGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0850 5,6500 0,0000 0,0000 11,7803
Complemento do item
81176- 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0700 7,1960 0,0000 0,0000 7,6997
Complemento do item
81553~ 1 PIMENTAO COLORIDO-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0750 20,8000 00,0000 0,0000 22,3600
[Complemento do item
84608- 1 REPOLHO VERDE-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0450 6,5920 0,0000 0,0000 3,48086
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,2150 5,9900 0,0000 0,0000 73,1679
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 2,0050 21,8000 0,0000 0,0000 43,7090
Complemento do item
Totais: Total Brutoc dos itens: 926,8708
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

926,8708




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 05/02/2024 14:46 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
5557
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 01/02/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Dbservacio do Pedido
51044- 1 BATATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
15,0500 10,8000 0,0000 0,0000 162,5400
Complemento do item
51330~ 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 2,1100 2,9910 0,0000 0,0000 6,3110
Complemento do item
51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0950 6,4010 0,0000 0,0000 13,4101
Complemento do item
61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0755 6,3500 0,0000 0,0000 51,2794
Complementoc do item
61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0600 9, 7590 0,0000 0,0000 59,1395
Complemento do item
61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,1400 9,9800 0,0000 0,0000 61,2772
Complemento do item
63836- 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICQO DE NUTRICAO E 4,0000 5,5000 0,0000 0,0000 22,0000
Complemento do item
[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,1100 5,6500 0,0000 0,0000 17,5715
Complemento do item
75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0200 0,9780 0,0000 0,0000 2,9536
Complemento do item
[76843- 1 MACA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 14,3000 0,0000 0,0000 28,6000
Complemento do item
[77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 1,1200 2,9910 0,0000 0,0000 3,3499
Complemento do item




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 05/02/2024 14:46 No. Pé_gj_na_

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
5557
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 01/02/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vl1r Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
|4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Hio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 2,0000 11,9000 0,0000 0,0000 23,8000

Complemento do item

4248- 1 SALSA (MC EXTRA)-MC - Ndo Entregou
(17) SERVICQO DE NUTRICAQ E 1,0000 58,5000 0,0000 0,0000 58,5000
Complemento do item

46395~ 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0950 1,9910 0,0000 0,0000 2,1801

Complemento do item

-

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,0000 10,5000 0,0000 0,0000 42,0000
Complemento do item

46528- 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,6910 2,9810 0,0000 0,0000 8,0219
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 86,0550 6,4010 0,0000 0,0000 38,7581
Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 5,5000 0,0000 0,0000 33,0000
Complemento do item

48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 1,0400 24,0000 0,0000 0,0000 24,5600
Complemento do item

48884- 1 ALMEIRAC-MC-MARCA DISPONVIEL Wao Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 5,5000 0,0000 0,0000 16,5000
Complemento do item

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

(17) SERVICO DE NUTRICAO 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 NUTRICAO E 3,0750 3,9800 0,0000 0,0000 12,2385

Complemento do item




Planilha1l

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

COTAGCAO DE HORTIFRUTI TEL:(16]3953-1951 N° 14-01/24

ITEM | QUANT.| UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO CONTEUDO T VR.UNIT. VR. TOTAL
01 04| p¢ |Abacaxi perola especial graudo 10,50 42,00
02 1,00 kg [Abacate 02 p¢ 1,99 1,99
03 6,0/ kg |Abobrinha Italiana 500 a 600g 6,40 38,40
04 1,01 kg |Alho a granel ROXO 24,00 24,00
05 3,00 kg |Banana maga (1,5kg-6°1,5kg 3°f ) 100 a 120g 14,99 44 97
06 3,00 k Banana nc med+verde 100 a 140 3,98 11,94
07| 15,0/ kg [|Batata inglesa média extra Média 11,40 171,00
08 2,01 kg |Berinjela 120 a 180g 2,99 5,98
09 2,00 kg |Beterraba 130 a 160g 6,40 12,80
10 2,5 kg |Cabotia 2,0 a 2,5kg 2,98 7,45
11 8,0/ kg |Cebola media 80 a 180g 6,35 50,80
12 6,0| kg |Cenoura a granel selecionada 100 a 130g 10,25 61,50
13 6,0 kg [Chuchu 150 a200g 11,20 67,20
14 3,00 kg |Laranja pera media 5,65 16,95
15 3,0/ kg |Limao taiti casca lisa 0,98 2,94
16 2,0] kg |Maca nacional gala (32 Feira) 120 a150g 14,30 28,60
ik 1,00 kg [Mamao formosa+verde pequeno 1pc ¢/1kg 2,99 2,99
18 3,0/ kg |Mandioca s/casca 9,99 29,97
19 2,00 kg |Manga palmer 5,35 10,70
20 1,0/ kg [Pimentéo colorido(vermelh/amarel) 20,80 20,80
21 1,0/ kg |Pepino japones 7,20 7,20
22 2,00 kg |Repolho verde 3pc c/1kg 6,59 13,18
23| 12,0/ kg |Tomate salada 5,99 71,88
24 2,0l kg [Vagem macarrao a granel 21,80 43,60
25 06/ mc¢ |Alface crespa (2-5%f/2-sab./2-3%f) 5,50 33,00
26 03| mc¢ |Almeirdao(1-5%/1-sab/1-3%) 5,50 16,50
27 04| pc |Couve (5%eira) 5,50 22,00
28 02| dz |Ovos brancos 11,90 23,80
29 01| UNID. |Salsa Maco 58,50 58,50

OOHOKHIORHIIIHIXXKKXXKKXXXKKX XXX XXXXIOXXI00000aooaooaxxxy R 942,64

D.Cotagado:29/01/2024

Data pedido:-

Entrega:- 31/01/24

0S PRODUTOS COTADOS PODERAO TER ALTERACAO DE PESO E PRECO

Horéario:10he 15 h

RESPONSAVEL: NATALIA

Pagina 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 30/01/2024
Folha: 1 Hovie VENDATC
REGISTRO:0100000896 DATA:30/01/24 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.LE./R.G.: ISENTO
CODIGO  DESCRICAO DAS MERCADORIAS B ~ QTDE. UN  UNIT.  TOTAL
172863  MANDIOCA DA ROCA DESCASCADA 600GR 6 UN 4,69 28,14
OBSERVACAO:
00525-8 OVOS BRANCOS JR ALIMENTOS DZ 2 UN 10,89 21,78
OBSERVACAOQ: _ =
00643-2  ABACATE KG 1,000 KG 3,99 3,99
OBSERVACAQ: N S ST I o IS NS W B Rt ok .
00644-0  ABACAXI PECA 1KG 4 UN 10,59 42,36
__ OBSERVACAQ:
223182  ABOBORA ITALIA KG 6,000 KG 2,99 17,94
OBSERVACAO: ——y =
10528-7  ALFACE CRESPA 80GR 6 UN 5,69 34,14
__OBSERVACAOD:
00648-3  ALHO A GRANEL KG 1,000 KG 24,90 24,90
OBSERVACAD: -
00824-9  ALMEIRAO 80GR 3 UN 5,69 17,07
_ OBSERVACAO: i - o o
00651-3  BANANA MACA KG 3,000 KG 14,98 44,94
OBSERVACAOD: =
00652-1 BANANA NANICA KG 3,000 KG 3,99 11,97
OBSERVACAOD:
00655-6  BATATAKG 15,000 KG 10,69 160,35
OBSERVACAO: i - S e et
00660-2  BERINJELA KG 2,000 KG 5,79 11,58
OBSERVACAO: -2 _ e P
00661-0  BETERRABA KG 2,000 KG 6,99 13,98
OBSERVACAOQ:
00665-3 CABOTCHA KG 2,500 KG 3,99 9,97
OBSERVACAOQ: - _ B
00670-0 CENOURA KG 6,000 KG 7,99 47,94
OBSERVACAO: = — _ — ——
00672-6  CHUCHU KG 6,000 KG 16,99 101,94
OBSERVAGAQ: N -
00829-0  COUVE 80GR 4 UN 5,69 22,76
OBSERVACAO: .
00678-5 LARANJAKG 3,000 KG 5,89 17,67
OBSERVACAO:
00680-7  LIMAO TAITI KG 3,000 KG 1,59 4,77
OBSERVACAD:
00682-3  MACA GALA NACIONAL KG 2,000 KG 13,99 27,98
__ OBSERVACAO:
00684-0  MAMAO FORMOSA KG 1,000 KG 4,99 4,99
_OBSERVACAD:
10602-0  MANGA PALMER KG 2,000 KG 7,99 15,98
OBSERVACAD:
00698-0  PEPINO JAPONES KG 1,000 KG 9,89 9,89
OBSERVACAD:
06318-5 PIMENTAO COLORIDO KG 1,000 KG 19,79 19,79
_ OBSERVACAO: R -
00706-4  REPOLHO VERDE KG 2,000 KG 4,99 9,98
OBSERVACAO:
01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 5,39 64,68
OBSERVACAO:
00711-0 VAGEM KG 2,000 KG 26,90 53,80
OBSERVAGAQ: -
SUB-TOTAL: 845,28
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 845,28




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 29/01/24 17:02:20

. 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: 15090
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 29/01/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 31 ABACATE KG 3,29 0,00 1,00 3,29
2 62 ABACAXI ESPECIAL 13,49 0,00 4,00 53,96
3 178 ABOBORA ITALIANA KG 6,69 0,00 6,00 40,14
- 208 ALHO ROXO KG 23,90 0,00 1,00 23,90
5 239 BANANA MACA KG 13,99 0,00 3,00 41,97
6 260 BANANA NANICA KG 3,99 0,00 3,00 11,97
7 307 BATATA EXTRA KG 10,99 0,00 15,00 164,85
8 79 BERINJELA KG 4,99 0,00 2,00 9,98
9 314 BETERRABA KG 5,99 0,00 2,00 11,98
10 |321 CABOTCHA KG 5,99 0,00 2,50 1498
11 406 CEBOLA NACIONAL KG 6,99 0,00 8,00 55,92
12 420 CENOURA GRANEL KG 11,99 0,00 6,00 71,94
13 |444 CHUCHU KG 15,99 0,00 6,00 95,94
14 |543 LARANJA PERA KG 5,65 0,00 3,00 16,95
15 |574 LIMAO TAITHI KG 1,39 0,00 3,00 4,17
16 |598 MACA NACIONAL/GALA KG 7.99 0,00 2,00 15,98
17 |61l MAMAO FORMOSA KG 5,75 0,00 1,00 5,75
18 1103939 MANDIOCA CEGATTO 800G 8,85 0,00 4,00 35,40
19 666 MANGA PALMER KG 6,35 0,00 2,00 12,70
20 |72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 7,99 0,00 2,00 15,98
21 161 PEPINO JAPONES KG 7,99 0,00 1,00 7,99
22 895 PIMENTAO COLORIDO KG 14,99 0,00 1,00 14,99
23 1963 REPOLHO VERDE KG 4,99 0,00 2,00 9,98
24 |8211] 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 23,49 0,00 2,00 46,98
27 |48 VERDURA FOLHAS 5,99 0,00 13,00 77.87
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 1.010,43
OBSERVACOES:

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

Pagina: 1




Supermercado Andrucioli Ltda
Expedicionaric Benedito Moreira, 124
Sao Francisco, Pontal - SP
CEP: 14,180-000 »
FONE: (16) 3953-1951

L]

JATUREZA DA OPERACAD

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

| |
DE NOTA FISCAL |
ELETRONICA |

1

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N 13328

CHAVE DE ACESSO

] |

35240261666855000140550010000133281123278772

SERIE 1

__J PAGINA1DE1  www.nfef

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,
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Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 ,14/02/2024 )
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ALOR 0O FRETE ~[vaor oo securo (besconTo ~TouThas pesp acessoRlas Ivm TOTAL DO 171 ! VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 921,75 |
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - - _ - o S
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108 ] o 1 I 0,000 0,000 |
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - B B — o B
~ cébico | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCW/SH | CEST | COD.BARRAS |CST|CFOP| UNID | QuANT. | v.unIT, | V. TOTAL BCICMS | W.ICMS | IcMs |
100694 '+ Tomate Salada ) | 07020000 | ' SEMGTIN|040/5929| KG | 11,885 8,990 106,85 0,00 000 0,00
100598 * Abacaxi I | | 08043000 | SEMGTIN|0405928| UN | 4,000 5980, 23,92 000  000| 000
100634 * Laranfa Pera Kg b 08051000 _ SEMGTIN|040,5929| KG | 2,975 5,250 15,62 0,00 0,00 o000
100636 * Limao Thaiti - - 08055000 | semcminjoso[s929) k6 | 1,975 0,992 1,96 000 000 0,00
100609 |*Cenoura Kg - | 07061000 _ SEMGTIN|040/5920 KG | 5950 8650 51,47 0,0 0,00 0,00
100728 * Vagem 07089000 SEM GTIN 0405929 KG 2,000 21,800 43,60 0,00, 0,00 0,00
100649 * Mandioquinha Salsa Kg 07141000 _ SEMGTIN040/5929| KG |  1,985| 12,499 24,81 0,00 0,00 0,00
100604 . aba Kg i | 07069000 | SEM GTIN 040| 5929 KG 1,965 6,992 13,74 000 0,00 0,00
100643 * Mandioca Kg | 07099300 SEM GTIN 0405929 KG 6,065 3,489 21,16 0,00 000 000
100710 = Chuchu Kg 07099990 | | SEM GTIN|040 5929 KG 6,065 10,401 63,08 000, 000 0,00
100665 * Pepino 3 Conserva Kg i | 07070000 | seMGTIN|o40[5929| kG | 0,850 3979 378  o000] 000 0,00
100651 * Manga Paimer Kg 08045020 SEM GTIN 040/ 5929 KG_ 2,035 8,988 18,29 000 0,00 0,00
100732 * Abobrinha Calpira - 07099300 | SEMGTIN|040[5925] KG | 5,835 3979] 23,22 0,00 000 0,00
192082 | Ovos Brancos Medio C/12 - | 04072100 2899900 |  SEMGTIN|040/5929) UN | 5000 11,900 5950 0,00/ 000 0,00
100597 |* Abacate = | 08044000 | SEM GTIN 040/ 5929| KG | 1,780 3,590 6,39 0,00, 000 000
100631 | * Banana Maca ) 1 i  SEM GTIN|040/5929| KG | 2,000 14,990 29,98 000 0,00 0,00
100632 *BananaNanica 0803 _ SEMGTIN|040/5928| KG 2,945 8,350 24,59 000 000] o000
100688 * Batata Kg | 07019000 SEM GTIN|040/5929| KG | 15,095 8,900 134,35 000/ 000 0,0
100601 * Berinjela Ko 07093000  SEMGTIN|040/ 5929 KG | 2,090 4,789] 100t 000 o000 o000
100733 |* Cabotha Kg - ) 07099300 | SEM GTIN |040, 5928 KG 3795| 4791]  18.s 0,00 000 0,00
100704 * Cebola 07031019 SEM GTIN 040/ 5928 KG 8,055 7,901 63,64 000, 000 0,00
100614 |* Mace Nacional Kg - 08081000 | SEM GTIN 040/ 5929 KG 3,000 14,700 44,10 000 000 0,00
00642 | * Mamao Formosa Kg _ B 08072000 | SEMGTIN|o40| 5923 kG 3,599 835 000 000 0,00
100683 * Repolho Verde | 07049000 | SEM GTIN 040| 5928 KG 2,989 9,13 000 0,00 0,00
00684 * Repolho Roxo 07043000 | seMGTIN|oa0/5928] KG | 6502 777 000 0,00 0,00
00674 |* Quiabo _ omeso0| SEM GTIN 040/ 5929|  KG_ 11,352 2276] 000 0,00 0,00
100610 * Alface Crespa/Lisa | 07051100 SEM GTIN|040 5929| UN 5,500 3300 o000 o000/ o000
50708 | = Almeirao - 07051100 | _ SEMGTIN|040 5929 UN | 5500 1650 000 0,00 0,00
00708 * Chicoria - - 07052100 | semcTin|oao[5029] UN 5,500 22,00/ 0,00 0,00 0,00
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) STH-R<HCMP0004> Emissdao 16/02/2024  12:39 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS5. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasiéiscmpontal.com.br No. Pedido
5588
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 12/02/2024
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Niao Entregou
Descrigdao 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
Cbservacao do Pedido
77100- 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{17) SERVICD DE NUTRICAOQ E 6,0650 3,4880 0,0000 0,0000 21,1608

Complemento do item

77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,9850 12,4990 0, 0000 0,0000 24,8105
Complemento do item

77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,0350 8,9880 0,0000 0,0000 18,2906
Complemento do item

81176~ 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0, 9500 3,9790 0,0000 0,0000 3,7801
Complemento do item

£4608- 1 REPOLHQO VERDE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0550 2,9890 0,0000 0,0000 9,1314
Complemento do item

©91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAD E 11,8850 8,9900 0,0000 0,0000 106,B462
Complemento do item

83351~ 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 21,8000 0,0000 0,0000 43,8000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 921,7504
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: Q,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconte Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

921, 7504 0,0000 0,0000 0,0000 21,7504
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| STH-R<HCMP0004> Emissdo 16/02/2024 12:33 |  No. Pagina

:Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL : 2
ICNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra o
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCICLI LTDA Data Ped: 12/02/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: HN&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacaoc do Pedido
513320~ 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Nadoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0900 4,7890 0,0000 0,0000 10,0090

Complemento do item

51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,9650 6,9920 0,0000 0,0000 13,7393
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
{17) SERVICCO DE NUTRICAQ E 8,0550 7,9010 0,0000 0, 0000 63,6426
Complemento do item

61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9500 8,6500 0,0000 0,0000 51,4675
Complemento do item

61475- 1 CHICORIA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 5,5000 0, 0000 0,0000 22,0000
Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Nido Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6, 0650 10,4010 0,0000 0,0000 63,0821
Complemento do item

[73817- 1 REPOLHO ROXC-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 171950 6,5020 0,0000 0,0000 7,7699
Complemento do item

[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,9750 5,2500 0,0000 0,0000 15,6168
Complemento do item

[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICARO E 1,9770 0,9920 0,0000 0,0000 1,9612
Complemento do item

(76843~ 1 MACA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 14,7000 0,0000 0,0000 44,1000
Complemento do item

[77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,3200 3,5990 0,0000 0,0000 8,3497

Complemento do item
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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 o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 12/02/2024
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centrco de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacac-Marca) Situagdo do Item No.Cotagao (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custoc Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido
4234~ 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Nac Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 11,8000 0,0000 0,0000 59,5000

lComplemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- Nac Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0050 11,3520 0,0000 0, 0000 22,7608
Complemento do item

46395~ 1 ABACATE -KG- WNao Entregou
(17) SERVICQO DE NUTRICAO E 1,7800 3,5900 0,0000 0,0000 6,3902
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 4,0000 5,9800 0,0000 60,0000 23,9200
Complemento do item

46528~ 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3, 7950 4,7910 0,0000 00,0000 18,1818
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRAQC E 5,8350 33,9790 0,0000 0,0000 23,2175
Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL N&c Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6, 0000 5,5000 0,0000 0,0000 33,0000
Complemento do item

48884- 1 ALMEIRAQO-MC-MARCA DISPONVIEL Nac Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 5,5000 0,0000 0,0000 16,5000
Complemento do item

50696- 1 BANANA MACA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 14,9%00 0,0000 0,0000 29,9800
Complemento do item

20702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,9450 8,3500 0,0000 0,0000 24,5908
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL Nac Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 15,0955 8,9000 0,0000 0,0000 134, 3500
Complemento do item




Planilha1

Supermercado Andrucioli Lida
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

COTACAO DE HORTIFRUTI TEL:(16) N°® 009-02/24
ITEM | QUANT. | UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO CONTEUDO | VR.UNIT. VR. TOTAL

01 04| pc |[Abacaxi perola especial graudo 5,98 23,92
02 2,0/ kg [Abacate (quase maduro) 04 pc 3,59 7,18
03 6,0/ kg |Abobrinha Italiana 500 a 600g 6,40 38,40
04 2,0] kg |Banana macgé (1,kg-sab./1,0kg 3% ) 100 a 120g 14,99 29,98
05 3,0| kg [Banana nc med+verde 100 a 140g 8,35 25,05
06| 15,0 kg |Batata inglesa média extra Média 8,99 134,85
07 2,0 kg |Berinjela 120 a 180g 4,79 9,58
08 2,0] kg |Beterraba 130 a 160g 6,89 13,78
09 40| kg |[Cabotia 2,0a 2,5kg 479 19,16
10 8,0] kg |[Cebola media 80 a 180g 7,90 63,20
11 6,01 kg |Cenoura a granel selecionada 100 a 130g 8,65 51,90
12 6,0/ kg [Chuchu 150 a200g 9,75 58,50
13 3,0] kg [Laranja pera media 5,65 16,95
14 2,0| kg |Limao taiti casca lisa 0,99 1,98
15 3,0/ kg |Maca nacional gala (sabado) 120 a150g 14,70 4410
16 3,01 kg [Mamao formosa+verde pequeno 3p¢ c/1kg 5,60 16,80
17 2,0| kg |Mandioquinha 12,50 25,00
18 6,0/ kg |Mandioca c/casca 3,49 20,94
19 2,0/ kg |Manga palmer 8,99 17,98
20 1,0/ kg |Pepino japones 3,98 3,98
21 2,0| kg |Quiabo novo 13,40 26,80
22 1,0/ kg |Repolho roxo 6,50 6,50
23 3,0/ kg |Repolho verde 3p¢ c/1kg 2,99 8,97
24| 12,0] kg |Tomate salada 9,75 117,00
25 2,0] kg |Vagem macarrao a granel 21,80 43,60
26 06| mc [Alface crespa (2-5%/2-sab./2-33f) 5,50 33,00
27 03| mc [Almeirao(1-5%f/1-sab/1-32f) 5,50 16,50
28 04| pc [Chicéria ou couve (5%eira) 5,50 22,00
29 05| dz |Ovos brancos 11,90 59,50
R$ 957,10

Horario:M=10h - T=15h

OS PRODUTOS COTADOS PODERAO SOFRER ALTERACAO NO PESO E PRECO

RESPONSAVEL: NATALIA

Pagina 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

DATA :12/02/2024
Folha : 2 Mg VENDATC
SUB-TOTAL: 971,83
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 971,83
OBSERVACOES:

OPERADOR

CLIENTE




01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 12/02/2024

Folha : 1 Nomme VENDATC
REGISTRO:0100000909 DATA:12/02/24 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
.E./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
17286-3  MANDIOCA DA ROCA DESCASCADA 600GR 10 UN 3,99 39,90
OBSERVACAOQ:
00525-8  OVOS BRANCOS JR ALIMENTOS DZ 5 UN 10,89 54,45
OBSERVACAQ: R — e = = . S
00643-2  ABACATE KG 2,000 KG 4,99 9,98
OBSERVACAO: o
00644-0  ABACAXI PECA 1KG 4 UN 7,99 31,96
__ OBSERVACAOQ: -
22318-2 ABOBORAITALIA KG 6,000 KG 3,99 23,94
OBSERVACAO: - ! i
10528-7  ALFACE CRESPA 80GR 6 UN 5,69 34,14
_OBSERVACAO: = S = B . "
00824-9  ALMEIRAO 80GR 3 UN 5,69 17,07
_ OBSERVACAO: ) o
00651-3  BANANA MACA KG 2,000 KG 15,98 31,96
OBSERVACAO:
00652-1  BANANA NANICA KG 3,000 KG 7,98 23,94
OBSERVACAQ: —
00655-6  BATATA KG 15,000 KG 10,69 160,35
OBSERVACAD: -
00660-2  BERINJELA KG 2,000 KG 4,69 9,38
OBSERVACAD: | - )
00661-0  BETERRABA KG 2,000 KG 6,99 13,98
OBSERVACAD:
00665-3  CABOTIA KG 4,000 KG 5,99 23,96
__ OBSERVACAO: .
00669-6  CEBOLA NACIONAL KG 8,000 KG 8,79 70,32
OBSERVACAQ: . o = e —
00670-0 CENOURAKG 6,000 KG 6,99 41,94
OBSERVACAQ: - )
00672-6  CHUCHU KG 6,000 KG 9,89 59,34
_OBSERVACAQ: -
00829-0  COUVE 80GR 4 UN 5,69 22,76
OBSERVACAQ: R - o o —e o B
00678-5  LARANJA KG 3,000 KG 5,89 17,67
OBSERVACAO: o . - - -
00680-7  LIMAO TAITI KG 2,000 KG 0,99 1,98
OBSERVACAQ: } =
00682-3  MACA GALA NACIONAL KG 3,000 KG 8,49 25,47
OBSERVACAQ: i . - -
00684-0  MAMAOQ FORMOSA KG 3,000 KG 2,99 8,97
OBSERVAGAD: S —— = _
00686-6  MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 16,99 33,98
OBSERVACAD:
10602-0  MANGA PALMER KG 2,000 KG 9,98 19,96
_ OBSERVACAQ: N
00698-0  PEPINO JAPONES KG 1,000 KG 7,99 7,99
OBSERVACAQ: -
00703-0  QUIABO KG 2,000 KG 18,90 37,80
OBSERVACAQ:
07479-9  REPOLHO ROXO KG 1,000 KG 8,99 8,99
__ OBSERVACAD: -
00706-4 REPOLHO VERDE KG 3,000 KG 3,99 11,97
OBSERVACAO:
01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 6,99 83,88
__ OBSERVACAO: I o
00711-0  VAGEM KG 2,000 KG 21,90 43,80

OBSERVACAD:




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 10/02/24 09:39:58
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: 15155
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 10/02/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
I |31 ABACATE KG 3,89 0,00 2,00 7,78
2 |62 ABACAXI ESPECIAL 12,75 0,00 4,00 51,00
3 178 ABOBORA ITALIANA KG 6,39 0,00 6,00 38,34
4 239 BANANA MACA KG 13,89 0,00 2,00 27,18
5 |260 BANANA NANICA KG 5,29 0,00 3,00 15.87
6 [307 BATATA EXTRA KG 10,59 0,00 15,00 158.85
7 |79 BERINJELA KG 4,99 0,00 2,00 9.98
8§ [314 BETERRABA KG 5,89 0,00 2,00 11,78
9 [321 CABOTCHA KG 4,39 0,00 4,00 17,56
10 406 CEBOLA NACIONAL KG 5,89 0,00 8,00 47,12
I [420 CENOURA GRANEL KG 8,89 0,00 6,00 53,34
12 [444 CHUCHU KG 12,79 0,00 6,00 76,74
13 [543 LARANJA PERA KG 5,99 0,00 3,00 17.97
14 |574 LIMAO TAITHI KG 1,29 0,00 2,00 2,58
15 |598 MACA NACIONAL/GALA KG 15,19 0,00 3,00 45,57
16 |61l MAMAO FORMOSA KG 4,29 0,00 3,00 12,87
17 [635 MANDIOCA KG 3,69 0,00 6,00 22,14
18 659 MANDIOCA SALSA KG 19,99 0,00 2,00 39,98
19 666 MANGA PALMER KG 10,99 0,00 2,00 21,98
20 [72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 10,69 0,00 5,00 53.45
21 |16l PEPINO JAPONES KG 8,19 0,00 1,00 8,19
22 [925 QUIABO KG 11,99 0,00 2,00 23,98
23 [956 REPOLHO ROXO KG 4,59 0,00 1,00 459
24 1963 REPOLHO VERDE KG 3,79 0,00 3,00 11,37
25 |12768 TOMATE PIZZADORO KG 11,29 0,00 12,00 135,48
26 1045 VAGEM KG 20,69 0,00 2,00 41,38
27 |48 VERDURA FOLHAS 529 0,00 13,00 68,77
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 1.026,44
OBSERVACOES:

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

Pagina:




CONTROLE DO FISCO

Supermercaio Andrucioli Ltda DANFE
Expedicionario Bedtedito Moreira, 124 | BEROTA e AR
i Suo Francisco, Pontal - SP | ELETROMICA
CEP: 14,180-000 oo
| : 3 | 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
FONE'.“S) s L-SAIDA || 35740261666855000140550010000133441123315302
, | NO 13344
' fiaciied | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PAGINA 1 DE 1
N i 1 et ot

{NATUREZA DA DPERAGED

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
\Venda Cupom Fiscal EMECF. |135240376786183 21/02/2024 11:32:03 |
(INSCRIGRO ESTADUAL o = ©TINSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST, - Tones i
550008738110 - 61.666.855/0001-40 .

DESTINATARIO / REMETENTE
(NoME / RazA0 SOCIAL

T [DaTa EMISSED

.Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 [21/02/2024
| ENDERECO o o TBAIRRO / DISTRITO cer |oaTA ENT/SAIDA
Ananias Da Costa Freitas Nr 753 - o _ |Centro o S ,14.180-000 ;3_1_192_;_2024 J
e e R - [Fone / rax o | INSCRIGAD ESTADUAL | HoRa ENT/SafDa |
{Pontal B e LEDOUIAAGL | s .
CALCULO DO IMPOSTO o . A L
[masecechcmoooicms  |valoRooiMs - | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, [VALOR 0O tcMs SUBST. | vALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
'\ 8,97 | = L. I ..} S 000 e OIT02
(VALOR DO FRETE ~ TvALOR DO SEGURD TbEsconTo | DUTRAS DESP ACESSORIAS " VALOR TOTAL DO 1Pt TvaLOR TOTAL DA NOTA |
{ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 997,92 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = o S R =N
[wowe mazho soc.r F = = | FReTe por conta CODIGD ANTT Jw U lowpsycer
! | SEM FRETE | ) i
| ENDERECD o T Muntcipio | uF | INSCRIGAD ESTADUAL |
| I A i
[quanmpace esrtce Tiarca __T'ﬁbn?ﬁcm— T Tesesm  TVemodwme _I
109 | | | _ | i 0000, 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e W eaere L
| ODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CEST | COD.BARRAS [CSTICFOP| UNID | QUANT. | V.UNIT. | v.ToTAL | Bc.cws | v.IcMs | cms |
| 100598 = Abacaxi B | 08043000 SEMGTIN 040/5929) UN 3000| 10950 3285 000 0,00 n,oﬁ!
100644 |*Batata  omoweo0| _SEMGTIN|0405529| KG | 19960 10500 20958, 0,00 0,00 0,00
| 100730 |* Abobora Italia - o | 07099300 | SEM GTIN|040 5929 KG 4,040 5,599 22,62 000 0,00 0,00
_mavacate ¥ - _jososooo| | seMomiN|oaos9| kG | 200 3590 754 000 000 000
1 _AheGanel T Toa080 | seMeTIN 0205929 kG | 0965 2389 2306 897 1611800
| 100631 BananaMacs - | 08035000 SEM GTIN 040/ 5929 KG 2,000 | 14,890 29,98| 0,00, 000 o000
(100632 <EananaNamea 08039000 | SEM GTIN|040/5529] kG | 3,000 9,990 000 000] 0,00]
[ 100601 |=BernjelaKg N— SRS | 07093000 | SEMGTIN|040/5929| KG |  2,020| 1,990 000, 000) 000
| 100604 = Beterrabakg T 07069000 SEM GTIN 040/ 5923 KG 1,930 6,990 000 000 0,00
|200733  [~Cabothakg | 07099300 | | SEMGTIN040/5929| kG | 3570 5,99 _000] 000 000
| 100704 bt ) o | 07031019 ] SEMGTIN 040 5029 KG | 8,105 8,290 B 000 000 0,00
[100609  |=cenourakg - 07061000, | SEMGTIN|040/5929| KG | 5930 8651 5130 000 000 000
(100710 [*Chuchukg . |om®se0| [ SEMGTIN|o40/5929| KG | 5900 10,400 61,36 000/ 000 0,00
| 100634 ~laranjaPerakg A _ |o6sesio00 ___SEMGTIN|040/ 5929 KG | 2920| 5651 1650, 0,00 0,00/ 0,00
| 100636 | *UmsoThati | 08055000 SEM GTIN 040/ 5929 KG 1980 2399 4,75 000 0,00 0,00
(100614 |+ MacaNacionalkg T ososiono| SEMGTIN|040 5929 kG | 4000 7980 3182 o000 000 0,00
| 200542 MamagFormosakg —— {odova000; _..?.’E’.‘?.W"'_IE’.‘Q; 5929| KG i_ 2130 2,991 = __ 000 o000 0,00
| 100642 h inha Salsa Kg 07141000 SEM GTIN 040 5929 KG 2015 12501 2519 000 000 000
o LT Y T N )  SEMGTIN.0A03929| KG | 4020] 34%0]  1403] 000  o000] 0.0]
10065 [emangapamerko  losmesca0| | sewornjosos | k6 | ams| s a3s| oo 0w ooo
| 100865 = Pepino ) Conserva kg - 07070000 SEM GTIN|040 5929 KG | 0960 5990 5,75 _ 000 000 000
T ) S 07083000 | SEMGTIN|040/S929] KG | 2,005 1255 o0 omo] 000
100683 |* Repolho Verde . o | 07049000 ‘ _ SEMGTIN|040/5920 KG | 2,245 989 120 000 000| 0,00
! 100694 * Tomate Salada ) | 07020000 | SEMGTIN 0405929 KG | 11915 5980 7125, 000 000 000
o N T e S | 07089000 | _ SEMGTIN|040/5929| KG | 1975 14603|  2884) 000 000 0,00
100610 | * Alface Crespa/lisa ] - N 07051300 | SEMGTIN|040/5925) UN |  6000| 5500 3300 000/ 000 0,00
250708 = Almeirao B 07051100 | | SEM GTIN 040/ 5929 UN ‘ 3000 5500 16,50 000 0,00 o000
100708 [*Chicorl o jooszo0 [ semoTiNjoadlss2] N | 6000|550 3300 000 000 000
(100690 > SalsaMaco - L - - | 20060000 § SEMGTIN|040 5929| UN | 1,000  $8500| 58,50 0,00 0,00, 0,00
192082 |Ovos Brancos Medio C/12 - | 04072100 = 2899900 SEM GTIN 040 5929 UN | 3,000 11,900 35,70 000 000 000
| i | ' | ! ' !
| ; | |
| .
|
| ‘ | ‘ || I !
| || ] |
| | |
| | |
i : ! | [ | ‘ .
CALCULO DO ISSQN - . e S Rp——
INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ! BASE DE chLcun SON | VALOR 0O 1SSQM
e e S . S D07

DADOS ADICIONAIS -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Transagdo: 00112331530

- - Referente a nota fiscal n 882673 Serie: 167075 Emissao: 21/02/24 - Rel. Cupons Fiscais:

PDV: 015 Cupom:428960 Data:21/02/24VENCIMENTO: 30/03/2024 R$ 957,92 DEPOSITO

BANCARIO; ;BANCO: SICOOB COCRED;;AGENCIA :3214 C/CORRENTE:10721-2;; TERMO DE CONVENIO N
001/2022-T.A N 004/2023 Chave(s) SAT ECF:
000167075\3524026166685500014059000167075882673615982 5-21/02/24

| RESERVADO 40 FISTO. =

FETOR: SN




STH-R<HCMP0004> Emissao 21/02/2024  13:46 No. Pagina
M Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5612
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 19/02/2024
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

Situagdoc do Item

No.Cotacgdo

(Emp . Reg-No . Requis)

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagao-Marca)

Total dos I
997

tens +

» 9206

Encargo Pedido

- Dasconto Pedido +

Pedido =
0,0000

Fr

0,0000

| ADMINISTRACAO

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdc do Pedido
77069~ 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Nac Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,1300 2,9910 0,0000 0,0000 56,3708
Complemento do item
[77100- 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAQ E 4,0200 3,4900 0,0000 0,0000 14,0298
Complemento do item
77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0150 12,5010 0,0000 0,0000 25,1895
Complemento do item
[77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 2,3750 8,9890 0,0000 0,0000 21,3489
Complemento do item
81176~ 1 PEPINO-KEG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICC DE NUTRICAO E 0,9600 5,8900 0,0000 0,0000 5,7504
Complemento do item
84608~ 1 REPOLHO VERDE-KG-MARCL DISPONVIEL Ndoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 2,2450 4,9890 0,0000 0,0000 11,2003
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOD E 11,9148 5, 9800 0,0000 0,0000 71,2505
Complemento do item
93351~ 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,8750 14,6030 0,0000 0,0000 28,8409
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 8987,49206
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
997, 9206




[SIH-R<HCMPO0O4> Emissdoc 21/02/2024 13:46 No. Pagina

. Empresa: I1RM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL )
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' 5612

Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 19/02/2024

er.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

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

Descrigdoc do item (cédigo—Nomsvnp:esentacéo—marca) Situagdao do Item No.Cotagac (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observagdao do Pedido

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

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 9,9500 0,0000 0,0000 29,9700

Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 19,9600 10,5000 0,0000 0,0000 209, 5800
Complemento do item

151330~ 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Nado Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0185 1,9900 0,0000 0,0000 4,0188
Complemento do item

51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Nado Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,9300 6,92900 0,0000 0,0000 13,4907
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 8,1050 8,2900 0,0000 0,0000 67,1905
Complemento do item

61086~ 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 5,9300 8, 6510 0,0000 0,0000 51,3004
Complemento do item

61475~ 1 CHICORIA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 6,0000 5,5000 0,0000 0,0000 33,0000
Complementc do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL N3c Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9000 10,4000 0,0000 0,0000 61,3600
Complemento do item

[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,9200 5,6510 0,0000 0,0000 16,5009
Complemento do item

75531- 1 LIMAD -KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,9800 2,3990 0,0000 0,0000 4,7500
Complemento do item

76843- 1 MAGA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 7,9800 0,0000 0,0000 31,5200
Complemento do item




Complemento do item

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/02/2024 13:46 No. Pagina

% Empresa: I1ERM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 '
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

5612
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADC ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 19/02/2024

[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: N3o Entregou

Descrigido do item (Cédigo-Nome-Apresentagiao-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)

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

Observacdo do Pedido

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

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 11,9000 0,0000 0,0000 35,7000

iComplemento do item

1248- 1 SALSA (MG EXTRA)-MC - Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 58,5000 0,0000 0,0000 58,5000

Complemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0950 5,9800 0,0000 0,0000 12,5491

Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- N&c Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,1000 3,5800 0,0000 60,0000 7,53%90

Complemento do item

46401~ 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 3,0000 10,9500 0,0000 0,0000 32,8500

Complemento do item

46528~ 1 CRABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,5700 5,1990 0,0000 0,0000 18,5604

Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,0400 5,5980 0,0000 0,0000 22,6200

Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 6,0000 5,5000 0,0000 0,0000 33,0000

Complemento do item

48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICOQ DE NUTRICAO E 0, 9650 23,8960 0,0000 0,0000 23,0596

Complemento do item

48884~ 1 ALMEIRAO-MG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0000 5,5000 0,0000 0,0000 16,5000

Complemento do item

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

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 14,9900 0,0000 0,0000 29,9800

A I—



Planilha1

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

COTAGCAO DE HORTIFRUTI TEL:(16)3953- N° 010-02/24
ITEM [QUANT.| UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO CONTEUDO | VR.UNIT. VR. TOTAL
01 03| pc¢ |Abacaxi perola especial graudo 10,95 32,85
02 2,0l kg |Abacate 04 p¢ 3,59 7,18
03 4,0/ kg |Abobrinha Caipira ou italiana 500 a 600g 6,40 25,60
04 1,00 kg |Alho a granel 23,90 23,90
05/ 2,0/ kg |Banana maca (1,0kg-sab./1,0kg 3?f] 100 a 120g 14,99 29,98
06| 3,00 kg |Banananc med+verde 100 a 1409 9,99 29,97
07| 20,0/ kg |Batatainglesa média extra Média 10,80 216,00
08| 2,0/ kg |Berinjela 120 a 180g 1,99 3,98
09| 2,0 kg |Beterraba 130 a 160g 6,99 13,98
10{ 4,0/ kg |Cabotia 2,0 a 2,5kg 4,79 19,16
11 8,0/ kg |[Cebola media 80 a 180g 8,29 66,32
12| 6,0/ kg |[Cenoura a granel selecionada 100 a 130g 8,65 51,90
13| 6,01 kg [Chuchu 150 a200g 10,40 62,40
14| 3,01 kg [Laranja pera media 5,65 16,95
15 2,0 kg |Limao taiti casca lisa 2,40 4 .80
16| 4,0/ kg [Maca nacional gala (sabado) 120 a150g 7,98 31,92
17] 2,0 kg [Mamao formosa+verde pequeno 2p¢ c/1kg 2,99 5,98
18] 2,00 kg [Mandioguinha 12,50 25,00
19 40| kg |Mandioca c/casca 3,49 13,96
20{ 20| kg [Manga palmer 8,99 17,98
21 1,0] kg |Pepino japones 5,60 5,60
22| 20| kg [Quiabo novo 5,99 11,98
23| 2,0[ kg |Repolho verde 3p¢ c/1kg 4,99 9,98
24| 12,0/ kg |Tomate salada 5,98 71,76
25| 2,0/ kg |Vagem macarrdo a granel 14,60 29,20
26 06| m¢ |Alface crespa (2-5%/2-sab./2-3?f) 5,50 33,00
27 03] mc¢ [Almeirao(1-5%/1-sab/1-32f) 5,50 16,50
28 06| pe¢ [Chicdria ou Couve (3-5%-3-37f) 5,50 33,00
29 01 mc¢ [Salsa indl. 58,50 58,50
30 03| dz |Ovos brancos 11,90 35,70
XXXXXXXXXXXXKXXKXXXXXXXXXHXKKKKXXKXXKXXXHXKHXKXXKHXXKHXXXXXXXXXXXXXXXKXKXX R$ 1.005,03
Dt.cotac&o:16/02/24 |Data pedido:Apos orgamento [Dt. Entrega:21/02/24 H.-M=10h-T=15h

OS PRODUTOS COTADOS PODERAO SOFRER ALTERAGCAO DE PESO E PRECO.

RESPONSAVEL: NATALIA

Pagina 1




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 17/02/24 08:28:21
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: 15190
CLIENTE: 1723 -IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 17/02/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |[PRODUTO [EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
| 31 ABACATE KG 4,49 0,70 2,00 7.58
2 62 ABACAXI ESPECIAL 13,98 1,19 3.00 38.37
3 24 ABOBORA CAIPIRA KG 7,99 2,10 4,00 23,56
4 208 ALHO ROXO KG 29,99 3,00 1,00 26,99
5 239 BANANA MACA KG 16,99 6,70 2,00 20,58
6 260 BANANA NANICA KG 6,99 0,00 3.00 2247
7 307 BATATA EXTRA KG 9,99 1,00 20,00 179,80
8 79 BERINJELA KG 5,99 1,00 2,00 9,98
9 314 BETERRABA KG 6,99 1,10 2,00 11,78
10 |321 CABOTCHA KG 4,99 0,60 4,00 17,56
11 406 CEBOLA NACIONAL KG 6,98 1,09 8,00 47,12
12 1420 CENOURA GRANEL KG 8,99 0,00 6,00 5394
13 1444 CHUCHU KG 14,99 4,00 6,00 65,94
14 |543 LARANJA PERA KG 6,49 2,30 3,00 12,57
15 574 LIMAO TAITHI KG 2,49 0,50 2,00 398
16 598 MACA NACIONAL/GALA KG 16,99 5,60 4,00 45,56
17 |61l MAMAO FORMOSA KG 4,49 0,70 2,00 7,58
I8 635 MANDIOCA KG 5,98 2,39 4,00 14,36
19 1659 MANDIOCA SALSA KG 21,99 0,00 2,00 4498
20 |666 MANGA PALMER KG 9,99 0,00 2,00 21,98
21 72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 10,50 0,51 3,00 2997
22 161 PEPINO JAPONES KG 9,99 3,50 1,00 6.49
23 1925 QUIABO KG 22,99 0,00 2,00 47.98
24 1963 REPOLHO VERDE KG 5,99 0,80 2,00 10,38
25 8211 SALSA INDUSTRIAL MACO 58,99 6,50 1,00 52,49
26 12768 TOMATE PIZZADORO KG 6,98 1,39 12,00 67,08
27 1045 VAGEM KG 34,99 14,30 2,00 41.38
28 |48 VERDURA FOLHAS 5,99 0,00 15,00 89,85
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 1.022,30
OBSERVACOES:

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

Pigina: !




01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA :19/02/2024

Folha : 2
MNome

OBSERVACOES:

OPERADOR

VENDATC
SUB-TOTAL: 1.075,36
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 1.075,36
CLIENTE



55.110.407/0001-63

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA :19/02/2024

OBSERVACAD:

Folha:1 Home VENDATC

REGISTRO:0100000913 DATA:19/02/24 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

LLE./R.G.: ISENTO

CODIGO DESCRIGAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN ~ UNIT. TOTAL

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

OBSERVACAO:

00525-8  OVOS BRANCOS JR ALIMENTOS DZ 3 UN 10,89 32,67

OBSERVACAD: e = oo o o

00643-2  ABACATE KG 2,000 KG 4,89 9,78

OBSERVACAOD: ~

00644-0  ABACAXI PECA 1KG 3 UN 10,69 32,07
_ OBSERVACAD: o g

00645-9  ABOBORA KG 4,000 KG 9,79 39,16

OBSERVAGAD: . . - = e

10528-7  ALFACE CRESPA BOGR 6 UN 5,69 34,14

OBSERVACAOD: ) | 1l o . . i _ o

00648-3  ALHO A GRANEL KG 1,000 KG 29,80 29,80
__OBSERVAGAO: L = )

00824-9  ALMEIRAO 80GR 3 UN 5,69 17,07

OBSERVACAO:

00651-3  BANANA MACA KG 2,000 KG 14,99 29,98

OBSERVACAD: . B . S e S N o

00652-1  BANANA NANICA KG 3,000 kG 7,99 23,97

OBSERVACAO:

00655-6  BATATA KG 20,000 KG 12,69 253,80

OBSERVAGAO: . - ]

00660-2  BERINJELA KG 2,000 kG 2,99 5,98

OBSERVACAD:

00661-0  BETERRABA KG 2,000 KG 7,99 15,98
____ OBSERVACAO:

00665-3  CABOTIA KG 4,000 KG 3,89 15,56

OBSERVACAQ: I _ ~ - e e o

00669-6  CEBOLA NACIONAL KG 8,000 KG 6,99 55,92

OBSERVACAQ:

00670-0  CENOURA KG 6,000 KG 6,99 41,94
_ OBSERVACAO: B

00672-6  CHUCHU KG 6,000 KG 9,98 59,88

OBSERVACAO: " - . SR e N —

00829-0  COUVE 80GR 6 UN 5,69 34,14

_OBSERVACAO: e == - . o . - e _

00678-5  LARANJA KG 3,000 KG 5,99 17,97

OBSERVACAQ: B B

00680-7  LIMAO TAITI KG 2,000 KG 2,98 5,96
__ OBSERVACAOD: )

00682-3  MACA GALA NACIONAL KG 4,000 KG 12,98 51,92
__OBSERVACAOD: ! L . N ) o
00684-0 MAMAO FORMOSA KG 2,000 kG 4,49 8,98

__ OBSERVACAO:
00686-6  MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 16,90 33,80

_ OBSERVACAD: - o o
10602-0  MANGA PALMER KG 2,000 KG 10,98 21,96
OBSERVACAOD:
00698-0  PEPINO JAPONES KG 1,000 KG 7,98 7,98
OBSERVACAD: N
00703-0  QUIABO KG 2,000 KG 19,98 39,96
OBSERVACAQ: S
00706-4 REPOLHO VERDE KG 2,000 KG 5,69 11,38
OBSERVACAOD:
01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 5,99 71,88

__OBSERVACAD: _ :

00711-0  VAGEM KG 2,000 KG 21,90 43,80




Supermercado Andrucioli Ltda

" i
|
| Expedicionario Benedito Moreira, 124 R ey l
} Sao Francisce, Pontal - SP ELETRONICA
i CEP: 14.180-200 -
| FONE: (16) 3953-1951 E' ; gﬁg:mm CHAVE DE ACESSO
oo | 35240261666855000140550010000133561123348651
| Ev N° 13356
. SERIE 1
it p Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[. ,'i PAGINA 1 DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora.
]'m‘runEzA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO 1
{Verda Cupom Fiscal Em E.C.F. 135240428218380 28/02/2024 12:03:08
{nscaicho estapuat INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST, Tcnn
1550008738110 \61.666.855/0001-40

"DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME'/ RAZAO “octaL NP3 / CPF DATA EMISSAD ]
\Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 28/02/2024
| ENDEAEGD BAIRRO / DISTRITO cep Yodta en/saloa 1
Anzhias Da Costa Freitas Nr 753 Centro 14.180-000 128/02/2024 J
ﬁ;U_NIJPw FONE / FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL (oA EnT/SalDA J
Pontal 139531716 SP \12:05:48
CALZULO DO IMPOSTO )
'34SE HE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1EMS VasE oE CALCULD DO 1cMs sussT, VALOR 0O ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS l&ooums
i 9,371 1,78 | 0,00 I 0,00 I i 939,22]
VALQR DO FAETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P T\mou TOTAL DA NUTA
I_ i 0,00 L 0,001 o.ual 0,00 [ 0,00 | 989,22J
TRAGSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA Iﬂéﬂrﬁo anTT Iﬂm IUF CNPI / CPF - 3
o SEM FRETE J
[Ew!;eco Fumdm: Tur Imsmm!.n ESTADUAL 1
- ! Z
QUALTIDADE Teseécie MARCA NUMERAGAQ PESO BAUTO PEsO UiQuino
24: L l I 0,000 L 0,000 ]
DACIOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
) DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CEST | COD. BARRAS CST! CFOP| UNID | QUANT. | WV, UNIT. | V.TOTAL BC.ICMS | v.cMs | 1cMs |
1106598 * Abacaxi 08043000 SEM GTIN|040,5929| UN 4,000 10,950 43,80 0,00/ o000/ 0,00
100597 * Abacate 08044000 | SEM GTIN[040|5929] kG 0,970 2,784 2,70 0,00 000 0,00
100730 * Abobora Italia 07099300 SEM GTIN [040| 5929| KG 6,170 5,990 36,98 | ‘0,00 0,00, 0,00
‘100617 | * Alho Granel 07032080 SEM GTIN|020/5928| kG 0,980 | 25,898 25,38 ‘9,87 1,78] 18,00/
“100331 *B Maca 08039000 SEM GTIN|040/5329| KG 2,000 14,990 29,98 0,00 0,00/ 0,00
100632 * Banana Nanica 08039000 SEM GTIN|040/5929| KG 3,060 9,990 30,57 0,00 0,00/ 0,00,
100544 = Batata 07019000 SEM GTIN|040/5928| kG 19,710 8,990 177,20 0,00 0,00/ 0,00
100601 = Berinjela Kg 07093000 SEM GTIN 040/ 5929| KG 2,020 4,792 9,68 0,00 0,00/ 0,00
1100604 * Beterraba Kg 07065000 SEM GTIN 040 5529| KG 1,975 6,992 13,81 0,00 0,00, 0,00
100733 * Cabotha Kg 07099300 SEM GTIN 0405929, kG 4,020 4,990 20,06 0,00 0,00] 0,00]
100704 | * Cebola 07031019 SEM GTIN|040|5929| kG 7,995 6,981 55,81 0,00 00| 0.00
100509 * Cenoura Kg 07061000 SEM GTIN|040/5928| KG 6,000 5,990 35,94 0,00 0,00/ 0,00
100710 * Chuchu Kg 07099990 SEM GTIN|040/5929| KG 5,980 7,390 47,78 0,00 0,00 0,00,
100534 * Laranja Pera Kg 08051000 SEM GTIN 040, 5929| KG 2,910 5,251 15,28 ‘0,00 0,00 0,00]
100536 * Limao Thaiti 08055000 SEM GTIN|040 5929| kG 1,950 1,980 3,88 0,00 0,00] 0,00
100514 * Maca Nacional Kg 08081000 SEM GTIN|040] 5929 kG 2,000 7,980 15,96 0,00 0,00/ 0,00
100642 * Mamao Formosa Kg 08072000 SEM GTIN |040| 5928| kG 1,875 5,600 11,06 0,00 0,00/ 0,00
220584 * Mandioguinha Salsa 500gr 08061000 | 0736532173379 |040( 5928| UN 4,000 6,990 27,96 0,00 0,0¢| 0,00
100643 * Mandioca Kg 07099300 SEM GTIN|040/5929| KG 4,120 3,430 14,38 0,00 0,00/ 0,00
100451 * Manga Palmer Kg 08045020 SEM GTIN|040/5329| kG 2,160 8,991 19,42 0,00 0,00/ 0,00
100652 * Melancia Kg 08071100 SEM GTIN|040/5929| KG 12,855 3,850 49,49 0,00 0,00] 0,00
100671 = Pimentao Vermelho 07096000 SEM GTIN|040,5929| KG 0,515 12,796 6,59 10,00 0,00/ 0,00
Epﬂ_r.ft-?u * Pimentao Amarelo | 07096000 SEM GTIN|040 5929 KG 0,460 12,804 5,89 0,00 0,00/ 0,00
100674 * Quiabo 07089000 SEM GTIN|040|5929| KG 2,005 9,401 18,85 0,00 0,00, 0,00
100583 * Repolho Verde 07049000 SEM GTIN|040{5929| KG 2,305 2,389 6,89 ©,00 0,00 0,00
100594 * Tomate Salada 07020000 SEM GTIN|040/5929| KG 11,990 7,500 89,92 0,00 0,00/ 0,00
100728 |~ vagem 07089000 SEM GTIN[040, 5929| kG 2,000 15,950 31,98 0,00 0,00, 0,00
100410 * Alface Crespa/Lisa 07051100 SEM GTIN|040/ 5929 UN 6,000 5,500 33,00 0,00 0,00/ 0,00
250708 * Almeirao 07051100 SEM GTIN|040/ 5929 UN 3,000 5,500 16,50 0,00 0,00/ 0,00
106715 * Couve Manteig 20060000 SEM GTIN 0405929 UN 6,000 5,500 33,00 0,00 0,00/ 0,00
192082 | Ovos Brancos Medio C/12 04072100 | 2899900 SEM GTIN|040/5929| UN 5,000 11,900 59,50 0,00 0,00, 0,00
- |
it
g |
i3 |
t ’ i
|
| g ey el foe i

. T -
-AL#ULO DO I1SSQN

“EDA

MSCHICAO MUNICIPAL

AC(S ADICIONAIS

NFOTMAGOES COMPLEMENTARES
rarisacio: 00112334865

.= §-‘fmrzntz 2 nota fiscal n 425081 Serie: 520831 Emissao: 28/02/24 - Ref. Cupons Fiscais:
DV, 018 Cupom:336838 Data:28/02/24VENCIMENTO 08/04/2024 TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T.A

{ 004/2023 Chave(s) SAT ECF:

001720831135240261666855000140590005208314250816800433-28/02/24

VALOR TOTAL DOS SERVICOS




5 SIH-R<HCMPOOO4> Emissdao 28/02/2024 13251 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasliscmpontal .com.br No. Pedido
5637
Pedido de Compra
Tipo Pedide: PRODUTO F;rnacedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 27/02/2024
Prz . Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: HNao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagac do Pedido
77100~ 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,1200 3,4900 0,0000 0,0000 14,3788

iComplemento do item

77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 4,0000 6,9900 0,0000 0,0000 27,9600
Complemento do item

[77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAQ E 2,1600 8,9910 0,0000 0,0000 19,4206
Complemento do item

77896~ 1 MELANCIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,8550 3,8500 0,0000 0,0000 49,4918
Complemento do item

81553- 1 PIMENTAO COLORIDO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,9750 12,8000 0,0000 0,0000 12,4800
Complemento do item

B4608- 1 REPOLHO VERDE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,3050 2,9890 0,0000 0,0000 6,889%¢6
Complemento do item

91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 11,9900 17,5000 0,0000 0,0000 89,9250
Complemento do item

93351~ 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 15,9900 0,0000 0,0000 31, 8800
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 989,2192
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
989,2192 0,0000 0,0000 0,0000 989,2192

w
J o

a‘cl\
(z?s‘a . i
COMPRAS ADMWISTRACAO




ism—amcupooob Emissdo 28/02/2024 1381 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL -

£
CNPJ: 55.110.753/0001-41 | _
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
| 2 5637
| Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADC ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 27/02/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICOC DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndc Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido
51044- 1 BATATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 19,7100 8,9900 0,0000 0,0000 177,1%29
Complementc do item
51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAQ E 2,0200 4,7920 0,0000 0,0000 99,6798
Complemento do item
51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL N3c Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,9750 6,9920 0,0000 0,0000 13,8052
Complemento do item
61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 7,9950 6,9810 0,0000 0,0000 55,8131
Complemento do item
61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 5,9900 0,0000 0,0000 35,9400
Complemento do item
61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 5,9800 7,9900 0,0000 0,0000 47,7802
Complemento do item
63836~ 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 5,5000 0,0000 0,0000 33,0000
Complemento do item
75309~ 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,9100 5,2510 0,0000 0,0000 15,2804
Complemento do item
75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAOQ E 1,9600 1,9800 0,0000 0,0000 3,8808
Complemento do item
76843- 1 MACA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 7,9800 0,0000 0,0000 15,9600
Complemento do item
[77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL N3c Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 1,8750 5,6000 0,0000 0,0000 11,0600

Complemento do item




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 28/02/2024 13251 No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 }
| FAX : Email: dpcomprastiscmpontal.com.br No. Pedido
. 5637
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 27/02/2024
IPrz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Né&o Entregou
Descrigdo do item {Cédigc-Nome—hpzasentacéo-narca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Nao Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAQ E 5,0000 11,9000 0,0000 0,0000 58,5000

Complemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICZO E 2,0050 9,4010 0,0000 0,0000 18,8490
Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,9700 2,7840 0,0000 0,0000 2,7005
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 10,9500 0,0000 0,0000 43,8000
Complemento do item

46528- 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0200 4,9900 0,0000 0,0000 20,0598
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nido Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,1700 5,9900 0,0000 0,0000 36,9583
Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 5,5000 0,0000 0,0000 33,0000
Complemento do item

48859- 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,9800 25,8980 0,0000 0,0000 25,3800
Complemento do item

48884- 1 ALMEIRAO-M(-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICRO E 3,0000 5,5000 0, 0000 0,0000 16,5000
Complemento do item

50696- 1 BANANA MACA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 14,9900 0,0000 0,0000 29,9800
Complemento do item

50702~ 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0600 9,9900 0,0000 0,0000 30,5694
Complemento do item




Planilha1l

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

COTAGCAO DE HORTIFRUTI TEL:(16)3953- N° 11-02/24
ITEM | QUANT. [ UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO CONTEUDO | VR.UNIT. VR. TOTAL

01 04| pc |Abacaxi perola especial graudo 10,95 43,80
02 1,0] kg [|Abacate 02 p¢ 2,78 2,78
03 6,0/ kg |Abobrinha italiana 500 a 600 5,99 35,94
04 1,0 kg |Alho a granel 25,90 25,90
05 2,0 kg [Banana macéa (1,0kg-sab./1,0kg 3%f) 100 a 120g 14,99 29,98
06 3,0/ kg [Banana nc med+verde 100 a 140g 9,99 29,97
07 20,0/ kg |Batatainglesa média extra Méedia 8,99 179,80
08 2,0/ kg [Berinjela 120 a 180g 479 9,58
09 2,0| kg |Beterraba 130 a 160g 6,99 13,98
10 4,0, kg [Cabotia 2,0a 2,5kg 5,20 20,80
11 8,0 kg |[Cebola media 80 a 180 6,98 55,84
12 6,0 kg [Cenoura a granel selecionada 100 a 130g 5,99 35,94
13 6,0/ kg [Chuchu 150 a200g 7,99 47 94
14 3,0 kg |Laranja pera media 5,25 15,75
15 2,0| kg |Liméo taiti casca lisa 1,98 3,96
16 2,0 kg [Maca nacional gala (sabado) 120 a150g 7,98 15,96
17 2,0 kg [Mamao formosa+verde pequeno 2pc c/1kg 5,60 11,20
18 2,0] kg |Mandioquinha 12,50 25,00
19 4,0/ kg [Mandioca c/casca 3,49 13,96
20 2,0 kg |Manga palmer 8,99 17,98
21 8,0 kg [Melancia 01 pg 3,85 30,80
22 1,0 kg [Piment&o colorido(vermelho/amarelo) 12,80 12,80
23 2,0 kg |Quiabo novo 9,40 18,80
24 2,0] kg |Repolho verde 3p¢ c/1kg 2,99 5,98
25| 12,0/ kg |Tomate salada 7,50 90,00
26 2,0] kg [Vagem macarrdo a granel 15,99 31,98
27 06| mg¢ |Alface crespa (2-5%/2-sab./2-32f) 5,50 33,00
28 03| m¢ |Almeirao(1-5%/1-sab/1-3%f) 5,50 16,50
29 06/ pc¢ [Chicéria ou Couve (3-5%-3-3%f) 5,50 33,00
30 05| dz |Ovos brancos 11,90 59,50

XXXXXXXXXXKXKIHXXXXXXXXXX XXX XXX XXXXXXXXXXXX R$ 968,42
Data: 26/02/204 | | Entrega:28/02/2024

RESPONSAVEL: NATALIA

OBS:0S PRODUTOS COTADOS PODERAO SOFRER ALTERACAO DE PESO E PRECO

Pagina 1




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 27/02/24 17:20:09
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: 15230
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 26/02/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1|31 ABACATE KG 3,29 0,00 1,00 3.29
2 |62 ABACAXI ESPECIAL 11,99 0,00 4,00 47.96
3 178 ABOBORA ITALIANA KG 4,89 0,00 6,00 29,34
4 [208 ALHO ROXO KG 26,99 0,00 1,00 26,99
5 [239 BANANA MACA KG 14,99 0,00 2,00 29,98
6 |260 BANANA NANICA KG 6,49 0,00 3.00 19,47
7 [307 BATATA EXTRA KG 8,39 0,00 20,00 167,80
8 |79 BERINJELA KG 3,79 0,00 2,00 7,58
9 314 BETERRABA KG 6,49 0,00 2,00 12.98
10 [321 CABOTCHA KG 4,69 0,00 4,00 18,76
11 [406 CEBOLA NACIONAL KG 5,79 0,00 8,00 46,32
12 420 CENOURA GRANEL KG 7,49 0,00 6,00 44,94
13 [444 CHUCHU KG 8,29 0,00 6,00 49,74
14 [543 LARANJA PERA KG 529 0,00 3,00 15,87
15 |574 LIMAO TAITHI KG 2,39 0,00 2,00 4,78
16 [598 MACA NACIONAL/GALA KG 12,09 0,00 2,00 24,18
17 |61l MAMAQ FORMOSA KG 4,49 0,00 2,00 ¥.98
18 1635 MANDIOCA KG 3,59 0,00 4,00 14,36
19 1659 MANDIOCA SALSA KG 12,99 0,00 2,00 25,98
20 [666 MANGA PALMER KG 9,99 0,00 2,00 19,98
21 710 MELANCIA KG 2,89 0,00 8,00 23,12
22 |72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 9,99 0,00 5,00 49,95
23 895 PIMENTAO COLORIDO KG 16,59 0,00 1,00 16,59
24 925 QUIABO KG 18,19 0,00 2,00 36.38
25 1963 REPOLHO VERDE KG 3,19 0,00 2,00 6,38
26 [12768 TOMATE PIZZADORO KG 6,99 0,00 12,00 83.88
27 1045 VAGEM KG 34,99 0,00 2,00 69,98
28 |48 VERDURA FOLHAS 5,29 0,00 15,00 79,35
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 984,91
OBSERVACOES:

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

Pagina I




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA :27/02/2024
FaiE:E Nome VENDATC
SUB-TOTAL: 1.008,37
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 1.008,37

OBSERVACOES:

OPERADOR CLIENTE



01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA :27/02/2024

Folha: 1

Nome

REGISTRO:0100000919 DATA:27/02/24

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

ASSOCIADO:0005-JUNIOR

FONE: 1639531716
1639531717

VENDATC

BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
I.E./R.G.: ISENTO

coDIGO DESCRICRO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
17286-3  MANDIOCA DA ROCA DESCASCADA 600GR 7 UN 3,99 27,93
OBSERVACAQ: o

00525-8  OVOS BRANCOS JR ALIMENTOS DZ 5 UN 10,89 54,45
_OBSERVACAD: ey ——e T i =
00643-2  ABACATE KG 1,000 KG 2,99 2,99
OBSERVACAD:  _m o - - ——— L
00644-0  ABACAX| PECA 1KG 4 UN 6,99 27,96
OBSERVACAO: I =
22318-2  ABOBORA ITALIANA KG 6,000 KG 7,99 47,94
OBSERVACAO: NN S S = = B
10528-7  ALFACE CRESPA S0GR 6 UN 5,69 34,14

_ OBSERVACAD: = S I . = 5
00648-3  ALHO A GRANEL KG 1,000 KG 24,90 24,90
OBSERVACAQ: _

00824-9  ALMEIRAO 80GR 3 UN 5,69 17,07
OBSERVACAO: _ . .

00651-3  BANANA MACA KG 2,000 KG 15,99 31,98

__OBSERVACAO: o o o =
00652-1 BANANA NANICA KG 3,000 KG 4,99 14,97
OBSERVACAD:
00655-6 BATATAKG 20,000 KG 8,69 173,80

_ OBSERVACAD: b e B . =
00660-2  BERINJELA KG 2,000 KG 2,99 5,98
OBSERVAGAD:

00661-0  BETERRABA KG 2,000 KG 7,99 15,98
OBSERVACAQ: .
00665-3  CABOTIA KG 4,000 KG 3,89 15,56
OBSERVACAD: I o o — - -
00669-6  CEBOLA NACIONAL KG 8,000 KG 8,69 69,52
OBSERVAGCAQ: 1 S e — i . _
00670-0  CENOURA KG 6,000 KG 7,89 47,34
OBSERVACAQ: B ) )

00672-6  CHUCHU KG 6,000 KG 8,99 53,94
OBSERVACAD: = )
00825-0  COUVE 80GR 6 UN 5,69 34,14

_ OBSERVACAD: == .
00678-5 LARANJA KG 3,000 KG 5,99 1797
OBSERVACAD:
00680-7  LIMAO TAITI KG 2,000 KG 3,89 7,78
OBSERVACAQ: |

00682-3  MACA GALA NACIONAL KG 2,000 KG 9,90 1980
OBSERVACAD:

00684-0 MAMAO FORMOSA KG 2,000 KG 2,99 5,98
OBSERVACAQ:
00686-6  MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 16,99 33,98
OBSERVACAQ: - -
10602-0  MANGA PALMER KG 2,000 KG 11,98 23,96
OBSERVACAD:

00691-2  MELANCIA KG 8,000 KG 3,59 28,72
OBSERVACAQ: - ) .

06318-5 PIMENTAO COLORIDO KG 1,000 KG 17,99 17,99
OBSERVACAD: W
00703-0 QUIABO KG 2,000 KG 19,98 39,96

_ OBSERVACAD: = = =
00706-4  REPOLHO VERDE KG 2,000 KG 3,98 7,96
OBSERVACAD: - _ I
01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 4,99 59,88
OBSERVACAQ: _ - S —
00711-0  VAGEM KG 2,000 KG 21,90 43,80

OBSERVACAO:



GERENGIADOR
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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00037266727-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA
CPF/CNPIJ: 18.217.519/0001-91

Valor: R$ 2.340,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgao: 2766

Histérico:
Data de débito: 07/03/2024
Data / Hora da operacgdo: 07/03/2024 11:19:21

Cédigo da operacdo: 00114204
Chave de seguranca: 6A09PX331KLIGONW

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



1 DANEL 1
3 GABRIEL MOREIRA SOUZA| Documento Auxiliar da
LTDA Nota Fiscal Eletrénica
. 0: Entrada
I: Saida
i 002.766 CHAVE DE ACESSO
N°® 000. . 35 5 5
AVENIDA CRISTO REDENTOR. 304 - JARDIM SER]E- o 3524 0218 2175 1906 0191 5500 1000 0027 6612 2844 5021
PRINCESA, PONTAL, SP - CEP: 14180000 Fone: ’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135240295567710 09/02/2024 08:56:56
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID NP
550024992115 18.217.519/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPII/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/02/2024
ENDERECD BAIRROVIMSTRITO CEP DATA DA ENTRADA | SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO 14180000 09/02/2024
MUNICIPIO FONEFAX (113 INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 07:48:06
FATURA/DUPLICATA
DUFLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTD VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
o0 0R/03/2024 2.340,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALUE APROX. TRIBUTDS VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 360,36 (15,40 %) 2.340,00
VALOR DO FRETE VALOR [0 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.340,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
BAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLALCA DO VEICULD UF CNPICPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIY UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDGD
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
popin _|DESCRICAO DOS PRODUTOS | SERVICOS Nomsh | ost [oroe funin | roe | (VALOR ] VALOR T VALOR “-;\;L;' YaLOw Yalen TE‘H__%”%
000045 JGLP EM CILINDRO P45 27111910 | o6l | ses6 | UN 6000 3900000 0000 234000 0,00 0,00 oo0] o000 oo
1CMS fasico sobre combustiveis cob
anteriormente conforme Convenio ICMS 1992022;
. . T\ #
) ¥ LS JO . \&‘-‘\/{’/\
s me o 4 \ ) \k ;2 A
wd i § Pua E)j ,{(J / (T
=~
SETOR:_ 5>
DADOS ADICIONAIS

INCIA OU DEPOSITO NOME: RESERVADO AO FISCO
i h&ENTOS CHAVE PLX CNPJ

TERMO DE CONVENIO NOOIZ022 - T.A NO04/2023 DADOS BANCARIOS PARA TRAN
GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA AGENCIA : 0001 CONTA: 37266727-6 BANCO 0!
18217519000191

DATA E HORA DA IMPRESSAO 090272024 - 08:57:00 CRS-



| STH-R<HCMP0004> Emissdao 09/02/2024 18:10 | No. Pégina
Empresa: IBEM. DA SANTA CASAh DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
| 5586
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 256 - GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA Data Ped: 08/02/2024
Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Na&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdaoc (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacao do Pedido
4277- 1 GLP 45KG (GAS)-UN- MNdo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E &,0000 390,0000 0,0000 0,0000 2.340,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.340,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.340,0000 0,0000 0,0000 2.340,0000
o
ch

COMPRA ADMINISTRAGAO




Moreira Gas

s i r%

(16) 3953.2902 / 99312.8655

Av. Cristo Redentor, 297 . Pontal SP

Moreira Gas

3om dia, conforme solicitado apresento valores de Gas p45 na data de hoje 07/02/2024

5as p45 (unidade ) 390,00

‘orma de pagamento a prazo.

« 1639532902

« 16993128655
moreiragas123@hotmail.com
? Av Cristo Redentor, 304

3 CNPJ18.217.519/0001-91




FABRICIO RAMOS GAS - CNPJ: 31.687.264/0001-99
Joseé Leonel Pupo, 1317 - Jardim Nossa Sra Aparecida - Pontal/SP
Telefone: (16) 9380-6555 - Celular:

metragaz@hotmail.com -

PROPOSTA COMERCIAL
Proposta Comercial N.°: 241 Contato Comercial:  Fabricio
Data da Proposta: 07/02/2024 Forma de Pagam.: A Combinar
Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL Prazo de Entrega: Imediato
Proposta A/C de: DARCI Qtd. de Parcelas
Item Descrigdo Qtd. Unidade Valor Unitario Total
1 P45 - GAS INDUSTRIAL 6 Unidade R$ 410,00 o _R-$_2._460.0{-) -
Observagdo:
Pagamento em até 30 dias
Prazo de entrega em minutos
Subtotal Desconto Acréscimo Total da Proposta

R$ 2.460,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.460,00

Emiss&o da Proposta: 07/02/2024 Folha 1 de 1




BATISTA GAS

RUA RUI BARBOSA, 285 - VILA ADELAIDE
14180-000 - PONTAL - SP - (16) 3953-1207

batistagas.envio@gmail.com

ORCAMENTO N°: 59

Emitido em: 07/02/2024 - 17:06:57
Emissor: 1 - ADMINISTRADOR

Pagina: 1de1
Versao: 1.23.4.0

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: R ANANIAS COSTA FREITAS-753
CIDADE: PONTAL
REGIAO:
TRANSPORTADOR:

IE: VENDEDOR: ADMINISTRADOR
BAIRRO: CENTRO PORT/ ESPECIE:
FONE: (16) 3953-1716 EMISSAO: 07/02/2024 - 17:06:23
CELULAR: () - COND. PGTO: 0
0.S: E-MAIL: scponta@aax.com‘br

CODIGO | CODIGO FABRICA | DESCRIGAO DOS ITENS | QD [ UNITARIO [ACRES/DESC |PREGO TOTAL
1-GAS

3 |000000000000200039  |GLP BOTIJAO 45KG | 6,000/ 438,00( 108,00 2.520,00

[ PESO BRUTO TOTAL: 0,00 | PESO LIQUIDO TOTAL: 0,00 | 6,000|
FORMAS DE PAGAMENTO ITENS: 2.520,00
N° DA PARCELA | VENCIMENTO VALOR [ N° DA PARCELA [ VENCIMENTO | VALOR SERVIGOS: 0,00
1 07/02/2024 2.520,00 FRETE: 0,00
ACRESCIMOS: 0,00
DESCONTOS: 0,00
IPI: 0,00
ICMS SUBST: 0,00
ICMS DESONE: 0,00
CREDITO: 0,00
TOTAL: 2.520,00

Assinatura Cliente

Assinatura Conferente




'GERENEIADQ&
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: 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: 3214 / 00000056573-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LOPES E SICCHIERI LTDA

CPF/CNPJ: 05.635.083/0001-09

Valor: R$ 2.475,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacédo: 1962

Histodrico:

Data de débito: 07/03/2024

Data / Hora da operacdo: 07/03/2024 11:19:55
Cédigo da operacdo: 00113782
Chave de seguranga: 582T1QW9Q74MX7]P

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



RECEBEMOS DE LOPES e SICCHIERI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA

NF-e

R RS 2.475,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.001.962
S02 1Y / IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL SERIE : 1
LOPES e SICCHIERI LTDA DANFE RI
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
RUA PADRE BERNADINO r::; ¢:2 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
RIS (1] & E:ﬁ:da EI 3524 0208 6350 8300 0109 5500 1000 0019 6211 3062 4733
SP
0
WW%E;?:::;;;; N' ?00.001-96? Consulta de ﬁd’ten“::c:ad’::n.d:o op:;t:flp:::.ifn“ da NF-e
E‘EEEIE * ldel ou o site da Sei'gz Autorizadora
HA: €
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135240420447031 - 27/02/2024 14:12:14

INS@RICAO ESTADUAL
&43 506115

INSCRIGAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNPJ

05.635.083/0001-09

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |27/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 |27/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
Pontal (00) 00000-0000 SP 14:11:27

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.475,00
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 0,00 0,00 0,00 332,87 2.475,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEiC |UF | cNeICPF

1 - Dest.

15@0 MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUARTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

::;’D. DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO "SCH"" csosn| cror| uND. | qQuanT, mo m B.CALC. I0MS [ VALOR ICMS | VALOR 1P |— @”"ISW: mm

50 pao frances mini 3 19059090] 0 400| 5102 KG | 1055000 |12,000000000] 1.266,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 170,27

10 pao hot dog mini 1 19059090| 0 400| 5102| KG | 98,5000 |12,000000000]  1.182.00 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00 158,97
63 farinha de rosca 19059090] 0 400] s102[ KG | 3.0000 |9,0000000000 27,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 3,63

KkCEBILO:

DATA: o231 0204

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
TERMO DE CONVENIO N. 001/2022

T. A . N.004/2023

RESERVADO AO FISCO

SETOR:

e ;..

M




[SIH-R<HCMPO004> Emissdo 28/02/2024  12:23 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
. 5636
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 261 - LOPES E SICCHIERI LTDA Data Ped: 27/02/2024
[Prz.Entr: ENTREGA IMEDIATA Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICC DE NUTRICAC E DIETETICA

Status do pedido:

Ndc Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situagdo do Item No.Cotac@c (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido
4238- 1 PRO MINI HOT-KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 98,5000 12,0000 0,0000 0,0000 1.182,0000
iComplemento do item
68421- 1 FARINHA DE ROSCA-EG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 27,0000
Complemento do item
79650~ 1 PAQ MINI FRANCES-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAD E 105, 5000 12,0000 0,0000 D, 0000 1.266, 0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.475,0000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
2.475,0000

Encargo Pedido -

Total IPI dos itens:

Frete Pedido =
0,0000

Descontoc Pedido +
0,0000

0,0000

Total do Pedido
2.475,0000




LOPES & SICCHIERILTDA = PANIFICADORA MIRAGE
CNPJ 05.635.083/0001-09 = INSC EST 550.043.506.115
RUA: PADRE BERNARDINO POST N°41 Cep 14.180-000
B. MANOEL FERNANDES PONTAL SP F. (16) 3953-2171
E-MAIL paniﬁcadoramirage@hotmail.com

ORCAMENTO

A _ .
IRMANDADE DA 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-MINI PAQ FRANCES 25 A 30 GRAMAS KG RS 12,00
02 - MINI PAO HOT DOG 25A 30 GRAMAS KG RS 12,00
03 - PAO DE HOT DOG 90A 100 GRAMAS kG RS 12,00
04 - FARINHA DE ROSCA KG RS 9,00
ENTREGAS DIARIAMENTE DE SEGUNDA A DOMINGO nos
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

OBS CASO 0S INSUMOS VENHAM A TER UM AUMENTO NO
MERCADO 0OS VALORES ORCADOS PODERAO SER NEGOCIADOS
COM UM POSTERIOR ORCAMENTO POR ESCRITO

[}

f\,
PON X}\SP IH:us OUTUBRO DE 2023

O M/

LOP‘S ICCHIER IfDA g

OBS ORCAMETO PRORROGADO PARA MAIS 04 MESES
PROXIMO VENCIMENTO 31/01_/2024

l'-(\ r.r.

OUTUBRO DE 2023




‘ GEF&EN@ADO‘E
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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6504 / 00000001062-6

Tipo de pessoa: JURIiDICA

Nome: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

CPF/CNPI: 02.736.951/0001-59

Valor: R$ 23,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacédo: 061512

Historico:

Data de débito: 07/03/2024

Data / Hora da operacao: 07/03/2024 11:18:31
Codigo da operagdo: 00114761
Chave de seguranca: LMWNC4J9HOPTCUUZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes 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




NE > W DANFE CONTROLE DO FISCO
' O CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | pocumento Ausiliar
I da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA [I]
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 061.512
Fone: (16) 3963-2829 ~
— ) | serie: 1 FL:1A 0 \Q
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESS0 DA NF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV.ER
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0615.1213.7632.4408
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST, SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135240375582251 - 21/02/2024 09:46:49
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/02/2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 21/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 R$ 23,40 20/03/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
23,40 4,21 0,00 0,00 23,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | bEsconTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ == 23,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA \E‘CU’LO urF CNPJICPF
1 - EMITENTE
2 - DESTINATARIO EI
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME
DADOS DO PRODUTOISERVIGOS
coDIGO VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALia| ALia.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS * | NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO YO A S IcMS w | icus|
2474 FITA AUTOCLAVE ADESIVA 19X30 EUROCEL | 38221990/ 0005102 | RL 4 5,8500 23,40 23,40 4,21 0,00 18,00| 000
Validade: 16/04/2026 Lote: 377249C05
fl \
CALCULO DO ISSQN |[\ \1 J /1 A
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN \C‘L\Jr\,\_, oo
= ST "W‘UI 4_;{'—-/
DADOS ADICIONAIS o Lo —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
r
5531?33553«"@3&5%%1;:&” AN, D06/2024 4 I 2 ’ —
TERMO DE 3 AN, I - 0 o R
R I D ;;TA.,Q_-— 92t —
/ 7
1/)' AV YAS=
Sy WAl v e SO o LA LN,
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado, NF
Emissdo: 21/02/2024 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 23,40 N 2
0:
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR 061 '51 2
SERIE: 1 FL: 11/




S SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/02/2024 14:17 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
Pedido de Compra 2610
001
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 20/02/2024
[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-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A NO 006/2024
70002~ 1 FITA P/AUTOCLAVE 19X30-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 5,8500 0,0000 0,0000 23,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 23,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
23,4000 0,0000 0,0000 0,0000 23,4000
CRNN
VS@ufumne’ S N S

COMPRAS ADM|NISTRACA
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GEREN E%D,%‘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/CNPIJ: 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/CNP3J: 10.228.189/0001-28

Valor: R% 7.187,84

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 11087

Historico:

Data de débito: 07/03/2024

Data / Hora da operacédo: 07/03/2024 11:19:38
Codigo da operagdo: 00114113
Chave de seguranca: 2KWMITAEESTARLC2

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



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAOQ: 1202/2024 VYALOR TOTAL: 7.187.84
?:;‘;‘::}A'I;:RIO IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL . ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CTDADE: PONTAL , NF—E 00 00 l 1 087
sDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER[E I
DANFE '
... SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
' mb RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA "”“I} ””mll" “l m"u H IV
!Z FREITAS NOTA FISCAL
ERHLIAL L ELETRONICA 1o b ereso
Botdy du fiby ~ CEP: 14180-000 oL SwIIeY 352402102281890001285500100001 10871002548946
FONE: (16)39532580 SERIE 1 = :
: y FOLHA 13 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefuz
0-ENTRADA EI Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tereeiros, ou qualquer venda de mercad 135240312650800 12/02/2024 15:22:00
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/02/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 15:22:00
FATURA/ DUPLICATA
| 131032024 - R$ 7.187.84
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
| 1.298,40 201,96 7.187,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
7.187.84
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS [
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT  [PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIFIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO 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 AI.iQL‘OT;\S
PRODUTO UNITARIO| TOTAL 1CMS 1Pl Ic™Ms | el
1011733 [OPANO MULTIUSO 240MT BRANCO 63079010 LX) 5102 UN 2,000 T3,000000 130,00 150,00 27.00 18,00 |
122771 |ACUCAR CRISTAL DOCE VIDA SK 17019900 [ 0a0 | 5405 | UN 36,000 16,990000 611,64 | | | |
231862 [ADOC LINEA PO 50 ENVELOPES 21069090 | 000 | 5102 UN 2,000 11990000 | 23.9% 23,98 432 1800 |
70959 |ADOC.ZERO CAL 100ML TRADICIONAL 21069090 | w000 | 5102 ] UN 3.000 6,990000 20,97 2097 3.77 1800 |
31653 |AMIDO DE MILHO MAIZENA 300G CAIXA 11081200 | 000 | 5102 [ UN [ 4000 12,990000 51,96 | 51,96 935 [ 1800 |
66228 |ARROZ MARCON SK T1 | 10063021 040 5102 | UN 36,000 29,490000 1.061,64 I |
1128055 |AZEIT.RIVOLI 180G/330G PRETA C/CAROCO [ 20057000 | 060 | 5408 [ uN 2,000 6.990000 13,98 | [
48460 [AZEIT.TOZZI SACHE 200G VERDE C/CAROCO | 20057000 | w60 | s405 [ UN 3,000 5.990000 | 17,97 | 1
182843 [AZEITE OLIVA GALLO S00ML VIDRO EXTRA VIRGEM | 15092000 | w60 [ 5405 UN 2,000 49500000 99,80 | |
1070934 |BANANJ\DA PREDILECTA 330G SACHE 20079990 | 060 ] 5405 | UN | 4,000 9,990000 39,96 |
4245] |I3{SL‘.REN;\T.-\ 360G AGUA SAL 19053100 | a0 I 5102 UN 20,0100 4890000 | 97,80 38,03 6,85 18,00 |
130547 |BISC.RENATA 160GR MAIZENA | 19053100 [ woo | 5102 UN 24,000 4890000 117,36 117,36 822 | 700 ]
64354 |CAFE UTAM 300G EXTRA FORTE 05012100 (L] 5405 ] LN 0,000 15, 4590000 B25.40 r |
1021288 [(‘ALDU MAGGH 114G CARNE 20041011 f (L] 5102 i UN 4,000 J.UWLIUU] 15,96 15,96 287 | | 8,04 |
1021295 [CALDO MAGGI 114G GALINHA [ 20041000 | o0 ] s102] UN 4000 | 399000 | 15.96 15,96 2,87 1800 |
26123 |CAMOMILA SIAMAR 10G | venz1000 | we | 5408 | UN o000 | 2,990000 | 29,50 |
69380 |CHA MATTE LEAD 250G TRADICIONAL 09030090 | ve 5405 | UN ] LT s.eauuuuof 59,90 [ |
25621 [COLORIFICO KODILAR 40G 20039021 | 060 | 5405 [ UN 10,000 | 1790000 | 17,90 | | |
32131 |CRLEITE NESTLE 300G LATA | oa01s021 | 060 | 5405 [ UN 4000 [ 8950000 35,80 | |
55420 | DETERG.YPE S(0ML NEUTRO [ 39025000 [ 060 | 5405 [ UN 45,000 2,190000 105,12 | |
26345 }havh DOCE KODILAR 9G | 09091 10 | 040 5102 | UN 15,000 2,400000 37,35 I | [
23689 |ER\"[LHA QUERQ 170G LATA I 2U0E4000 (13 3405 UN 6,000 390000 23,594 I |
57875 |ESPONIA DF ESFREBOM 4UN [ GROS30M0 sy 5405 UN 3,000 6, 99000 2097
/1471 [FARMAND.STAMAR 500G BRANCA 12000 L | 5102 UN 110, (MM 4,9‘N.H.N.H.il 40,50 449,90 3.n‘!’| 4.14
i 100557 [FEUAQ BROTO LEGAL 1K CARIOCA 07133399 | w40 [ stz ] ON ] seoo0 [ 12790000 | 739,50 | | |
[ 238121 [FLAN DR.OETKER 30G CHOCOLATE | 21069029 | woo | stz | UN | eooo ] 3.950000 | 23,70 23,70 | 427 [ 1800 "_‘
WE
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RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO, EMISSAO: 12022024 VALOR TOTAL: 7.187.64
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE:

ESTADU: 5P,

ONTAL,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

NF-¢ 000011087

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE
FREITAS
PONTAL /SP

CEP: 14180-000

)

Boto & fi

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

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N* 000011087

SERIE 1
FOLHA 2/3

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

[HRART A0

CHAVE DE ACESSO

35240210228189000128550010000110871002548946

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAQ

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1352403 12650800 12/02/2024 15:22:00

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAOQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/02/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 15:22:00
FATURA/ DUPLICATA
13/03/2024 - RS 7.187,84
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 IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPNCPF
Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO 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 1Pl ICMS | 1pl
260855 |FUBA SINHA 500G MIMOSO 1 102204008 O 5102 UN £, (N} 269000 i6, 14 16,14 113 700 ]—
96430 |GELATINA KININO 20G ABACAXI 21069029 [ 000 [ 5102 [ ONT S0 | 1490000 | 1192 1.92] 2,15 | 1800 |
§3652 |GELATINA KININO 20G LIMAO 21069029 | 000 [ 5102 N 3000 [ 1490000 | 1,92 ez 2,15] [ woo ]
83669 |GELATINA KININO 20G MORANGO 21069029 | 000 | 5102 ] UN 4,000 1490000 5.96 596 107 [ w00 ]
45650 |GELATINA KININO 20G UVA 21069029 | o000 | 5102 [ UN 4,000 1490000 5,96 596 1.07 18.00 |
116442 |GOIABADA PREDILECTA 300G SACHE 20079910 | 060 | 5405 | UN 4,000 4980000 19,92
1037197 [JOGO CEREAIS FORT-LAR 5PCS 76151000 | 000 | 5102 UN 1000 [ 189,900000 189,90 189,90 34,18 18.00
57554 [LA ACO BOMBRIL 60G [ 73231000 | w6t | 5405 | UN 14000 | 3990000 | 55,86
253628 [LEITE JUSSARA IL GARRAFA ZERO LACTOSE | 04012010 [ oso | s40s [ UNT  sp00 | 5,390000 32,34 |
53181 |LEITE JUSSARA IL TETRA INTEGRAL | vavizoto | oen [ s#0s| UN | 1som0 | 4490000 808,20 | | |
75145 |I.ElTh JUSSARA IL TETRA DESNATADO | 04011010 | [T | 5403 | UN i 6000 | 4490000 26,94 | | | i
32202 |LEITE COCO MENINA 200ML VIDRO 20098990 [ 000 [ S102] UN 6,000 3,650000 21,90 21,90 394 1800 |
32117 |LEITE COND.MOCA 395G LATA TRADICTONAL 4029900 (] 5405 UN 2,000 7,.990000 15,98 |
#6172 [LIMPA ALUMINIO LIMPEX S00ML 34029039 | 06D | 5405 | UN 18,000 3990000 71,82 |
23276 |MAC.BASILAR VERDE 400G AVE MARIA 902 190 KN 5102 UN 10,000 3,290000 32 32,90 230 T
83102 [MARG QUALY 500G S/SAL 15171000 | 060 [ 5405 | UN 60,000 7,790000 467,40
25010 [MOLHO INGLES KENKO 150ML 21039021 | 060 | 505 UN [ 6,000 4990000 29,94 |
23320 |MOLHO TOM.FUGINI 300G SACHE TRADICIONAL 21032000 | 060 | s405 [ UN 24,000 | 1.290000 30,96 |
60219 |OLEO SOJA BREJEIRO 900ML | 1soms0it | ueo [ 5405 | UN G000 | 5390000 335,40 | |
113908 [PACOCA BALATORE 195G EMBRULHADA [ 20079930 T 060 | s405 | ON 10,000 | 5,490000 54,90 | [
10790350 [ PALMITO SANDY LA 30000 ACAL INTEIRO | 20089100 060 5405 umN 2,000 | 19990000 A0.98 I ' |
FIO7I73 | PAPEL ALUM WY DA NATURAL 45CMXT7.5M | TEOTIL10 HHD 502 UN 2,000 | 7950000 15,98 15,98 2.8!{[ [LRCH
1108460 |PENEIRA INOX MIMO 14CM 6151000 | 000 | s102 | UN Looo | 8990000 859 | B9y 1,62 18,00
1094497 [PENEIRA INOX ORIGINAL 16CM LIV (KK 5102 UN 3,600 13,990000 41,97 F 41,97 T.55 | 18,00
1059465 [QUENQ RAL.CASEIRINHO 40G 04062000 [ 000 [ 5102 [ UN 6,000 4.990000 29.94 29,94 5.39] [ 1800
56453 |SABAD BARRA MINUANO 900G NEUTRO Jonwo | w00 | si02 | UN 2,000 £.990000 17.98 1798 334| [ 1800 ]

Powered by Arius Sistemas

JA‘



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AOQ LADO. EMISSACO! 12/02/2024 VALOR TOTAL: 7,187,584
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL .

NF-e 000011087

ESTADO: 5P,
DATA DE RECEBIMENTO ID[‘:NTlFICr\C.&U E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1 |
Ay i |
|
DANFE
... SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
b
v RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
FREITAS NOTA FISCAL
L FARTADZSY ELETRONICA  epOr e e res0
Body o fy  CEP: 14180-000 DL 352402102281890001285500100001 10871002548946
"ONE: 532 " -
O Gen Ii = ] FOLHA 33 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
E-MAIL: nfebizarti@gmail.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
| 0-ENTRADA IZ] Autorizadora
| 1-SAIDA

NATUREZA DE OPERACAQ

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240312650800 12/02/2024 15:22:00

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE 8T DO EMITENTE
550082194110

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

TERMO DE CONVENIO N* 001/2022 - T.A N°
Endereco de entrega vinculadoe ac Pedido de Venda
CENTRO, PONT. 5P

Base de Calculo do ICMS Retido R5:2.209, 65

do ICMS Retido R$:120,37

Portaria CAT nr. 66/201B, valores correspondentes as colunas
OQutras, dos Livros Registros de Entradas e Saldas

004/2023
15151+ RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n:753

Valor

itas, Nao Tributadas e

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAQ
| IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/02/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 15:22:00
FATURA/ DUPLICATA
13/03/2024 - R$ 7.187,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD 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 |CNPJ/ICPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO o
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 IP1 IcMs |
63470 |SAL REF.CISNE |K TRADICIONAL 25010020 (00 5102 UN 10,(HMY 4 390000 43,50 43,50 307 7.00 |
27489 [SUCO LIQ MAGUARY S00ML CONC.CATU [ 20083100 [ oo T st2] UN 12000 | 5,390000 64,68 64,68 11,64 | 100 ]
21300 [SUCO LIQ MAGUARY S00ML CONC GOIABA [ 2v09%990 [ vo0 [ 5405 [ UN | 6000 |  7.590000 47,34 | I
27519 [SUCO LIQ MAGUARY S0OML CONC. MARACUJA 21009010 | woo [ s102] LN | ewwo | 11250000 67,50 67.50 | 12,15 1300 |
233583 |suco PO TANG 18G ABACAX! 21069010 | 000 | 5102] UN 40,000 | 1,250000 50,00 50,00 | 9.00 | 18.00 ]
235471 I!SU(‘U PO TANG 18G LARANIA 21069010 | a0 5102 UN 40,000 1,250000 50,00 50,00 900 ] 18.00 |
235488 |SUCO PO TANG 18G LIMAD 21069010 | 000 | 5102 [ UN 32,000 1,250000 40,00 40,00 1.20 | 1800
233729 [SUCO PO TANG 185G UVA [ 21069010 | ooo | stz ] UN 38,000 1,250000 47,50 47,50 8,55 18,00
156196 | TOALHA PAPEL MILI 110F i AR 1R300 (1G] 5405 UN LREEY | 5, 9590000 47,92
174978 | VINAGRE FORTALEZA 750ML ALCOOL BRANCO J 22050000 U | 5i02 I UN XV | 2. 590000 15,54 15,54 1,09 7.00
DADOS ADICIONAIS £
L} ——
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESER vnmﬂa&m ¥ ; [

DATA: 2 J O/ by

“ETOR:_ O MND |
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Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
7.187,8400 0,0000 0,0000 0,0000

X

SIH-R<HCMPO0O4> Emissdo 14/02/2024 12:42 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 6
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
5587
Pedido de Compra
Tipo Pedideo: PRODUTO F;rnecador: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 09/02/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICACQC E DIETETICA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagao do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Reguis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdao do Pedido
106641~ 1 PENEIRA INOX PQ 14CM-UN.-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAO E 1,0000 8,9900 0, 0000 0,0000 8,9900
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 7.187,8400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
7.187,8400
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/02/2024 12:42 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL g
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasiiscmpontal.com.br | No. Pedido
| e
= 238/
Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPEEMERCADC BIZARRI LTDA Data Ped: 09/02/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAD E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
(79157- 1 OLEO SOJA C/900ML-FR-MARCA DISPONVIEL WNdc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRQC E 60,0000 545900 0,0000 0,0000 335,4000
Complemento do item
79595~ 1 PERFLEX 2BX300M (LIFE CLEAN) -RL- Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,0000 75,0000 0,0000 0,0000 150, 0000
Complemento do item
79716- 1 PAPEL ALUMINIO 7, 5M-RL-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 79900 0,0000 0,0000 15,5%800
Complemento do item
[79935- 1 PAPEL TOALHA P/COZINHA C/2RL-UN- Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 8,0000 5,9900 0,0000 0, 0000 47,9200
Complemento do item
80691- 1 AZEITONA PRETA -FR - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 6,9900 0, 0000 0,0000 13, 9801
Complemento do item
83860- 1 QUEIJO RALADO C/50G-PT-MARCA DISPONVIEL Nido Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 6,0000 4,9900 0,0000 0,0000 29,9400
Complemento do item
B5686~- 1 SAL REFINADO-KG-MARCA DISPONVIEL Nac Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0000 4,3900 00,0000 0,0000 43,9000
Complemento do item
90335~ 1 SUCO DE CAJU-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 12,0000 5,3900 00,0000 0,0000 84, 6800
Complemento do item
20360- 1 SUCO DE MARACUJA-FR- Hao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 86,0000 11,2500 0,0000 0,0000 87,5000
Complemento do item
80372~ 1 SUCO DE GOIABA-FR- Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 86,0000 7,8800 0,0000 0,0000 47,3400
Complemento do item
93889~ 1 VINAGRE 750ML-FR-MARCA DISPONVIEL Nac Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6, 0000 2,5%00 0,0000 0,0000 15,5400
Complemento do item
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Empresa: IEM, DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 4
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprastéiscmpontal.com.br No. Pedide
' 5587
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 098/02/2024
|Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigao do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagdo do Pedido
68275- 1 MOLHO DE TOMATE C/340G-UN-MARCA DISPONVIEL Néc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 24,0000 1,2200 0,0000 0,0000 30,9600

Complemento do item

68408~ 3 FARINHA MANDIQCA C/500G-PT-MARCA Naoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 4,9900 0,0000 0,0000 49,9000
Complemento do item

68482- 2 FEIJAC CARIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Nd&oc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAD E 50,0000 12,7300 0,0000 0,0000 639, 5000
Complemento do item

71501- 1 FUBA C/500G-PT -MARCA DISPONVIEL N3oc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 2,6900 0,0000 0,0000 16,1400
Complemento do item

72035~ 1 GELATINA C/SABORES DIV.-UN-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 24,0000 1,4500 0,0000 0,0000 35,7600
Complemento do item

72187- 1 GOIABADA C/300G-UN-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 4,9800 0,0000 0, 0000 19,9200
Complemento do item

15334~ 1 LEITE CONDENSADO C/395G-LA- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,0000 7,93900 0,0000 0,0000 15,9800
IComplemento do item

75358~ 1 LEITE INTEGRAL-LT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 180, 0000 4,4800 0,0000 0,0000 808,2000
Complemento do item

75383- 1 LEITE S/LACTOSE -LT- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6, 0000 5,3900 0,0000 0,0000 32,3400
Complemento do item

76892~ 3 MACARRAC AVE MARIA C/500G-PT -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 3,2900 0,0000 0,0000 32,9000
Complemento do item

77495- 2 MARGARINA S/SAL 500G-UN - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 60,0000 77,7900 0,0000 0,0000 467,4000
Complemento do item
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Empresa: IRM., DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL | 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
FAX: Email: dpcomprasiscmpontal.com.br No. Pedido
7
| Pedido de Compra R
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADC BIZARRI LTDA Data Ped: 09/02/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Nido Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdao do Pedido
54771- 2 BOLACHA AGUA/SAL C/400G-PT -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 20,0000 4,8900 0,0000 0,0000 97,8000

Complemento do item

54781~ 2 BOLACHA MAIZENA C/400G-PT -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 24,0000 4,8900 0,0000 0,0000 117, 3600
Complemento do item

56935~ 1 CAFE PO 500G-PT-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 60, 0000 15,4900 0,0000 0,0000 8929, 4000
Complemento do item

57551- 2 CAMOMILA -PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 2,9900 0,0000 0,0000 29, 8000
Complemento do item

62583- 2 COLORAU-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 1,7900 0,0000 0,0000 17,9000
Complemento do item

63852~ 1 CREME LEITE C/300G-LA-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICQ DE NUTRICAC E 4,0000 8,9500 0,0000 0,0000 35,8000
Complemento do item

64531- 1 JOGO DE CEREAIS C/5PC-JG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,0000 189, 5000 0,0000 0,0000 189, 3000
Complemento do item

64749- 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 48,0000 2,1900 0,0000 0,0000 105,1200
Complemento do item

©7088- 2 ERVA DOCE -PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,0000 2,4900 0,0000 0,0000 37,3500
Complemento do item

67106- 1 ERVILHA C/200G-LA-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 6, 0000 3,9900 0,0000 0,0000 23,9400
Complemento do item

67465- 1 LA DE AGO (BOMBRIL)-PT- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,0000 3,9900 0,0000 0,0000 55,8600

Complemento do item
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Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
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Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADC BIZARRI LTDA Data Ped: 09/02/2024
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N3o Entregou
Descrigao do item (Codigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacdo do Pedido
4617- 1 LEITE DESNATADO-LT- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6, 0000 4,4%00 0,0000 0,0000 26,3400
Complemento do item
4681- 1 BANANADA C/350G-PT- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 9,9900 0,0000 0,0000 39,9600
Complemento do item
29610- 1 LEITE DE COCO 200ML-FR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 6,0000 3,6500 0,0000 0,0000 21,9000
Complemento do item
41397- 2 SUCO QU REFRESCO/PO(SABORES DIV.)-PT- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 150,0000 1,2500 0,0000 0, 0000 187, 5000
iComplemento do item
47031- 1 AGUCAR CRISTAL-KG- Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 180, 0000 3,3980 0,0000 0,0000 611, 6400
Complemento do item
47259- 1 ADOCANTE LIQUIDO 100 ML-FR-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 66,9900 0,0000 0,0000 20,9700
Complemento do item
47260- 1 ADOGCANTE DIET PO C/50UN (SACHE) -CX- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0000 11,9900 0,0000 0,0000 23,9800
Complemento do item
49074~ 1 AMIDO MILHO C/500G (MAIZENA)-UN-MARCA Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 12,9900 0, 0000 0,0000 51, 9600
Complemento do item
49888~ 3 ARROZ TIPO 1 -KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 180, 0000 5,8980 0, 0000 0,0000 1.061, 6400
Complemento do item
50398~ 1 AZEITE DE OLIVA -UN- Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 49,9000 0,0000 0,0000 95,8000
Complemento do item
50404- 1 AZEITONA VERDE S/CAROCO -FR- Ndo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAQO E 3,0000 5,9200 00,0000 0,0000 17,9700
Complemento do item
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Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
5587

Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTC Fornecedor: 125 - SUPERMERCADCO BIZARRI LTDA Data Ped: 09/02/2024
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

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

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacgio do Pedido

4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- Nédo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0000 €,9900 0,0000 0,0000 20,5700

Complemento do item

4149- 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 18,0000 3,9900 0,0000 0,0000 71,8200
Complemento do item

4164- 1 SABAQ BARRE -UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 8,2900 0,0000 0,0000 17,9800
Complemento do item

4203- 1 CALDO DE CARNE-CX- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 3,9900 0,0000 0,0000 15,9600
Complemento do item

4204~ 1 CALDO DE GALINHA-CX- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 3,9900 0,0000 0,0000
Complemento do item

4214- 1 DOCE AMENDOIM EMBALADO (10 A 50 UN)-PT- Nao Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 10,0000 5,4200 0,0000 0,0000 54,9000
Complemento do item

4218- 1 FLAN PO DIVERSOS SABORES-CX- Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 6,0000 3,9500 0,0000 0,0000 23,7000
Complemento do item

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

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 5,9900 0,0000 0,0000 59,9000
Complemento do item

4230- 1 MOLHO INGLES-FR- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 4, 9900 0, 0000 0,0000 29,9400
Complemento do item

4235- 1 PALMITO 300G-FR- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 19,9300 0,0000 0,0000 39,9800
Complemento do item

4398~ 1 PENEIRA MD INOX 16 CM-UN- Nédo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0000 13,9900 0,0000 0, 0000 41, 9700

Complemento do item




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ

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

08/02/24 17:56:14

CNPJ: 10228189000128 Inscricio Estadual: 550082194110

ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 15151
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 08/02/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:

ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
43 25010 MOLHO INGLES KENKO 150ML 4,99 0,00 6,00 2994
44 |23320 MOLHO TOM.FUGINI 300G SACHE 1,29 0,00 24,00 30,96
45 60219 OLEO SOJA BREJEIRO 900ML 5,59 0,00 60,00 335,40
46 113908 PACOCA BALATORE 195G 5,49 0,00 10,00 54,90
47 1079050 PALMITO SANDYLA 300G ACAI 19,99 0,00 2,00 39,98
48 1107173 PAPEL ALUM.WYDA NATURAL 45CMX7, 7.99 0,00 2,00 15,98
49 1094480 PENEIRA INOX ORIGINAL 12CM 8,99 0,00 3,00 26,97
50 1094497 PENEIRA INOX ORIGINAL 16CM 13,99 0,00 3,00 41,97
51 1059465 QUENO RAL.CASEIRINHO 40G 4,99 0,00 6,00 29,94
52 56953 SABAO BARRA MINUANO 900G 8,99 0,00 2,00 17,98
53 163470 SAL REF.CISNE IK TRADICIONAL 4,39 0,00 10,00 43,90
54 127489 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 5,39 0,00 12,00 64,68
55 213080 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 7,89 0,00 6,00 47,34
56 |27519 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 11,25 0,00 6,00 67,50
57 1235471 SUCO PO TANG 18G LARANIJA 1,25 0,00 150,00 187,50
58 156196 TOALHA PAPEL MILI 110F 5,99 0,00 8,00 47,92
59 174978 VINAGRE FORTALEZA 750ML ALCOOL 2,59 0,00 6,00 15,54

VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 7.205,82
OBSERVACOES:

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

Pagina: 2



SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 08/02/24 17:56:14

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: 15151
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 08/02/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 1011753 O0PANO MULTIUSO 240MT BRANCO 75,00 0,00 2,00 150,00
2 169813 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 16,99 0,00 36,00 611,64
3 231862 ADOC.LINEA PO 50 ENVELOPES 11,99 0,00 2,00 23,98
4 70959 ADOC.ZERO CAL 100ML TRADICIONAL 6,99 0,00 3,00 20,97
5 31653 AMIDO DE MILHO MAIZENA 500G 12,99 0,00 4,00 51,96
6 66228 ARROZ MARCON 5K T1 29,49 0,00 36,00 1.061.64
7 1128055 AZEIT.RIVOLI 180G/330G PRETA 6,99 0,00 2,00 13,98
8 48460 AZEIT.TOZZI SACHE 200G VERDE 5,99 0,00 3,00 17,97
9 182843 AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO 49,90 0,00 2,00 99,80
10 |1070934 BANANADA PREDILECTA 350G SACHE 9,99 0,00 4,00 39,96
11 |42451] BISC.RENATA 360G AGUA SAL 4,89 0,00 20,00 97,80
12 |130547 BISC.RENATA 360GR MAIZENA 4,89 0,00 24,00 117,36
13 |64354 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 15,49 0,00 60,00 929,40
14 11021288 CALDO MAGGI 114G CARNE 3,99 0,00 4,00 15,96
15 ]1021295 CALDO MAGGI 114G GALINHA 3,99 0,00 4,00 15,96
16 26123 CAMOMILA SIAMAR 10G 2,99 0,00 10,00 29,90
17 69380 CHA MATTE LEAO 250G 5,99 0,00 10,00 59,90
18 |25621 COLORIFICO KODILAR 40G 1,79 0,00 10,00 17,90
19 |32131 CR.LEITE NESTLE 300G LATA 8,95 0,00 4,00 35,80
20 |55420 DETERG.YPE 500ML NEUTRO 219 0,00 48,00 105,12
21 |26345 ERVA DOCE KODILAR 9G 2,49 0,00 15,00 37,35
22 |2368Y ERVILHA QUERO 170G LATA 3,99 0,00 6,00 23,94
23 |57875 ESPONJA DF.ESFREBOM 4UN 6,99 0,00 3,00 20,97
24 161971 FAR.MAND.SIAMAR 500G BRANCA 4,99 0,00 10,00 49,90
25 |100557 FEIJAO BROTO LEGAL 1K CARIOCA 12,79 0,00 50,00 639,50
26 |228121 FLAN DR.OETKER 30G CHOCOLATE 3,95 0,00 6,00 23,70
27 |260855 FUBA SINHA 500G MIMOSO 2,69 0,00 6,00 16,14
28 |96430 GELATINA KININO 20G ABACAXI 1,49 0,00 8,00 11,92
29 183652 GELATINA KININO 20G LIMAO 1,49 0,00 8,00 11,92
30 |83669 GELATINA KININO 20G MORANGO 1,49 0,00 4,00 5,96
31 |45650 GELATINA KININO 20G UVA 1,49 0,00 4,00 5,96
32 |116442 GOIABADA PREDILECTA 300G SACHE 4,98 0,00 4,00 19,92
33 |1037197 JOGO CEREAIS FORT-LAR 5PCS 189,90 0,00 1,00 189,90
34 |57554 LA ACO BOMBRIL 60G 3,99 0,00 14,00 55,86
35  |253628 LEITE JUSSARA 1L GARRAFA ZERO 5,39 0,00 6,00 32,34
36 |53181 LEITE JUSSARA IL TETRA INTEGRAL 4,49 0,00 180,00 808.20
37 |75145 LEITE JUSSARA 1L TETRA DESNATADO 4,49 0,00 6,00 26,94
38 32292 LEITE COCO MENINA 200ML VIDRO 3,65 0,00 6,00 21,90
39 |32117 LEITE COND.MOCA 395G LATA 7,99 0,00 2,00 15,98
40 86172 LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 3,99 0,00 18,00 71,82
41  |23276 MAC.BASILAR VERDE 400G AVE MARIA 3,29 0,00 10,00 32,90
42 |83102 MARG.QUALY 500G S/SAL 7,79 0,00 60,00 467,40
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Planilha1

I

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

COTACAO DE MERCEARIAS

TEL(16)3953-1951

N° 008-02/2024

ITEM QUANT. |UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR. TOTAL
01 36 pt Acucar cristal (06 fardosx30kg) c/5kg DOCE VIDA 17,49 R$ 629,64
02 36 pt Arroz T.1 (06 fardosx30kg) c/5kg Marcon 29,90 R$ 1.076,40
03 03 vd Adocante liquido vd ¢/100m| Zero cal 7,69 R$ 23,07
04 02 CX Adocante em po( sache de 30g) cx ¢/ 50 unid. Zero cal 12,20 R$ 24,40
05 04 ga |Amido milho (caixa) ga c/500gr Maisena 14,99 R$ 59,96
06 02 vd Azeite de oliva portugues ga ¢/500ml ANDORINHA 44 95 R$ 89,90
07 02 vd Azeitona preta 200x330 (vidro) vd ¢/200g Tozzi 14,29 R$ 28,58
08 03 vd Azeitona verde 200x330 (SACHE) vd c/200g Tozzi 5,45 R$ 16,35
09 04 pt Bananada pt ¢/350g Predilecta 9,29 R$ 37,16
10 20 pt Biscoito Agua/Sal pt c/360g Renata 4,98 R$ 99,60
11 24 pt Biscoito Maisena ptc/360g Renata 4,98 R$ 119,52
12 60 pt Café extra forte ptc/500g Utan 16,75 R$ 1.005,00
13 04 cX Caldo carne cx c/114g Magi 4,38 R$ 17,52
14 06 X Caldo galinha cx c/114g Magi 4,38 R$ 26,28
15 10 pt Camomila ptc/7g \eranita 2,89 R$ 28,90
16 10 cX Cha mate cx ¢/250g Ledo 5,25 R$ 52,50
17 04 pt Creme de leite la c/300g Nestle 8,99 R$ 35,96
18 10 pt Colorifico pt c/40g Veranita 1,99 R$ 19,90
19 10 pt Doce de amendoim(pacogquita) pt c/10und. BALATORE 7,45 R$ 74,50
21 15 pt Erva doce pt ¢/10g Veranita 1,69 R$ 25,35
22 06 la Ervilha (lata) la ¢/200g PREDILECTA 4,35 R$ 26,10
23 10 pt Farinha mandioca fina branca pt c/500g Veranita 5.38 R$ 53,80
24 50 pt Feijao carioquinha novo T.1 pt 1kg CARUNCHAO 849 R$ 424 50
25 06 CX Flan de chocolate cx ¢c/40g Dr. Oetker 4,45 R$ 26,70
26 06 pt Fub& mimoso pt 500g Sinha 1,99 R$ 11,94
27 24 cx Gelatina( 8abac/8lim./4uva/04morango) cx ¢/20g Dr. Oetker 1,65 R$ 39,60
28 04 pt Goiabada pt c/350g Predilecta 425 R$ 17,00
29 06 vd Leite de coco vd ¢/200m| MENINA 325 R$ 19,50
30 02| la Leite condensado moca la c/300g Nestle 9,99 R$ 19,98
31 06 It Leite desnatado cx ¢/t Jussara 4,19 R$ 25,14
32 180 It Leite integral (15x12) cx c/lt Jussara 419 R$ 754,20
33 06 It Leite s/lactose cx /it PIRACANJUBA 7,69 R$ 46,14
34 10 pt Macarrdo Ave maria pt c¢/500g Basilar 3,99 R$ 39,90
35 60 la Margarina Cremosa sem sal la ¢/500g Qualy 7,99 R$ 479,40
36 24 fr Molho tomate sache 370g Fugini 1,39 R$ 33,36
37 06 vd Molho ingles vd ¢/150ml Veranita 3,99 R$ 23,94
38 60| fr  |Oleo soja fr c/900m| Brejeiro 5,99 R$ 359,40
39 02 vd Palmito inteiro vd ¢/300 TATA 19,98 R$ 39,96
40 06 pt Queijo parmeséo ralado pt c/40g Matilat 4,80 R$ 28,80
42 10 pt Sal refinado pt ¢/1kg Cisne 419 R$ 41,90
43 12 fr Suco de caju fr c/500ml Maguary 5,99 R$ 71,88
44 06 fr Suco de goiaba fr ¢/500ml Maguary 8,59 R$ 51,54
45 06 fr Suco de maracuja fr ¢/500ml Maguary 13,89 R$ 83,34
46 150 pt Refresco po ptc/18g Tang 1,09 R$ 163,50
47 06 fr Vinagre branco fr ¢/750ml Castelo 2,99 R$ 17,94
48 48 fr Detergente neutro clean fr ¢/500ml Ype 2,39 R$ 114,72
49 03 pt Esponja espuma cozinha pt ¢/3 a 4un Esfrebom 6,79 R$ 20,37
50 14 pt L& aco bombril pt c/14un Bom bril 2,99 R$ 41,86
51 18 fr Limpa aluminio fr ¢/500un Limpex 2,99 R$ 53,82
52 02 rl Papel aluminio rl c/7 5x45cm Widda 8,99 R$ 17,98
53 08 rl Papel toalha branco picotado pt c/02rl Snob 6,89 R$ 55,12
54 02 rl Perflex branco rl ¢/300mt Life branco 129,00 R$ 258,00
55 02 pt Sabéo barra pt ¢/5 um Ypé 14,39 R$ 28,78
56 03 pc Peneira pequena Diametro 12cm ORIGINALINE 8,90 R$ 26,70

Peneira media

Diametro 18cm

ORIFINALINE

RS 56,70

RS 7.064,0

Dt. Orcamento: 07/2/2024 [Dt. Pedido: Apds orgcamento

|Dt. Entraga: A combinar

[Horario: M=10h - T=15h

Responsavel:- NATALIA

Pagina 1




01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 08/02/2024

Folha : 2

Nome

VENDATC

UN

OBSERVACOES:NAO TEMOS: FLAN DE CHOCOLATE, LATAS DE ALUMINIO, PENEIRA PEQUENA 12CM, PENEIRA MEDIA 18CM

OPERADOR

02588-7  LEITE LV JUSSARA 1LT INTEGRAL 180 4,49 808,20
__OBSERVACAO: = )
03155-0 MAC D BENTA 500GR C/ OVOS AVE MARIA 10 UN 4,59 45,90
OBSERVACAO: I _ S
05272-8  MOLHO INGLES VERANITA 150ML 6 UN 5,99 35,94
OBSERVACAD: B
04563-2 MOLHO TOM FUGINI 300GR SACHET 24 UN 1,29 30,96
OBSERVACAQ: i
07335-0  OLEO SOJA SOYA 900ML PET 60 UN 5,69 341,40
OBSERVACAOQ: 1B s .
32929-0  PALMITO PUPUNHA VATELI 300GR INTEIRO 2 UN 18,99 37,98
OBSERVACAD: )
16864-5 QUEIJO RALADO MOCOCA 40GR 6 UN 4,69 28,14
OBSERVACAO: -
00320-4  SAL REF CISNE 1KG 10 UN 3,98 39,80
OBSERVACAO: o =
01210-6  VINAGRE CASTELO ALCOOL 750ML 6 UN 3,69 22,14
OBSERVACAQ:
00470-7 MARG QUALY S00GR S/S 60 UN 8,99 539,40
OBSERVACAD:
01378-1  DET LIQ YPE 500ML NEUTRO 48 UN 2,69 129,12
OBSERVACAD: .k L:
00244-5  ESPONJA ACO BOMBRIL 8UN 14 UN 3,49 48,86
OBSERVACAO:
02859-2  ESPONJA ESFREBOM L4 P3 4544 3 UN 7,99 23,97
OBSERVACAOQ: .
07862-0  LIMPA ALUM LIMPEX 500ML 18 UN 3,49 62,82
OBSERVACAQ: i g _ WU S
20472-2  PAP ALUM WYDA PRATIC 45X7.5MT 2 UN 7,99 15,98
OBSERVACAD:
17230-8  PENEIRA FRITURA MIMO INOX 21CM 3 UN 22,80 68,40
_ OBSERVACAQ: s
19587-1  SABAO PEDRA YPE NEUTRO 900GR SUN 2 UN 15,99 31,98
OBSERVACAO: . =
00586-0 TOALHA PAPEL SNOB 2UN 8 UN 6,99 55,92
OBSERVACAQ:
07827-1  REFRES TANG 18GR 150 UN 1,49 223,50
OBSERVACAD:
01320-0  SUCO MAGUARY PET 500ML CAJU 12 UN 3,49 41,38
OBSERVACAO: e N S
06076-3  SUCO MAGUARY PET 500ML GOIABA 6 UN 8,99 53,94
_ DBSERVAGAO: i . .
01321-8  SUCO MAGUARY PET 500ML MARACUJA 6 UN 11,49 68,94
OBSERVACAD: o
SUB-TOTAL: 7.049,58
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 7.049,58

CLIENTE



01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 08/02/2024

Folha: 1

Nome

REGISTRO:0100000907

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

ENDERECO; RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
BAIRRO: CENTRO

DATA:07/02/24

VENDATC

ASSOCIADO:0005-JUNIOR

FONE: 1639531716

1639531717
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

I.LE./R.G.: ISENTO

CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
00510-0  ACUC CRIST DOCE VIDA 5KG 36 UN 19,69 708,84
OBSERVACAO: —
32105-2 ADOC GOLD PO 30GR STEVIA 2 UN 9,98 19,96
OBSERVACAOQ: _ ’
00500-2  ADOC ZERO CAL LIQ 100ML 3 UN 6,49 19,47
_ OBSERVAGAOD: ; e 19 N s I L
01741-8  AMIDO MILHO MAIZENA 500GR 4 UN 14,99 59,96
OBSERVACAO: _
09420-0 ARROZ MARCON T 1 5KG 36 UN 28,90 1.040,40
_ OBSERVACAQ: i : =
32438-8  AZEITE OLIVA CASTELO 500ML T UNICO PORTUGAL 2 UN 29,80 59,60
OBSERVACAO: : ) ~ )
31505-2  AZEITONA PTA TOZZ| 200GR C/ CAROCO VD 2 UN 11,98 23,96
___ OBSERVACAO:
31498-6  AZEITONA VDE TOZZI 200GR C/ CAROCO VD 3 UN 10,89 32,67
OBSERVACAO: ! i _ I S N —
23748-5  BISC RENATA 360GR AGUA E SAL 20 UN 4,89 97,80
OBSERVACAO: )
23463-0  BISC RENATA 360GR MAIZENA 24 UN 4,89 117,36
OBSERVACAQ:
13466-0  CAFE UTAM S00GR EXTRA FORTE 60 UN 15,99 959,40
OBSERVACAQ:
05442-9  CALDO KNORR 57GR CARNE 8 UN 2,79 22,32
'OBSERVAGAO:  NAO TENHO DO GRANDE _ B o —
00790-0 CALDO MAGGI GALINHA 57GR 12 UN 1,49 17,88
OBSERVACAO:
05095-4 CAMOMILA VERANITA 7GR 10 UN 2,99 29,90
OBSERVACAQ: -
07729-1  CHA MATTE LEAO 250GR 10 UN 6,99 69,90
OBSERVAGAO: i —
08337-2  COLORIFICO SINHA 100GR 10 UN 1,49 14,90
OBSERVACAO: NAQ TENHO DO PEQUENO
03559-9  CR LEITE NESTLE 300GR 4 UN 9,98 39,92
OBSERVACAO: L Nh = N O B e e e
05131-4 DOCE REZENDA S00GR BARRA BANANADA CRIST 4 UN 9,98 39,92
OBSERVACAO:  NAO E PASTOSA, E EM BARRA E CRISTALIZADA DE ACUCAR B
10958-4  DOCE RIO 300GR PACOCA ROLHA EMBR PT 10 UN 11,99 119,90
OBSERVACAQ:
09365-3  ERVA DOCE VERANITA 10GR 15 UN 1,99 29,85
OBSERVACAQ: -
18187-0  ERVILHA FUGINI 170GR SACHE 6 UN 2,99 17,94
 OBSERVACAO:  NAO TENHO LATA e —=rg, T ad SLLE T il = 1
09301-7 FAR MAND VERANITA 500GR 10 UN 5,99 59,90
OBSERVACAQ:
05795-9  FEIJAD CARIOCA BORTOLOTO 1KG 50 UN 9,98 499,00
OBSERVACAQ:
32956-8  FUBA MIMOSO BERBEL 500GR 6 UN 1,99 11,94
OBSERVACAO: — _ = =" = -
14571-8  GELAT DR OETKER 20GR 24 UN 2,49 59,76
OBSERVACAD:
32892-8 GOIABADA RALSTON 250GR CASCAO 4 UN 4,99 19,96
OBSERVACAO: -
03638-2 LEITE COCO MENINA 200ML 6 UN 3,69 22,14
_ OBSERVAGCAO:
03362-6  LEITE COND MOCA 395GR 2 UN 11,49 22,98
OBSERVACAO: ) -
16330-9  LEITE LV JUSSARA 1LT DESNATADO C/TAMPA 6 UN 4,49 26,94
OBSERVACAO:
10880-4  LEITE LV JUSSARA 1LT INT ZERO LACTOSE 6 UN 4,99 29,94

OBSERVAGAQ:



GE'RENéﬁD"O‘EA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Representacio numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:

CPF/CNPJ:

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

03399.75328 71700.003206 72001.201010 8 96610000370456
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: 20/03/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 3.704,56
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.704,56
Valor Pago (R$): 3.704,56

Data/hora da operagio: 07/03/2024 11:23:36

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

067059424
83L940INQK6UFOSM

Operacgdo 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: 0BOO 104 0104




] . - Série do D
. Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP o Nota F?éﬁ:?'ée Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ﬁfaﬁm'd' __Eletronica - NFS-e
' Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Hlmars da Nmzagg;a'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
- 06/03/2024 13:40:24
" Syspec Informatica Ltda Data de Competéncia/Emissao
\ Rua Alice Além Saadi,855 SALA 1405 - Nova Ribeirania 06/03/2024
a‘ CEP 14096-570 - Fone: (16)2111-3883 - Ribeirdo Preto/ SP Cad. de Autenticidade
a =PF C cfirmiano@syspec.com.br
Sy SPEC Inscrigio Municipal 20018284 - CPF/CNPJ 67.220.871/0001-91 81FD0782E
Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 M :

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

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

LOCACAO E MANUTENCAO SIH-R (3947,32) —- (Observacoes: REF.FATURAMENTO DE - CONVENIO 001/2022 T A N. 006/2024 - 02/2024 -
VENCIMENTO:20/03/2024 VALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS CONF. LEI 12.741/2012 E DE 13,33% R$ 493,82 - FONTE: IBPT)

f'”“' co

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
10100 - Analise e Desenvolvimento de Sistemas. - 2,00 |101 6201501
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.947,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.947,32 R$ 78,95 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 25,66 R$ 118,42 R$ 0,00 | R$ 59,21 | R$ 39,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.704,56
Construgao Civil |Céd. Obra : |Art. :

Informacgoes Adicionais

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



-

> .\
B & Santander
SySFPEC

“NOLOGIA EM SAUDE Recibo do Sacado_
Sacado Nimero do Documento Vencimento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 320727 20/03/20241

Instrugbes / Mensagens

Cobrar 2% de multa apds o vencimento
Cobrar juros de 1,99% ao més
Protestar apas 30 dias do vencimento

RECEBER EM REDE BANCARIA ATE | 25/03/2024

Cliente do Banco Santander Pague através do disque Santander

0000320720012 02 Quantidade Valor do Documento Espécie Agéncia / Codigo

32072 R$ 3704,56 | DM 3742 / 13000905
Sacador / Avalista Autenticagdo Mecénica
& Santander 033_7[] 03399.75328 71700.003206 72001.201010 8 96610000370456
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em Qualquer Banco até o Vencimento 20/03/2024
Beneficiario SYSPEC INFOHMATICA LTDA Agémiaf Cédigo do Beneficiario

3742 | 7532717
Data do Documento NuUmero Documento Espécie Aceite Data Procedimento Nosso Numero
Uso do Banco Carteira 02 Quantidade Valor Valor do Documento
101 R$ 3704,56 3704,56_
Instrugdes (- ) Desconto
0,001

Cobrar 2% de multa apés o vencimento
Cobrar juros de 1,99% ao més
Protestar apos 30 dias do vencimento

( - ) Outras Dedugbes
0,00 |

{ +) Mora / Multa
RECEBER EM REDE BANCARIA ATE[ 25/03/20240

( + ) Outros Acréscimos

0,00
(=) Valor Cobrado
Sacado:  |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 753 CNPJ: 55110753000141
R ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 PONTAL SP CENTRO
Sacador Avalista: Codigo de Baixa

(LiVeSmHoQwvB{ LiA | JsHely Vol 1A | B{LiEvCIB{SdJjJj)

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO



. GERENEIADO&
AIXA
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

Repr taca érica do codigo de barras: 34191.57007 01114.671587 83900.030004 3 96510000096000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Céodigo do ISPB: 60701150

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME
Nome/Razdo Social: SOLUCAOQ PREP. DOC. LTDA ME
CPF/CNPI: 10.424.438/0001-50

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]): 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 960,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 960,00
Valor Pago (R$): 960,00

Data/hora da operagdo: 07/03/2024 11:25:39

Cédigo da operacdo: 067058036
Chave de seguranca: RB82IPS5CXS5KZUGW29

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 30844

Data e Hora da Emissdo | 23/02/2024 15:33:36 Competéncia 237212024 | COdige de Verificacio 14GUYBYBY

No. da NFS-e substitui Local da Prestagéo FRANCA - SP

Razéo Social/Nome |SOLUCAO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA
CNPJICPF| 10.424.438/0001-50 | Inscrigao Munldpaﬂ 50357 I'Mmielpio| FRANCA - SP
Endemp e Cep |RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA ,753 - SAO JOSE CEP: 14403-424
Co;npiomgm. (16)3722-1631 solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.

Razzo SociallNome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPUICPF | 55.110.753/000141 | Inscrigao Municipal | Municipio | PONTAL - SP
Enderego e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: Telefone:

e-mail:

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 01/2024 - VENCIMENTO 10/03/2024
ALOR R$ 960,00

ALOR APROXIMADQ DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS - R$ 129,12 (13,45%)
ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - R$ 40,13 (4,18%)
ONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012.

17.19 /692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

M R
| ps | Jooms | [ mey [ [mssey | [osums

Valor dos Servicos R$ i 960,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 960,00
() Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio ) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais : 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 960,00
Outras Retengdes . Opgéo Simples Nacional  [x) Aliquota % 4,34

| : 1-Sim
(-) ISS Retido 0,00 1SS areter: ( ) Sim (X) Nao
{=) Valor Liquido RS 960,00 o =)Valordo ISS: R$ 0,00

-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
2- 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.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




RECIBO DO PAGADOR
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ’

34191.57007 01114.671587 83900.030004 3 96510000096000

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

'Vencimento

10/03/2024

Beneficiario
SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50
RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 00753, , 14405103 - ESTACAO - FRANCA - SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
1588/39000-3

Data do documentoe  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento

23/02/2024 994/1 FS N 23/02/2024

Nosso Numero

157 /00011146 -7

Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor
157 RS

(=) Valor do Documento

960,00

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

APE'_)S O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00%
USO SISTEMA MES 01/2024 - PROTESTAR EM 5 DIAS

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) 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:

Autentica¢ao mecinica

@ Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.57007 01114.671587 83900.030004 3 96510000096000
L ) 'Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/03/2024

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 - SP

Data Processamento

23/02/2024

Data do documento  |[Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite

23/02/2024 994/1 FS N

Nosso Numero

157/00011146 -7

Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor

157 RS

(=) Valor do Documento

960,00

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

APQS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00%
USO SISTEMA MES 01/2024 - PROTESTAR EM 5 DIAS

(-) Descontos/Abatimento

(+) 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
eneficidrio final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

Em caso de dividas, de posse do compravante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitals e regibes metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC D800 728 0728,

24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se nao ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 9h &s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.57007 01114.591587 83900.030004 4 96510000600000
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME

SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME

10.424.438/0001-50

IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

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 (R$): 6,000,00

Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:25:55

Cédigo da operacgdo: 067057825
Chave de seguranca: UCTVWMSCRPOLCQIY

Operagio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: DBOO 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 32843
Data e Horada Emissdo | 23/02/2024 15:31:45 Competéncia 23122024 | COdigo de Verificagdo MRLXTTWWS
Numero do RPS No. da NFS-e substitul Local da Prestagdo FRANCA - SP

Razéo Social/lNome | SOLUCAOQ ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 10.424.438/0001-50 | Inscrigao Municipal 50357 |Municipio| FRANCA - SP

Endereco e Cep

RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA ,753 - SAO JOSE CEP: 14403-424

Razao Social/Nome

Complemento:

(16)3722-1631

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.

CNPJICPF

55.110.753/0001-41

Inscrigao Municipal

IMunicfplol

PONTAL - SP

Endereco e CEP

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

ALOR R$ 6.000,00

SERVICOS PRESTADOS REF HONORARIOS CONTABEIS.
ERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023
REF AO MES 01/2024 - VENCIMENTO 10/03/2024

ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS - R$ 807,00 (13,45%)
ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - R$ 250,80 (4,18%)
ONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012.

17.19 /692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Valor dos Servigos RS dos Servicos RS 6.000,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio 0es permitic:

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 6.000,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (1) Aliquota % 434

(-) 1SS Retido 0,00 e Iss a reter: () Sim (X) Néo
(=) Valor Liquido  R$ 6.000,00 I"a“ﬁ?:::m (=) Valor do ISS:  R$ 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizag&o do Cédigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.No gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




RECIBO DO PAGADOR

M Banco Ital S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 01114.591587 83900.030004 4 96510000600000
IVencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/03/2024
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 - SP
Data do documento  |[Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
23/02/2024 994/1 FS N 23/02/2024 157/00011145-9
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
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00%
MENSALIDADE MES 01/2024 - PROTESTAR EM 5 DIAS KF) JurosMnka
(=) 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
[Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
‘ Autenticagdo mecanica
& Banco Itau S.A. ' 341-7 ' 34191.57007 01114.591587 83900.030004 4 96510000600000
i ocal d ior'B io aplicativo, § - d encimento
: , internet S € corTes A
ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 10/03/2024
Beneficiario IAgéncia/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  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
23/02/2024 994/1 FS N 23/02/2024 157/00011145-9
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS§ 6.000,00
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
AP(‘gs O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 4,00% ™
MENSALIDADE MES 01/2024 - PROTESTAR EM 5 DIAS (4) JarosMults
(=) 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
Beneficidario final: CNPJ/CPF;

”y“m MI IW”U “l‘ ‘m ““ m MI “‘ e
Autentica¢do mecanica

Erm caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou D800 7701685(demas localidades). Reclamages, informacdes e cancelamentos: SAC DBOO 728 0728,

24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau com br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias dteis, das 9h 4s 18h. Deficiente auditivo/fala: 080D 722 1722
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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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 23750.00207 90000.015959 18009.683105 6 96530000035147
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
Nome/Raz8o Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
CPF/CNPJ: 01.055.651/0001-41

Pagador Sacado
Nome/Razéo 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: 12/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 351,47
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 351,47
Valor Pago (R$): 351,47

Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:26:12

Cédigo da operacdao: 067057616
Chave de seguranca: 7F5SMPWVPFENYFEX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492
QOuvidoria: 0BOO 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA Homag Row - Sone

000000078807 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Autenticidade
< W3GN-DEO5
CARTA DE CORRECAO

Data de Emisséo

Carta N° 45323 anexada em Mar 1 2024 09:56:18:307AM 27/02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 01.055.651/0001-41 IM:24174 IE: 438271370116 Fone: 0142105550

Nome/Razdo Social: SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
Enderego: : SAO LUIZ,238 - cep: 17500005
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:financeiro@sofolha.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 IM:

Enderego: : RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - cep: 14180000

Municipio: PONTAL UF: SP E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br
DESCRIGAO

Referente a cesséo de direito de uso do(s) sistema(s) computacional(is): SFDPessoal e SFADMDP, do més de
fevereiro/2024.
CONVENIO 001/2022 T.A N°006/2024 R$ 351,47

NOTA EXPLICATIVA
Art. 110 do Decreto 7665/98

- Fica instituida no @mbito da legislag&o tributaria municipal, a Carta de Corregéo Eletrénica - CC-e, destinada a corrigir
erros de informagdes, sem implicar no cancelamento da NFS-e.

Paragrafo unico - Fica permitida a utilizagcdo da carta de corregédo para a
regularizagéo de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro néo esteja relacionado com:

| - as variaveis que determinem o valor do imposto tais como base de calculo,aliquota, diferenga de prego, quantidade,
valor da operagéo ou da prestagao;

REGULAMENTA O CODIGO TRIBUTARIO DO MUNICIPIO DE MARILIA

Il - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou dodestinatario;

Il - a data de emissao.




L

Bradesco | 237-2 I 23790.00207 90000.015959 18009.683105 6 96530000035147
Local de Pagamento |

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Beneficidrio
SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
Data do Documento Numero de Documento Espécle Documento | Aceite Data do Processamento
05/03/2024 0220242163 DS N 26/02/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor
003 RS
Instrugdes de responsabilidade do Beneficidrio
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS **
JUROS DIA 0,20
APOS 12.03.2024 MULTA 2% i S0IUC des corporatnas
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
EXTRATO
Referéncia Origem Valor Juros Multa Total
02/2024 MENSALIDADE 351,47 0,00 0,00 351,47
Total 351,47
Vencimento
12/03/2024
Agéncia / Cddigo do Beneficidrio
00027 /00968315
Nosso Nimero
009 / 00000159518-3
1 (=) Valor do Documento
351.47
2 (-) Desconto / Abatimento
3 (-) Outras Dedugbes
4 (+) Mora / Multa
5 (+) Qutros Acréscimos
6 (=) 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:
Autentioaeo Recibo do Sacado
)
8 Bradesco 237-2 23790.00207 90000.015959 18009.683105 6 96530000035147
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 12/03/2024
Beneficidrio Agéncia / Codige do Beneficidrio
'CORPORATIVAS LTDA - EPP 0002-7/0096831-5
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamenta Nosso Nomero
05/03/2024 0220242163 DS N 26/02/2024 009 / 00000159518-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
009 RS { 351.47
| ** VALORES EXPRESS0S EM REAIS ** 2 () Desconto / Abatimento
N JUROS DIA 0,20 -
5 APOS 12.03.2024 MULTA 2% 3 (-) Outras Dedugbes
”-J PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO [4 {+) Mora / Multa
(rﬁ 5 {+) Outros Acréscimos
E
> 6 (=) Valor Cobrado

5acado  |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO
PONTAL-SP  14180-000

Sacador / Avalista: o

‘I‘WHIHWIH“WMI‘ m"l ImNHNWIW“WH‘I : o : R




GERENEIADO&
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: JURriDICA

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 / 00000111966-4

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO

CPF/CNPJ: 319.310.938-06

Valor: R$ 1.200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: 21

Histérico:

Data de débito: 07/03/2024

Data / Hora da operacéo: 07/03/2024 11:17:03
Codigo da operacdo: 00115568
Chave de seguranca: 9Y58QY7KPLUJ2TL2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




N ﬂ'& . DANFSe v1.0
r i ehet Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35402002250389739000105000000000002124034398074578

NGmero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emisséio da NFS-e

21 01/03/2024 01/03/2024 12:37:57

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS —

900 01/03/2024 12:37:57 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 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 Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragfio Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 E -

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 TributagBo Nacional Cédigo de Tributag&io Municipal Local da Prestacfo Pals da Prestacio

08.02.01 - Instrugao, treinamento, - Pontal - SP -

orientagao pedagogica e educacion...

Descrigéio do Servigo

Servicos prestados em seguranca do trabalho
Convénio N* 001/2022 - TA N° 006/2024

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributago do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagsio
Operacgédo Tributavel - Pontal - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 1.200,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.200,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 B R$ 1.200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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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

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacido da operacdo:

Histérico:

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

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2324 / 00000034790-6

JURIDICA

ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA
26.036.073/0001-27

R$ 5.500,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

12

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

07/03/2024

07/03/2024 11:20:28

Codigo da operagdo: 00113601
Chave de seguranga: GF2WKUEZ6JGGYCCN

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




N’F& N— DANFSe v1.0
Servico eletranica Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NF5-e R E
35402002226036073000127000000000001224036518090815 o4 ” ]
Nimerc da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e 3 ? ’-:{,Et
12 04/03/2024 04/03/2024 09:50:00 R )
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS 2
13 9S00 04/03/2024 09:50:00 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal naclonal da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo 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 Apuragdo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - (16) 3953-9100
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Endereco Municipio CEP
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Pontal - SP 14180-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadigo de Tributagédo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo

07.02.01 - Execugdo, por -

administragéo, de obras de

construgdo civil...

Descrigéo do Servigo

Servigos de Manutengao Elétrica e eletronica Referente ao Contrato
Convénio 001/2022 T A nimero 006/2024

Pontal - SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestac&o do Servigo
Operagao Tributavel -

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pontal - SP

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 5.500,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




GERENGIADOR
AIXA
23 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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0910 / 00000010770-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CARESTREAM DO BRASIL COM E SERV DE PROD
CPF/CNPI: 08.546.929/0003-94

Valor: R$ 10.560,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: 7263

Historico:
Data de débito: 07/03/2024
Data / Hora da operacdo: 07/03/2024 11:20:10

Cédigo da operagdo: 00113696
Chave de seguranca: 9RF7EC3SXGYN5JWC

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



T
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IRecebemos de Carestream do Brasil Com ¢ Servs de Produtos Medicos Lida, os produtos/seryigos constantes da nota fiscal indicads ao lado: Data de emissio: 200272024, Valor Total: RSTLS60,00,
[Destinutirio: IRMAN DADL DA SANTA CASA DE MISERICO R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL/SP

NF-e
N° 000.007.263

DATA DE RECEBIMENTO
.

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 12

Corestreom

Varginha/MG

Carestream do Brasil Com e
Servs de Produtos Medicos Ltda.

Rua Citilog, 333, Galp Log 5
Aeroporto - 37031090

Fone: 551141933677

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrinica

CONTROLE DO FISCO

IR T

1 - Saida
N° 000.007.263

0 - Entrada IIl

CHAVE DE ACESSO

3124 0208 5469 2900 0394 5501 2000 0072
6318 9544 3626

SERIE: 12
FOLHA:1 /1

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda merc.rec.terceiros dest.n contribuinte

131245

DADOS DA NF-e

840150908 - 29/02/2024 11:12:32

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPI

0041025290011

08.546.929/0003-94

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPVCPFID ESTRANGEIRO

55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAO

29/02/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL SP
FATURA
Nimero da Fatura: 0173334786 Valor Original da Fatura: 10.560,00  Valor do desconto: 0,00 Valor Liguido da Fatura: 10.560,00
FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO | VALOR
0173334786-001 (30/03/2024 10.560.00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CAL. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAL. DO ICMS ST | VALOR DO ICMSST | VALOR IMP, IMPORTACAO| VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.560,00 1.267,20 0,00 0,00 0.00 147,85 10.227,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 332,40 680,99 10.560.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS 0 - Contratagdo do Frete por conta 34.028.316/7101-31
do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO CODIGO ANTT UF INSCRICAO ESTADUAL
PC DOM PEDRO II. 4-35 4-55 BAURU SP
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES BRASIL - CSHBR 1,917 1,839
DADOS DO PRODUTO/SERVICO =
- DESCRICAD DC TOSERVIC = : = w1l VALOR | VALOR | | — TBCICMS| VALOR | VALOR | ¥ OTA
COD. PROD. RICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | CST | CFOP|[UNIDIQUANT] (ot | Joll™ | DESC. BC 1CMS| 20 (8 Slpuctid ICMs | VALOR 1PI li(-!-,égl a1
SP1423169 LT SUBS PLACA FOSFORO TAM 35x43 L‘?HIIQE}ID 60 |6108 |UN 3 (3400 200000 [0.227.60 10 560,00 1.267.20 33240 | 12,00 | 3.25
LEX Ex D00

CALCULO DO PRODUTQ/SERVICO

INSCRICAO MUNICIPAL

38914

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSOQN

VALOR DO I1SSON

INFORMACOES COMPLEMENTARES
GOO250/VARG/1 2/000000/20240229/000 1 0BOSSS

VALOR BASE P/SEGURO RS

PERMANENCIA/MULTA Valor aproximado dos tnbutos (23 00%) RS 2428 44

2640 50 0052674504 DL 0217246296 SH' 0000748843 Bl 0173334780 CL 0001080995 PT Y100 NFe 000007263 Docnum 0060490509 TT. C4
REFERENCIA DO CLIENTE CP7667 L4042 PEDIDO: CP7667 L40 FATURA FATURA 000007263-12 C/VENCIMENTO EM: Ate dia
30.03.2024 s/desconto ATRASO NO PAGAMENTO SUJEITA O COMPRADOR A JUROS DE 1,00 % AM, MAIS 5,00 %o AM DE TAXA DE

Valores totais do ICMS Interstadual: DIFAL da UF destino R$633,60 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00

RESERVADO AO FISICO




Ca reSt reqm . 27"'2m}:’:r'c:r.vr:asta: CP7667 }40421

Vilida até: #VALUE!

: Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
:£. IBM de Servigos: 10809595 K Number: CNPJ: 55.110.753/0001-41

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - PONTAL-SP

Contato no cliente: Renata Pereira
3 Email: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br

Telefone(s): (16) 99110-0279
\ OBSERVACAOQ:
§ Cédigo Da Pega Descricdo Qtd Valor Unit RS Total RS Disponibilidade no Estoque
{ SP1423169 KIT SUBS PLACA FOSFORO TAM 35x43 FLEX 3 RS 3,520.00 RS 10,560.00 1MED!{°\TO

Total 10,560.00
O

Pagamento antecipado - Boleto a vista

} Pagamento a prazo - 30 dias
Para duvidas sobre pagamentos, boletos ou anélise de crédito: boletosbrasil@carestream.com ou pelos telefones (12) 3932-2547/ (12) 3932-

2548/(12) 3932-2042

Condicdes:
1.) Garantia de 3 meses somente se a Peca for instalada por Representates Técnicos da CARESTREAM;

2.) Nao nos responsabilizamos por servicos e/ou cotagdes feitas por empresas que ndo sejam credenciadas da Carestream do Brasil;

3.) Sujeito a analise de crédito (O cliente devera tornecer: CNPJ, inscricdo estadual e municipal);

4.) A disponibilidade no estoque ¢ verificada no dia da confecgdo do orcamento podendo variar até a aprovacio do mesmo.

#VALUE!

6.) Pedido minimo para venda no valor de R$ 100,00, sendo abaixo de RS 300,00 sera cobrado um adicional para frete de RS 50,00 incluido no valor
das pecas. Se durante a execugdo dos servigos, ocorrer a necessidade de troca de outras pecas, essas serdo cotadas a parte;
entrﬁ

7.) Para aprovagdo é necessario assinar, informar CNPJ e enderego die

4 8 .

a
( Assinatura: Gerente Operacion a1|
CNPJ de Faturamento: ©% $10. 1S b 1§3-5i73238-’

Endereco de entrega:
Bura. : &m;g i dala Y\ I3 cerdns |
N cep: M)y LK_._QoO

Carestream do Brasil Comércio e Servigos de Produtos Médicos Ltda.
CNPJ: 08.546.929/0003-94 **=*~ |E: 004.102.529.0011 ===~ IM: 000000000038914
RUA CITILOG, 333 - GALPAO LOGISTICO 5 - CEP: 37031090 - cidade de Varginha — MG




Docusign Envelope 1D U2510E3C-3123-4505-8D05-445FY0092ECD

FECOI'nERCIOSD'

FEDFRACAO DO COMERCIO
DE BENS, SERVICOS £ TURISIMOD
DO ESTADO DE SAD PAULD

Doc. n°® 20230704

ATESTADO

A FEDERAGAO DO COMERCIO DE BENS, SERVICOS E TURISMO DO ESTADO DE SAO
PAULO - FECOMERCIO SP, Entidade Sindical de grau superior, inscrita no CNPJ sob o n°
62.658.182/0001-40, com sede na Rua Doutor Plinio Barreto, 285, Bela Vista, CEP 01313-020,
Sao Paulo/SP, ATESTA, a pedido da parte interessada e com fundamento na documentagao por
ela apresentada, que a empresa CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO E SERVICOS DE
PRODUTOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® 08.546.929/0003-94, com endereco na
Rua Citlog, 333, Galpao Log 5, Aeroporto, CEP 37031-090, Varginha/MG, é a representante
exclusiva, em todo o territorio brasileiro, da empresa CARESTREAM HEALTH, INC., situada em

150 Verona Street, Rochester, Nova lorque, 14608, Estados Unidos da América

(www.carestream.com), estando autorizada a realizar vendas dos dispositivos e dos
equipamentos de saude da empresa estrangeira, participar de licitagées publicas, prestar servicos
de assisténcia técnica e fornecer pecgas de reposicdo concernentes a tais itens e comercializar,
montar e instalar esses produtos e podendo responder administrativa e/ou judicialmente pela
CARESTREAM HEALTH, INC.

A FECOMERCIO SP ATESTA ainda que, segundo a CARESTREAM HEALTH, INC.. a
CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ¢ a
unica fornecedora, distribuidora (também por meio de empresas parceiras) e importadora no Brasil

dos produtos abaixo elencados:

CARESTREAM CR Cassette |
Placa de fosforo flexivel '
Cassete Directview
Detector DRX

Detector DRX 2530 C
Detector DRX CORE
Detector DRX Plus
Detector Focus

&

R. Dr. Plinio Barreto, 285 | Bela Vista | cep D1313-020 | Sao Paulp | SP | Brasil | tel 55 1l 3254 1700 www.fecomercio.com.br



Docusign Envelope 1D U251CE3C-3123-4505-8DU5-495F90092ECD

FECOITIERCIOSP'

FEDERACAD DO COMERCIO
DE BENY, SERVICOS E TURISIMOD
DO ESTADO DE SAQ PAULD

Digitalizadores CR Vita XE
Digitalizadores CR’S Directview MAX
Digitalizadores CR'’S Vita
Digitalizadores CR’S Vita Flex
Digitalizadores CR’S Directview 850
Digitalizadores CR'’S Directview 975
Digitalizadores CR'’S Directview Classic
Digitalizadores CR’S Directview Elite
DRX-1 SYSTEM

DRX-Mb1 Sh

DRX-Mobile
DRX-TRANSPORTABLE

Filme Dental Intraoral D-SPEED
Filme Dental Intraoral E-SPEED
Filme Dental Intraoral INSIGHT
Filme Dental Intraoral ULTRASPEED
Filme Ektascan EBRA

Filme Laser DryView DVB

Filme Laser DryView DVC

Filme Laser DryView DVE

Filme Laser DryView DVM

Filme Laser DryView DVM+

Filme Laser DryView TXB

Filme Laser DryView TXE

Filme Laser DryView TXM

Filme Laser DryView TXM+

Filme Laser Ektascan EHG

Filme Laser Ektascan EHN

Filme Laser Ektascan EIR

Filme Laser Ektascan HQB
Impressora Laser Trimax TX40
Impressora Laser Trimax TX55
Impressora Laser Trimax TX65
Impressoras DryView 5700
Impressoras DryView 5800
Impressoras DryView 5850
Impressoras DryView 5950
Impressoras DryView 6800
Impressoras DryView 6850

&

R. Dr. Plinio Barreto, 285 | Bela Visia | cep 01313 020 | 540 Paulo | SP | Brasil | tel 55 11 3254 1700 www.fecomercio.com.br



DocuSign Envelope 1D: U2571CE3L-3123-4505-8D02-490F90092ECD

FECOmERCIOSD'

DE BENS. SERVICDS E TURISMO
DO ESTADO DE SAD PAULD

Impressoras DryView 6950

Rx Analogico Q-Rad

RX DRX Rise

Sistema Directview DR 3000

Sistema Directview DR 3500

DRX Lite

Detector LUX

CR HPX-1 Plus

CR HPX Pro

Detector HPX-DR

A prova da validade e o prazo de vigéncia dos documentos apresentados pela CARESTREAM
DO BRASIL COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS MEDICOS LTDA sao de exclusiva

responsabilidade dessa empresa. Este atestado é valido até 31 de maio de 2024.

TR-15341
Clastri/123009/racliveira

-

Sao Paulo, 31 de maio de 2023.
DocuSigned by:

Keinaldo Pedvo (srvea

473C74BA47DD448...
REINALDO PEDRO CORREA

Diretor-Tesoureiro
FECOMERCIO SP

DocuSigned by:

P

it 1T > r~
(TVY "u({,\ AL \ LI LA+ / } LA '\.,t W .|

13194%6352??1% 4r%%é'de Souza Valente Moitas

OAB/SP n° 289.765

R. Or Plinio Barreto, 2B5 | Bela Vista | cep 01313-020 | Sa0 Paulo | 5P | Brasil | tel 55 11 3254 1700 www.fecomercio.com.br



SEISTEMAS MEDICOS

www.imagem.med.br

IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA.

CNPJ: 59.269.654/0001-68

I.E.: 206172506116

Telefone: (11) 4133-0053

PROPOSTA DE VENDA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ:  55.110.753/0001-41

END RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

CIDADE Pontal

Ndo Contribui
BAIRRO CENTRO
CEP 14180-000

'H 296802
Data: 23/02/2024
Validade: 5 dias apds data de emissdo
Prazo de entrega: 30 DIAS UTEIS
Codigo 002939
nte
UF SP

CONTATO LUCIA

TEL.: 16-39531719 FAX:

E-mail dpcompras@iscmpontal.com.br

ENDERECO DE ENTREGA RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -, BAIRRO CENTRO, Pontal/sp

FINANCEIRO

Condigdo de Pagamento: A Vista (SUJEITA A APROVACAO DE CREDITO)

Forma de Pagamento: Depasito Antecipado

Frete: CIF (ISENTO PARA VALORES SUPERIORES A R$ 1.000,00)

PRODUTOS
CoDIGO DESCRICAOD MARCA UNIDADE QTE PRECO TOTAL

1423169 N3 1423169 N3 PLACA DE FOSFORO GP2 35X43CM CARESTREAM UN 3 4.500,00 13.500,00
T Produtos 13.500,00
Total de IPI 0,00
T Fr . 0,00
Total de Descontos 0,00

Total do Pedido ] 13.500,00

Observagio: A/C: LUCIA

ITEM SOB ENCOMENDA, ENCOMENDA REALIZADA MEDIANTE AQ PAGAMENTO ANTECIPADO.

Representante:  WILSON WINICIUS MCCARTNEY DA S. SANTOS

Atendente:

Leticia Paiva

Pagina: 1

Registro Ref.: Servico de Atendimento ao Cliente - [T-V01
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‘DocuSign Envelope ID: 61DEC2D9-9BAG-44C1-9D14-BB1262C49440

Carestream

CSH-2024 S3o Paulo, 01 de janeiro de 2024.

DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO

A Carestream do Brasil Comércio e Servigos de Produtos Médicos Ltda., pessoa juridica nacional de direito
privado, com sede na Rodovia Presidente Dutra, S/N - EDIF 3 ALA B EDIF 6 PARTE C EDIF 27 - Bairro: Jardim
das Industrias CEP: 12.240-420, Cidade de S3o José dos Campos, Estado de S3o Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob
on’08.546.929/0001-22 e filial na Rua Citlog 333 Galp3o Log 5 Varginha - Estado de Minas Gerais CEP: 37.031-
090 inscrita no CNPJ/MF sob o n° 08.546.929/0003-94, através de seu representante legal Sr. IRINEU VELOSO
MONTEIRO, brasileiro, casado, engenheiro, RG ne 8.023.478 e CPF 000.315.628-17, domiciliado na Rodovia
Presidente Dutra, S/N - Bairro: Jardim das Industrias CEP: 12.240-420, Cidade de S3o José dos Campos, Estado
de Sdo Paulo, atua no mercado brasileiro através de uma rede de distribuidores autorizados regionais,
composta por empresas selecionadas para garantir o melhor nivel de atendimento ao mercado e qualidade
dos produtos utilizados. Estas empresas possuem toda a qualificagdo necessaria para garantir o correto
armazenamento, transporte, e procedéncia dos produtos e, portanto, essas empresas s3o as Unicas
autorizadas pela Carestream do Brasil 3 comercializar seus produtos e servicos no mercado nacional.

Declaramos que a empresa IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA., situada a Av. Jurug, 105 galpdes 09, 10 e
11, bairro Alphaville, CEP 06455-010, Cidade de Barueri, Estado de S3o Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob o ne
59.269.654/0001-68 e Inscricdo Estadual ne 206.172.506.116, é atualment. um de nossos distribuidores
autorizados e ndo exclusivo dos produtos da marca Carestream, que inclui produtos para diagnéstico por
imagens, bem como é credenciada a rede de prestadores de servicos de manutencao de seus equipamentos
e fornecedora de seus produtos e pecas ofertados neste certame.

Especificamente nos Estados do Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Paran3, Rio de Janeiro, S3o Paulo, a
empresa, IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA. é autorizada pela Carestream do Brasil a comercializar os
produtos e servigos da marca Carestream.

Recomendamos que a aquisicdo de produtos e servicos da marca Carestream seja realizada através de
distribuidores autorizados Para garantir a qualidade e procedéncia dos produtos.

Este documento é vilido até por 12 (doze) meses apés a sua emiss3o.

Atenciosamente,

DecuSigned by: .
Priness V. Pordeire

SAAFB7HTE2S44EF.,

Carestream do Brasil Comércio e Servigos de Produtos Médicos Ltda.

Representante Legal: IRINEU VELOSO MONTEIRO

= e T

0800 891 7555 Www.carestream.com e-mail: info-br@carestream.com
Matriz: Rod. Presidente Dutra, Km 154,7 - S/N - Prédio 3B - S3o Jose dos Campos - SP - 12240-42
Filial SP: Rua Gomes de Carvalho, 1629 - Sala 101 - 1° Andar - Sdo Paulo - SP - 04547-006
Filial MG: Rua Citlog, 333 - Galpao LOg 5 - Aeroporto - Varginha - MG - 37031-090
(O)

farshank ram/CarestreamBrasil !_.EE carestream.com/Vi I-HospitalP1




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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Eerenciaﬁnanceiro@iscmgontal.com.br

De: Marcio Bernardino <marcio.bernardino@carestream.com>

Enviado em: terca-feira, 14 de novembro de 2023 11:17

Para: Percall-BR; gerenciafinanceiro@iscmpontal.com.br

Cc: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br

Assunto: RE: [EXTERNAL] RES: chamado 873658 nota fiscal o termo Convénio 001/2022
Termo Aditivo 004/2023

Bom dia Tamyris, conforme informado s6 podemos mencionar nas notas fiscais informacoes da relagdo comercial
entre Santa Casa e Carestream.

Ndo podemos mencionar dados referentes ao Convénio entre Santa Casa e Governo por ndo sermos parte desta
relacdao comercial.

Podemos mencionar por exemplo a proposta assinada como a enviada pela Fernanda do Percall ou nimero de
Pedido de Compra/Ordem de Compra onde consta Santa Casa como Comprador e Carestream como Fornecedor.

Qualquer duvida estou estou a disposicdo.

At,

Marcio R Bernardino
Servigos

See us at RSNA 2023!
Booth 2511
marcio bernarclno@ca;eslream.cam !

Office: +55 12 3932-2049 / SAC 0800-8917554
Visit R am.com

Carestream do Brasil Com e Servs | Rod Presidente Dutra Km 154,7 - Prédio B - Rio Comprido
S30 José dos Campos | SP | BR | 12.240-420

Carestream

www.carestream.com

Follow us on Twitter Facebook YouTube EverythingRAD

From: Percall-BR <Percall-BR@carestream.com>

Sent: Tuesday, November 14, 2023 11:02 AM

To: gerenciafinanceiro@iscmpontal.com.br; Marcio Bernardino <marcio.bernardino@carestream.com>

Cc: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br

Subject: RE: [EXTERNAL] RES: chamado 873658 nota fiscal o termo Convénio 001/2022 Termo Aditivo 004/2023















GEREN IADOR
AlIX

1

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 | 000D0987-3

Histérico do Pagamento:

Cdédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

Nome/Razdo Social:

Nome/Razao Social:

Representacio numérica do cbédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

PG BLOQTO
34191.09008 27033.714521 24007.710007 8 96630000089427
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

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$):

22/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

894,27
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
894,27

894,27

Data/hora da operacdo:

07/03/2024 11:28:48

Codigo da operagdo: 067054522
Chave de seguranga: NI1L174KGNG98QO1T

Operagao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




3], R esm— = 135240387788704 22/02/2024 15:23

M Future DANFE
= Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

4
www.futuramedicamentos.com.br

- Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA '
No. 163.006 35240208231734000193550000001630061001847216
AR SLEMITAANA. 1 SERIE: 0 Consulla de aulenlicidade no porial nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov. or/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Paginz 1 de 2

; Fone/Fax: (15) 3251-8484 / (15) 33054787 Frotocolo de Aufonizagao de Uso

(Walureza da Uperacac \ 5
VENDA

nScricao Estadua, nscrigao tstadual o Subst. o P
687.161.985.111 08.231.734/0001-93
, I

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Razao social CNFPJICPF Dala da Emissao
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL " 55.110.753/0001-41 | 22/02/2024
D

naerego sanro/UiIstnto -] Lala de Saida/tntrada
RUA  ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] CENTRO 22/02/2024
(WnicIpio Fone/Fax OF MSCricao Esladua Ora ¢ Salda
! PONTAL ][(15)039531?16 SP J ISENTO J

FATURA
Dupl. : 163.006/ 1 Valor : 894,27 Vencto. 22/03/2024 3
CALCULO DO IMPOSTO

(Base de Calculo de TCWS 'alor o TCMS Base de Calculo de ICMS Sub \( Valor do ITCMS Sub \(~Valor Tofal dos Froduios
= w00 ™ il
alor do Frete alor do Seguro ['D_lﬁemno CFD—AU S Despesas ‘ceT]s ras alor do TPT “‘[‘V‘lﬁaor ofalda Nota )
| 0,00 H 0,00I 0,00 0,00 | 0,00 | 89427 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

T@mal ] FTere Dor Conta [W!Q_OAWWTCEWW D (CNPJCPF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2 - destinatanio 12.270.745/0004-00

naerego Unicipio UF J RSCrgan sm_—
| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ll SUMARE ][ SP j 671495090114

uaniidade S e arca umeragao 0 Bru €50 Liguido
2 € CAXAS ] ] ] 6.000J| 6,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

[od Prod/Senvico Descrigao do Produto/Servigo NCMSH CST [lcFoP UNID aTth. VLR.UNIT VLR.TOTAL BCICMS VLR ICMS VLRIPI ALIQ. AL
ICMS Pl
28537 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO" 30044980 ooo 5102 FR / 30,00 1.'!?1001 3513 3513 422 120
HIPO! R
Lote :  1198/23 Val, 30/06/2025 30,00

| 572088 || LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS I 33018010 " 000 ' 5102 I| UND I / E.OUH 5.559‘0‘2‘ 35,16 || 3518
ES! J
.00

Lote : DMTPO317 Val 01772025

566213 METADONA 10MGML 1ML CX C/25 AMP l 30048039 I 000 I 5102 " cx || -~ 1.DCI 129,69000# 129,69 I 12668 l 2334 n 180 I
" (A1) CRISTALIA
Lote : 23100456 val, 01102025 1.00
I 573520 IPWCETAMOL 750MG CMP CX C/20 "GENERICC" I 30048045 ﬂ 020 ! 5102 I| CX I - E.GDH 2.?34[704{ 547 I 213 I 026 " I 120 I] |
BELFAR
Lote : 113138 Val; 181172025 2,00
568176 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G CX C/10 FA | 30041018 I 0oo 5102 “ Cx || / 3.DD| R3] _WODDCﬂ 384 20 384,20 47,30 120
"GENERICO" AUROBINDO PHAI
Lote . PTD423101A Val . 010972025 1.00
Lote: PTO4231128 Val: 01092025 2,00
] 54990 TRAMADOL 50MGML 1ML C/100 "GENERICO" (A2) I 30035048 u 020 N 5102 Il cX " -— Z_DDH 112.?2?00(' 22425 " 130,81 I 15,70 H l 12,0 “ |
HIPOLABOR
Lote :  AW-071/22 Val : 30M11/2024 2,00
I 567762 I LIDOCAINA 10% SPRAY 50ML "GENERICO" l 30049043 I 000 " 5102 " FR H - Z.MH 35.18530(* 70,37 " 70,37 “ 844 120 I '
HIPOLABOR
Lote © BB-009/23 Val 311012025 200

Local de entrega: RUAANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP




\*/__ Futures DANFE

Fiscal Eletronica

wwew.futy Ji tos.com.br
Futura Comeércio de Produtos Médicos e S |
Hospitalares LTDA Entrada: 1253 006
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?' g
SERIE: 0

Cep: 18271-210 Tatui/SP

ing 2 2
Fone/Fax (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Pagm“ de

Documento Auxiliar da Nota

JAHRER TR v

Chave de Acesso da NF-e
35240208231734000193550000001630061001847216

Consulla de aulenticidade no porial nacional da NF-e www. nle 1azenda. gov. br/poral ou no sie
da Sefaz Autorizadora

Frotocolo de Autorizagao de Uso

N ———————
(Nalureza da Operagao
VENDA

| 135240387788704 22/02/2024 15:23 |

nScricao Estadua niscrigao Estadua UDST. TTibu T
| 687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]

CALCULO DO ISSQN

( Tnscn'g!’o Municipal ][ Valor Total dos Servicos

( Base o6 Cﬁumﬁ' . a(/‘::7L I
j s X 0] J

DADOS ADICIONAIS

nrormagoes Lomplemeniares

REG.;Ribeirdo Preto N/P.185.555

NUMEROQ PEDIDO 5618
TERMO DE COMVENIO N° D01/2022-T. A N° 006/2024

eservado ao FISCU

DATA: 23 7 0727 Y




Banco

taa g Banco Itad S/A | 341-7 |

RECIBO DO SACADO

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Codigo Cedente
4522/40077-1

Vencimento

22/03/2024

Sacador/Avalista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON

Numero do Documento
TAL 163006/1

|Nosso Numero

109/00270337-1

[Valor
X

S |

Espécie [Quantidade

R$ |

F

(=)Valor Documento
R$ 894,27

(-)Descontos/Abatimentos

|Demonstrativo:

(+)Outros Acréscimos

[{(=)Valor Cobrado

| CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

| END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP
|

Banco

Banco ltal S/A | 341-7

|Local de Pagamento

34191.09008 27033.714521 24007.710007 8 96630000089427

| Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apds o vencto., somente no ITAU.

'Vencimento
22/03/2024

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

|Data Documento [Nimero do Documento

22/02/2024 |

163006/1 . RC |

|Espéc«e Doc_'Aoene

|Data Processamento

22/02/2024

AgéncnafCodlgo Cedente
4522/40077-1

~ INosso Namero
109/00270337-1)

Uso do Banco CiP jCarteira
109

Espécie  |Quantidade
R$ |

(x)Valor

|( )Valor Documento

R$ 894,27

\}T de responsabilidade do cedente)
ENCI

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 17,89
| SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

MENTO COBRAR RS 0,27 POR DIA DE ATRASO

'( -)Descontos/Abatimentos
|

(-)Outras Dedugdes

|

(+)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 e



Descricdo do item tCédigo-Nome—Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item

SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 22/02/2024 10:28 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5618
Pedido de Compra
A

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 22/02/2024

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

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

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

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 001/2022-T. A N° 006/2024
19720~ 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 5,8594 00,0000 0,0000 35,1564
Complemento do item
28356~ 1 BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR Néao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 151930 0,0000 0,0000 35,1300
Complemento do item
31434~ 1 METADONA 10MG AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 5,1876 0,0000 0,0000 129,6900
Complemento do item
36286~ 1 PARACETAMOL 750MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,1367 0,0000 0,0000 5,4680
Complemento do item
42547~ 1 TAZOCIN 4,5 G Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 13,1400 0,0000 0,0000 394,2000
Complemento do item
43801~ 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML ~AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1;1223 0,0000 0,0000 224,2600
Complemento do item
45779~ 2 XYLOCAINA SPRAY FRASCO 50 ML-FRASCO 50- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 35,1853 0,0000 0,0000 70,3706
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: B94,2750
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
894,2750 0,0000 0,0000 \ , 0000 894,2750
fi%égliétkih\ LA A Sle P“*
v
COMPRAS INISTRACAO




GERENCIADOR
[ )4
TS
.
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

Representacio numérica do codigo de barras: 34191.09008 26832.354521 24007.710007 4 96520000134606
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 34

Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS

Nome/Razéo Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNPI: 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: 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: 11/03/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.346,06
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.346,06
Valor Pago (R$): 1,346,06

Data/hora da operagéo:

07/03/2024 11:29:37

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

067053345
204YR6ROW7WPOSHN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al& CAIXA: 0800 104 0104




hS

|||

No. 161.250 35240208231 73400019355 0000001 612501001829552
Rua Doutbr Gualter Nunes, 100 ch Junqueira )
Lo SERIE: 0 onsulta de autenficidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazends, gov.br/portal ou no sie
Cep: 18271-210 Tatuiisp ) da Sefaz Autorizadora
Pagina 1 de 1 }
FonelFax: (15) 32519494 / (15) 3305-4787 . J ‘rofoc e Autorizac e Uso
135240273661608 06/02/2024 20:34 )

Nscricao Estadual do Subst, Inboiaro PT
687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

{s] azdo Social Dala da Emissao
l 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL l 55. 110 753/0001-41 '
naerego =TT Data de Salga/Entraoa
RUA__ ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] CENTRO -

Unicipio nscrigao ora de Salda
l PONTAL j {16)039531?16 l ISENTO

FATURA
f Pupl.: 161.250/ 1 Valor:  1.346.06 Vencto. 11/03/2024 j
CALCULO DO IMPOSTO

5ase de Calculo de TCW Valor do TCW Sase de Calculo de TS STb alor do TCMS Sub valor Total dos Proaulos
et [——), o
alor do Fre; alor do uro escon utras Despésas Cessonas alor ao TPT alor Tofalda a
0,00 0,00 0,00 0,00 l 0,00 l 1.346,06 '

TRANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTADOS

W jmmm [ CNFPITCFF :]
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || »- destinatario 12.270.745/0004-00
ndereco umicipio NsCrgdo Estadua

l ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN " SUMARE

[?uan?ﬁaﬁe ] Specie umra;: 0 so U [feso LTquide ]
3 CAIXAS ] ] 7,000 7,000

DADOS DO PRODUTO/SERV!CO
&d Prod/Servigo Descrigia do Produto/Servica |nohrsH csT flcrop || unip am VLR.UNIT. VLR.TOTAL Boioms | viriems || viripr | aug ALig
P icms || el
570847 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000ML CX C/12 oo0ss089 | ooo || s102 cx ‘/ 1, 432180 4322 32 7.78 18,0
" Fi

Lote; 245 Val 3h22024

1.00
l 570417 "Rocuaomo1mmsmcxcnnﬁnmscr 30045078 J| ogo lm: " cX ﬂ -~ w.ool loa.assanul waa.ssn 1.036,55 TBG,SEH 18,0 "
AR ]
Lote: A0830032 Val 310772025 10,00

[ 572918 u F‘ARACET-RMOLZONGMLGTS FR 15ML “ABIDOR" '30039099' 000 ISHZE " FR I - 20.0._0! 1.12390* 2248 " 2248 l 4,05 " , 18.0 H 1
2000

Lote : 23E0170 Val - 15052025
I 570453 HBUXAMETDNID 100MG INJ CX CHO "SUCCITRA’ l 30049099' oo ISID? " CX l / l.ﬂ 243.808504 24381 n 24381 l 43,89 n I 18.0 ' —'
23101430 L 302025 1.00
ngm RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO PONTAL SP
CALCULO DO ISSQN ) ,,_M.u;uU .
FWWOS TW j BT Ga TSSAN j
DADOSAD!CIONA!S AN A m h ) V
€5 Complerentares s KT I\\va;w\w
REG.:Ribeirio Preto N/P.183.633 -

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

TETOR:




Banco
@Banco Itai S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO

[Cedente Agéncia/Cédigo Cedente Vencimento
| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 11)'1'}:'30'2024
[Sacador/Avalista ) JNumero do Documento Nosso Nimero !

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 161250/1 ~109/00268323-5
|Espécie Quantidade [Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

R$ X R$ 1.346,06
: (+)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
Mﬂanco Itad S/A \ 341-7 | 34191.09008 26832.354521 24007.710007 4 96520000134606

[Local de Pagamento [Vencimento
Ateé o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 11/03/2024
'Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. _ 4522/40077-1
Data Documento INGmero do Documento |[Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
06/02/2024 16125011 RC N 06/02/2024 109/00268323- 5
UsodoBanco |[CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 | R$ R$ 1.346,06
AP VENIMER TS EOBRAR 546,40 POR DIA DE ATRASO [[RRSERESRRS
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 26,92 {()Outras Dedugdes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(*)Mora/Muita
(+)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 T




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/02/2024 14:53 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
N . 5564

P Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 06/02/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Total dos Itens +
1.346,0550

UsPlc)

Encargo Pedido

0,0000

COMPRAS

- Desconto Pedi +
0,0000

Frete Pedido =

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
4550~ 1 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML 5 ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 10,3655 0,0000 0,0000 1.036,5500
Complemento do item
36225~ 3 PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL FR 15 ML-— Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,1239 0,0000 0,0000 22,4780
Complemento do item
42201~ 1 SUXAMETONIO 100MG FR 10ML (SUCCINIL)-FRA. Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 24,3809 0,0000 0,0000 243,8090
Complemento do item
47405- 2 AGUA OXIGENADA 10V ANTISSEPTICO FRASCO- Néo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 3,6015 0,0000 0,0000 43,2180
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.346,0550
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

0,0000

G\

TRAGAD

Total do Pedido

1.346,0550




-:T)EREN"'IADC%E
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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

Representacio numérica do cédigo de barras: 74891.12412 00257.707182 82079.261002 3 96540000355600
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Codigo do Banco: 748

Cédigo do ISPB: 01181521

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
Nome/Razéo Social: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CPF/CNPIJ: 47.080.235/0001-02

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA MIS PONTAL
CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.556,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 3.556,00
Valor Pago (R$): 3.556,00

Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:29:52

Codigo da operagdo: 067053092
Chave de seguranca: 8VVRMGLXQG1FI2AZ

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




[IDERAMED

.'/

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
LIDERAMED PRODUTOS PARA
SAUDELTDA

Avenida 13 de maio, 305
F Bairro: Vila Santa Edwirges

13874-235 Sao Joao da Bea Vista - 5P

Fone: (19)3631-1979

DANEFL
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA m
1 - SAlDA
N“ 1.382
SERIE: 1

FOLHA: 11

[ TN § TRl E LR

[ NCERIERRTRART

CTIAVE IIF, ACFSS0

3524.0247.0802.3500.0102.5500.1000.0013.5210.0006.9820

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

Autorizadora

TIATHOS ThA NF-¢

1352402328049874 - 01/02/2024 14:51:26

NATUREZA DDA OPERACAD

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

INSCRICAO FSTADUAL

639.197.316.110

INSC. FSTADUAL DO SURST. TRIRUTARIO

UNPJ

47.080.235/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SUCIAL UNPJ DATA EMISSACQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/02/2024
ENDERELO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ANANTAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 01/02/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAOQ FSTADUAL HORA DA §aIDA
Pontal (016)3953-9100 SP 14:51:20
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMF / RAZAD BOCTAL CPF/CNPJ INSCRIC AQ FSTADUAL
FNDFRECO RAIRRO/DISTRITO CFP
TMUNICIFTG TF TONFTFAX
FATURA/DUPLICATAS
[13/03/24-3556,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASF NE CALCULO DO 1CMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TUTAL DOS PRONDUTOS
: 0,00 0, 0,00 3.556,00
VALOR DO FRETF VALOR DO SFGURO DESCONTO OUTRAS DESPFSAS ACFSSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.556.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[RAZAG SOCTAL FRETE PUR CONTA El CONIGO ANNT | FLACA DO VEICULO [ UF [ CNPI.CPF
U-EMITENTE
1-NFSTINATARID
FNDFRELO MUNICIPTO UF | INSCRICAO FSTANUAL
QUANTIDADK FSPECIE MARCA NUMERAC AU PESO RRUTO PESO LIQUIDG
volumes

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
67 SOLUCAQ FISIOLOGICO 100 ML 1] ROL 1000,0000 3.400,00 0,00 0,00 L] 0,00 L]
R Lote: Q06124 - 1201/2026 Qude; 286.00 5405 0,00
Lote: 308224 - 12000/2026 Qude: 714.00
CEST: 13.004.00
™ SOLUCAQ GLICOFISIOLOGICA 1000 ML ROLSA 06 ROL 20,0000 7,45000 0,0000 156,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
St Lete: 973625 - 23/11/2025 Qude: 20.00 5405 0,0000 % 0,00
CEST: 13.004.00
2 - 20 2 s L J
i i LRSS, %
¥
NADOS ADICTONATS {la A 1
INFORMACOFS COMPLEMENTARFS i

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

R$: 472,95 Estadual Fonte: IBPT /

4 EP— N |
. . _ o FIVARe o / ,w
+ I'mibuto aproximado R$: 478,28 Federal "

PTETNR:

OUROWEB® - WWW.OUROWERB.COM.BR



INFORMATIVO

T A o "
ne Sicredi

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamentn Vencimento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 13/03/2024
Beneficidrio CNPJICPF Agéncia / Cddigo do Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc, Acelte Data de Processamento Nosso Nimero { Céd. do Documento
01/02/2024 1382 DMI N 01/02/2024 24/100257-7
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=} Valar do Documenta
REAL R$3.556,00
InstrugBes (-} Desconto / Abatimenta
{-1 Qutras Dedugbes
{+} Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Fegader JRM SANTA CASA MIS PONTAL - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -
Beneficiario Final - Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque N

Do banco:

Esta quitagdo s terd validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o venciments pagavel em qualquer agéncia bancéria.

2 Sicredi

748-X

74891.12412 00257.707182 82079.261002 3 96540000355600

Local de Pagamento

Vencimento

PONTAL SP 14180000
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 13/03/2024
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficidrio
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data do Documento N? do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
01/02/2024 1382 DMI N 01/02/2024 24/100257-7
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=] Valor do Documento
REAL R$3.556,00
Instrugdes (-} Desconto / Abatimenta
{=) Outras Deducdes
{+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagader  JRM SANTA CASA MIS PONTAL - 55110753000141

Cédigo de Baixa

AR AT

Autenticacio Mecanica

FICHA DE COMPENSACAC




! SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/02/2024 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
. 5552
P Pedido de Compra
s
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 330 - LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Data Ped: 31/01/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Niao Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N© 004/2023
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 3,4000 0,0000 0,0000 3.400,0000
Complemento do item
41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Nic Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 77,8000 0,0000 0,0000 156,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.556,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido |\ + Frete Pedido = Total do Pedido
3.556,0000 0,0000 0,000 3.556,0000
,_v_ e (-\ . \ _
COMPRAS w STH .
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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

Representacio numérica do codigo de barras: 34191.08008 37864.268927 82179.030000 9 96560000166450
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.664,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.664,50
Valor Pago (R$): 1.664,50

Data/hora da operacéo: 07/03/2024 11:29:20

Cédigo da operagdo: 067053507
Chave de seguranga: 81FZ97E8505UVZXC

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104
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ATER

OGISTICA HOSPITALAR

OGISTICA HOSPITALAR

RA

—y -

11—

ACESED

3124 0211 8726 5600 0110 5500 1000 4610 7810 8983 8320

autenticidade no portal
a.fazenda.gov.br/portal

naclio

ou

site

no

VENDA

UREZA DA OPER

DE W TERCEIRO

PROTOCOLO DE
131245820

E:

0015881100069 0

HOME/PAZAD SOCIAL DATA DA EMISSAC
| TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 16/02/2024

EMDERECOD BAIRRO/DISTRITS

R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO

MUNICIFIO FOME/FAX uF

PONTAL SP

B | BOL=001 Venc=15/03/2 Valor=1.664,50

E CALCULO DO ICMS

VALOR DO
1.664,50

1CHS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICM5 SUBSTITUICAO
D, 00

VALOR TOTAL D03 PRODUTCS
a, 00

r\lu_'.r.‘ i, r-r,|

ip 120,3 ].6:54,5-.']
QE JALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O IPI VALOR TOTAL DA WOTA
. 0, I 0,0 I 0,C 0,00 0, 1 1.664, 50]
T 7] FEETE POR CONTA CcODTED ANTT ELACA DO VEICULO ur CNEJ/CFE
®ull DR4 TRANSPORTEEZ DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente I 246.316/0001-63 J
B MmIcteIo ESTADUAL
N . QUADRE LOTE FIC CLARD 0280115 ]
' a’_ PECIE NUMERD LiguIno
3,0
 LESCAI;AO DOS csT UN. | QUANTIDATE| V.IWITARIC | V.DESCONTS | & V. . TPL |AL. ICMS | AL, IPI |

4 .
& ), 00
! g 1 -
E ______ IR fl==m=s
E'_ 500 6108{UN o,00] 12,00 0,00
el | _______________________________________________________________
| | | |
10049019l s00|  eloslun - 3 113,90000 0,00 0,00 341,701 341,70 41,00 0,00 3,00 12,0 a,00
[ {SEVOCRIE] FR 250 e e F e R S e pEssgaac S Sa E TR TR ] A i
INALAT: 0 | 410559/700000%4 | -/
CRIS otes a
b CRISIALLE. | LOtsy 30049097 000| G108[UN 1| 297,00000 0,00 0,00 35,64 0,00 0,00 0,00 0,00
: 18/12/723 D.Val: E
14712725 | 0,0000Referencias
Y VT 1L S SRR S (IR SN SR SN S S S SR N SUN— S— . N
BASE DE CALCULO DO ISSCH
8,00 0,00
SEUBITEM 4.4 PART DO ANEXO L - RICH 1z%
001 T. A N. 004/2 Interestadusl: DIFAL da UF Destino R$11%,73

da L

gem R$0,00. |




STICA HOSPITALAR

HDL LOGI
Av INGLATERRA N. 4

AR

-~

CHAVE DE ACESSO

3124 0211 8726 5600 0110 5500 1000 4610 7810 8983 8320

Ceonsulta de autenticidade no portal nacicnal da
NE-g www.nfe.f: gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
EROT! DE AUTCRIZACAD DE USO
[ FERCEIRO 131245820065607 16/02/2024 17:06:12

INSC. ESTAIUAL DO SUBST.
813014730110

TRIBUTARIO

EIT3]
11.872.656/0001-10

Politica de Devolucao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolucdo.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relagéo ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao numero de volumes
descrito na nota fiscal;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

-Verifique se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente;

-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas;

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM
ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observagdes a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletr6nico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletrénica) que deveréd ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)'carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma copia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagdes.

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxx lote(S) xxx”
carimbo, assinatura e data. Encaminhar copia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientacoes,

CASO DE RECUSA:

“Declaro néo ter recebido o material referente & NF xxx, por conta de estar

(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxoo000xxx.” Encaminhar copia da

ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
-com.br e aguardar orientacées. .




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A | 341-T|  34191.00008 37864.268927 §2179.030000 9 96560000166450

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL. LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 15/03/2024
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av IJGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00378642-6 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
16/02/2024 461078 - 1 N |16/02/2024 : 1.664.50
% Autenticagdo Mecanica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 37864.268927 82179.030000 9 96560000166450
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/03/2024
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 Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
16/02/2024 461078 - 1 DM N 16/02/2024 109/00378642-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.664.50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. 0 e

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 33,29 (+) MoraMutta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,33 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE PONTAL
R AMNANIAS COSTA FREITAS, 753

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAOQ

A WA A AR




STIH-R<HCMP0004> Emissdao 16/02/2024 12:10 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. Pedide
5598
QQ!\ Pedido de Compra
‘
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 16/02/2024
rz.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-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
15945- 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 250,0000 3,9720 0,0000 0,0000 993,0000
Complemento do item
28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 11,3900 0,0000 0,0000 341,7000
Complemento do item
40071- 1 SEVOFLURANO 1ML/ML SOL INALACAO FR 250ML- N&o Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 297,0000 0,0000 0,0000 297,0000
Complemento do item
62145- 2 CLOREXEDINA 0,2% SOL. AQUOSA 100ML - Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,0933 0,0000 0,0000 32,7990
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.664,4990
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.664,4990 0,0000 0, 00/) 0,0000 1.664,4990
USQ&@ O ;_XL\) )
COMPRAS CAO
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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

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

PONTAL

Histérico do Pagamento:
Representaciio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

74891.12412 00427.807185 B2079.261051 1 96690000698960
BANCO COOPERATIVC SICREDI S/A

748

01181521

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

47.080.235/0001-02

IRM SANTA CASA MIS PONTAL

55.110,753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPl: 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/03/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 6.989,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 6.989,60
Valor Pago (R$): 6.989,60

Data/hora da operacdo:

07/03/2024 11:28:33

Cbdigo da operacdo:
Chave de seguranca:

067054772
EQX4ASLKNWEY302P

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




I . DANFE CUNTROILEFISCO
" P 'IIUL'U'“FNT?]
IDENTIFICACA0 DO EMITENTE F:;E“\IL_II‘:SEI'};S#;TC?_\
LIDERAMED PRODUTOS PARA | | ixrman 0] s s
SAUDELTDA ’
I IDFR A'\J‘l ED Avenida 13demaio, 305 4 . | 1-SAlDA 3524.0247.0802.3500.0102.5500.1000.0015.3210.0007.6653
s e = F Bairro: Vila Santa Edwirges  ~ N* 1.532 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
Fone: (19)3631-1979
DATHOS 1A NF-¢
Ry 50258 135240430746590 - 28/02/2024 16:35:54
NATUREZA DA OPERACAQ
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
TNSCRICAO FSTADUAL TNSC. FSTADUAL DO SURST. TRIRUTARIC NPl

639.197.316.110

47.080.235/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NUOME RA?.;\U SOCTAL = UNP) DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 28/02/2024
FHDERELOQ BAI_I'IRU DISTRITV CEP DATA DA SAIDA
i R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 28/02/2024
1 AUNICIPIO FONF/FAX UF INSCRICAO FSTADUAL HURA DA 5AIDA —|
| Pontal {(016)3953-9100 SpP 16:35:50 |
{INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA i
NNE T RAZAD SOCTAL CPF/ICNP) INSCRICAQ FSTADL AL i
Foc. — |
FNDFRFLO BAIRBUO/DISTRITO CFP 1
MUNICTPIO UF FUNF/FAX
FATURA/DUPLICATAS
28/03/24 - 6989,60
CALCULO DO IMPOSTO
PASFE DE CALCULO PO TCMS VALOR DO ICMS RASFE DE CALCULO DO ICMS 81 VALOR DO ICMS ST % VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
0,00 0,00 6.989 60
VALJIR DPOFRETE VALOR DO SFGURO PESCONTO OUTRAS NESPESAS ACESSORTAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
e (.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.989.60
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
-f\_-\? '.1.‘ SOnCIAl FRETE PUR CONTA CONIGY ANNT | FLACA DO VEICULY UF UNPLCPF
B-FMITENTE
e 1-DESTINATARIU ;
FPNTERFLO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
iol WNTIR ADF FSPECIF MARCA NUMERACAQ PFS0 RRUTO PESO LIQUING i
{ 44 volumes 00,0000 0,0000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PROBITO WO DO P NI h
a7 SOLUCAQ FISIOLOGICO 100 ML D60 ROL FA00,0000 3,3500 10,000 5.360,00 0,00 0,00 0,00 000 000
AUy Lote: 029524 - 02022026 Qude: 50.00 5405 L0000 0,00
Lote: 030124 - U3 2026 Qide: 1550.00
CFEST: 13,004 00
74 SOLUCAQ FISIOLOGICA 250 ML ROLSA (L) ROL 420,0000 3,8%00 0, 0000 1629 60 0,00 0,00 LIR TN .00 U,00
A0 Lote: 027824 - 01022026 Ode: 420.00 5405 0000 % 0,00
CEST: 13.004.00

RECE L ciw ws

FEARIOS ANICTONALS

INFORMACOERS ¢

TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T.A n 006/2024 / Tributo aproximado R$: 940,10 Federal R§-

UMPLFMENTARES

929,62 Estadual Fonte: IBPT /

RESFRVADO AOFISCU

I

TA:01 103 I_ii

ETOR: I L1000

OUROWEB® - WWW.DUROWER.COM,BR



INFORMATIVO

aX) gnp 4

748-X , Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimenta

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 28/03/2024
Benaficidrio CNPJ/CPF Agéncia ( Codigo do Beneficirio

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data do Decumento N@ do Documenta Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento

28/02/2024 1532 DMI N 28/02/2024 24/100427-8
Especia Moeda Quantidade Moada valor Moeda {=1 valor do Documenta

REAL R$6.989,60
Instrucdes (-} Desconto / Abatimento

(-} Outras Dedugbes

{+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

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

Beneficiario Final -

Codigo de Baixa

Recetimento através do cheque N%:

Do banco:

Esta quitacdo sd terd validade apds o pagamento do chegque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancéaria

aly o= =
ae Sicredi

74891.12412 00427.807185 82079.261051 1 96690000698960

Local de Fagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 28/03/2024
Beneficiario CNPJICPF Agéncia / Cadigo do Beneficiario

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data do Documento N& do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nomero

28/02/2024 1532 DMI N 28/02/2024 24/100427-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=} Valor do Documento

REAL R$6.989,60
Instrugdes

(-} Desconto / Abatimento

(=) Outras Deducdes

(+] Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

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

Beneficiario Final -

Codigo de Baixa

e ——— Autenticacdo Mechnica




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

Status do pedido:
Situacdo do Item No.Cotacgédo

Nao Entregou
(Emp . Reg-No .Requis)

- SIH-R<HCMP0004> Emissdo 28/02/2024 11:09 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
. 5635
Pedido de Compra
QQ»
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 330 - LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Data Ped: 28/02/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = V1lr.Total
Observacio do Pedido
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.600,00 3,3500 0,0000 0,0000 5.360,0000
Complemento do item
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 420,0000 3,8800 0,0000 0,0000 1.629,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 6.989,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
6.939,6009,} 0,0000 0,0000 0,0000 6.989,6000




GERENCIADOR
- AIX

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP1: 55,110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Historico do Pagamento:
Representacio numérica do cddigo de barras:
Instituicido Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Céodigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 07156.142718 12411.700003 9 96610000018000

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

BELIVE MEDICAL P H LTDA
BELIVE MEDICAL P H LTDA

32.757.824/0001-05

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Data de Efetivagio / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 180,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 180,00
Valor Pago (R$): 180,00

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 20/03/2024

Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:29:04

Codigo da operagdo: 067053725
Chave de seguranca: V4VFNQUSKV62E3W2

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




A S—

BELIVE MEDICAL PRODUTOS =
& 'DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILARDAXOTA AP 1 ENFA A LR R
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRO!
N D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE DE ACESSO
PIEMONT SUL 0-ERARANA $124,0232,7578.2400.0105.5500,1000.0561.3310.1468.1535
32669-700 Betim - MG Sl i s —
. o N° 56.133 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fonc: GIME6ITS 294 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
x . utorizado
belive rounx: 1 |
S s DADOS DA NF-¢
Ay - - 5590 131245822963054 - 19/02/2024 14:27:20
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
II\'SFRIC.-"\O ESTADUAL INSC. EST ADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPI DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/02/2024
TNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, T3 CENTRO l 14180-000 19/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF \mscﬁxcko ESTADUAL HORA DA SAIDA e
Pontal (016)3953-1716 SP 14:26:01
'INFORM)\CﬁES DO LOCAL DE ENTREGA
FTONE T RAZAD SOCIAL CPFICNPI TNSCRICAD ESTADUAL
[ENDERECO BARRODISTRITO T
MUNICTPIO UF FOMNE | FAX
FATURA/DUPLICATAS
36133/1 - 20/03/24 - 180.00
CALCULO DO IMPOSTO
FASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO 1CMS 8T ~VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL TGOS PRODUTOS |
80.00 21.60 0,00‘ 0,00 180.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 i 0.00 180.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KM’.‘A(! S{:}CI:\!. - Il—E- A @ CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G l_,,ml‘,“ a | ‘ 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC O ESTADUAL
AV 10. 1126 RIO CLARO SP |Isento
QUANTIDADE E;PE'CIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO — |
| CAIXA 1.0000 1.0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
2459 MYTEDOM (Metadona) SCIM 1OMGML 1ML CX25AMP CRISTALIA = 1zo0] 000
10049039 Principio Ativo METADONA
Lote: 23080248 - 01/08/202% Onde 1.00
Lista Al =
Numero da FCI Sla\EEDSE-EL"H-MEC-!ZDJ-C} DOs94BC4SE
3254 NISTATINA 100000 UIML SUSP ORAL GOTAS S0ML GEN CXIFA S00 X 4,0000 11,875 0,0000 47,50 47,50 5,70 0,00 12000 0060
30042099 CRISTALIA 6108
Principio Ativo, NISTATINA
Maodelo SOML
Lote 23100044 - 02/04/2025 Qrde: 4.00 -
Numern da FCI: 4AF‘JB'I']5—4!1!.'A—ii{'&-ﬁlb}—DE{IMﬁ?SDZFh

Y = il = v ] . y
LAY =L = U}B‘JT M —
RESERVADO AD FISCO

[DADOS ADICIONALS
NFORMACOES COMPLEMENTARES
QC 5596 - Termo de Convenio n 001/2022-T An 0004/2023 / Numero do Pedido

BELIVE 56839 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO . st
| ALINEA B8 DO RICMS/MG [ Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos D AT A' a} EiC b
- H / 7 M

somente com Itau ¢ Bradesco Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco
Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 61 83-2// / EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 13250/ ICMS
Destino: R$ 7,95 (100% em 2020)/

OUROWER® - WWW.OUROW EB.COM.H
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It.au gancn n;os.«\\ 341-7 |

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Ag./Cod. Beneficidrio -
Motivos de nac er a (para uso da empresa entregadora
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA |m2aro e (P egadora)
Pai;ador [Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () Néo g:dste n°®
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 000/715614- () Recusado ) () N&o Procurado ( ) Falecido
! : ( ) Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento ]N. do Documento Espécie Valor do Documento
20003/2024 56133/INFE6 RS 180,00
keéél;i{amos) o blogueto | Data Kssinatura Data l Entregador
de caracteristicas acima | | |
Banco Itad S.A‘ 34 1'7 ‘
itau
Local Pagamenta ATE O VENCIMENTO, PREFERENCTALMENTE NO ITAU OU BANER] Vencimento T
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NOITAU OU BANERJ 20003/2024
Beneficidrio Agéncia / Cédigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 27111241170
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero o
19/02/2024 | 56133/INFE6 DP | N 19/02/2024 | 000/715614-
Uso do Banco |Carteira | Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento o
109 | RS | X = 180,00
Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto / Abatimento
,‘\p?s o vmcfmento cobrar Tnulla de R§ 3.6 () Outras Ded 7Ty
Apos o vencimento cobrar juros de RS 0,60
Protestar apos 10 dias do vencimento (+ ) Mora / Multa
( + ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado - =
Eagado,-_ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cod. Interno: 00004908 o
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:
Autenticaco Mecanica Recibo do Pagador

Itau smoms# 341-7| 34191.09008 07156.142718 12411.700003 9 96610000018000

‘Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO TTAU OU BANER]

Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER) 2000372024
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711241170
" Data do Documente | No. do Documento ~ |Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Nimero B
19/02/2024 56133/ INFE6 DP N 19/02/2024 000/715614-
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento -
109 RS | X = 180,00
Instrugdes: (Todas as informagbes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-)Desconto/ Abatimento
Apos o vencimento ¢ multa de RS 3.6 s
POS.0 NENCINENED Cobrar i de (- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,60
Protestar apos 10 dias do vencimento (+) Mora / Multa
( +) Outros Acréscimos o
( =) Valor Cobrado -
| o B
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL COD. INTERNO: 00004908
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141

14180000 - PONTAL - SP

Pagador / Avalista: Codigo de Barra

m I ﬂm u H I w r | N ﬂ m M ) Autenticagdo Mecénica Ficha da_Companaaqio




Total dos Itens + Encargo Pedido -~
180,0000 0,0000

) \
GOMPRAS

4 SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/02/2024 08:38 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
5596
O Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 16/02/2024
brz.nntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (cédiqo—Namo-Apresentacéa—Marca] Situacdo do Item No.Cotagédo (Emp . Reg-No .Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO No 001/2022-T. A N° 004/2023
31434- 1 METADONA 10MG AMP-AMP- Nao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 5,3000 0,0000 0,0000 132,5000
Complemento do item
33844- 2 NISTATINA 100.000UI/ML SUSP ORAL FR 50ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 11,8750 0,0000 0,0000 47,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 180,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

00,0900 0,0000

A .Eku.

=

@

b

ADM(NISTRACA

180,0000




GERENCIADOR
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23 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

Representagio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 01195.332125 99989,320009 2 96560000379540
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
Nome/Razdo Social: D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
CPF/CNPI: 38.486.893/0001-08

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: 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: 15/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.795,40
Juros (R$): 0,00
I10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.795,40
Valor Pago (R$): 3.795,40
Data/hora da operacio: 07/03/2024 11:30:26

Céodigo da operagdo: 067052560
Chave de seguranca: LOUOFGE99UWCGL7S

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



EMISSAQ: 17/02/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: R$ 3.795,40 o~

L ; | DATA DE_R&CEBIMENTO | IDENﬂFIQAG.iO E ASSINATURA DO RECEBEDDR ! No 00001 2070
T _ . SERIE 001
| IDENTIFIGAGAO DO EMITENTE D D ’7 T |
[ DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA DANF E '
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA L L.illd
i RUA DOM ALBERTO GONGCALVES, 68 - 0 - ENTRADA r | CHAVE DE ACESSO
VILA TAMANDARE - CEP:14085-100 - 1 | 3524 0238 4868 9300 0108 5500 1000 0120 7010 0041 2807
= RIBEIRAO PRETO - SP | 1- SAIDA — c itad ticidad 5 F
| DCSuprimenios  TEL: (16)3612-0500 \ N° 000012070 fl. 1 /1 i ~rrrcbing b il
BARELARIE & IWPDANANIEL | . - ! .
| ==—== wwwdcsuprimentoscombr (0 | SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERAGAO o o . o | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ,' 135240348637241 17/02/2024 11:28:07
INSCRIGAO ESTADUAL o L T INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPJICFF T
797.642.620.117 i ‘ 38.486.893/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE .. - ) B
NOME / RAZAO SOCIAL | enpascer DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 17/02/2024
ENDEREGO = ) BAIRRO | DISTRITO CEP | DATA SAIDA T ENTRADA
| RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S, 753 CENTRO 14180-000 : 17/02/2024
™MuNiclPio o FONE / FAX i UF [ INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
PONTAL | (16)3953-1716 | SP ) 11:28:11 |
'DUPLICATAS _
| M'DUPLICATA . VENGC. __VALOR | N'DUPLICATA ~ VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC.  VALOR | N°DUPLICATA  VENC.  VALOR
{001 15/03/2024  3.79540 o
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALC. IcMs SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, | VALOR APROX, DOS TRIBUTOS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
561,00 100,98 | 0,00 | 0,00 | 1.063,39 | 3.795,40
['VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO IPI VALOR
| 0,00 0,00 000 000 000
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPCIRTADDS - _ o
| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [ coDIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF ] CNPJ I CPF
DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA 3 - PROP/REMT 38.486.893/0001-08 |
ENDEREGO — [ MUNICIFIO T UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DOM ALBERTO GONCALVES RIBEIRAO PRETO SP } 797.642.620.117
 QUANTIDADE ESPECIE [ maRca - | NUMERAGAD |' PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| |
L 11 | _ 4|_0 B | _ | -
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
oeone | 1 oescrighooo roemvge - |veuian] T ororl unb| e | R, | Vaon oescwtol el wion [ waion  Alcions.
5024 "PAPEL 210X297 Ad 75G 500F REPORT 48025610, 080 | 5405|UN 10000 27,80  2.780,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
7008 CLIPS GALVANIZADO 3/0 C/440 TOP [34070010] 000 5162 UN 500 950 4750 000 a750] 855 0,00/1800] 0,00
4098 CAN MARCA TEXTO ROSA MASTERPRINT ___ggeumuoc' 0680 | 5405 UN 2,00/ 1,00/ 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
4113 CAN MARCA TEXTO AMARELO Ismm 060 .w!un 2,000 1,00 200 000 0,00 Doo- - 0,00) 0,00/ 0,00
' MASTERPRINT ; ; =i ] i _ ; S
7746 PILHA ALC PEQ AA C/8 DURACELL ~ |85081019] 000 |5102/UN 6,00| 4050 24300 0,00 24300| 4374  0,00|18,00] 0,00
52440 PILHA ALC PAL AAA C/16 DURACELL {Bs081018! 000 51m|uN 1,00! 81,00] 81,00 0,00 8100/ 1458/  000/1800 0,00
4250 ENVELOPE OF 114X229 BRANCO COF020 48171000/ 060 | 5405 UN 50,00! 0,15 7.50 0,00 0,00 0,00 0.,00| 0,00/ 0,00
" |63GSCRITY 1 | N R I e =
7557 BLocowesaaxsocmzouF NEON CORES qs;114‘11a| 000 5102|UN -3.00’1 4,50 13,50 '0,00 13,50 243 0,00/18,00| 0,00
ADELBRAS j i . ke e
4142 CGRRETNO_ ?E.""..': BIC 38249929 000 5102|UN 200 3,00 600 000 6,00 1,08 0,00/ 18,00 0,00
6847 BOBINA 79X40M TERM 486G SALMAO THEGA 148113010 000 |5102|UN 20,00, 450 9000 000 90,00 1620|  000[18.00| 0,00
7790 PRANCHETA OF ACRIL G/METAL CRISTAL 39261000 060 | 5405/ UN 10,00 12,50/ 125,00| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
i | FACAFACIL L |
4055 | CANETA ESF BIC CRISTAL AZUL _ |96081000) 060 |5405|UN | 150,00 080 40,00 0,00/ 000  oool  oo00f 000 000
6304 | CANETA HI TECPOINT BX V5 PRETO PILOT  |96081000/ 060 | 5405|UN | 3,00 2390 71,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
{7900 zggﬁﬁtﬂ PS-200V4 200W C3TECH |85044021| 080 |5405|UN 2,00 75,00 150,00 0,00 000 000,  000] 000 000
4088 GRAMPEADOR P/20F MP 300 84729040) 000 |5102|UN 5,00 9,50 47,50 0,00/ 47,50/ 8,55 0,00| 18,00/ 0,00
{MASTERPRINT il ] ' -
4319 | FITA PIEMP 45X45 TR FIT-PEL 39191010| 080 |5405|UN ! 5,00 3,50 17.50 0,00} 000/  0o0of o000 000 000
5514 LIVRO ATA 100F 4503 SAO DOMINGOS 48202000 060 |5405|UN | 3,00 129] 3870 000 000/ 000 0,00/ 0,00/ 0,00
7043 SACO PLAST OF 4F MEDIO C/50 1018  [39232110| 00O ;'5102 UN [ 100 10,50 10,50 0.00 11_).!_5_0'- . 48s|  0,00/18,00 0,00
8503 | ALMOFADA PICARIMBO N3 T METAL AZUL 96122000 000 |5102|UN | 4,00 5,50 22,00 0,00 22,00 398 0,00| 18,00/ 0,00
| |wASTERPRNT ” i s ) i i i
DADOS ADICIONAIS - s WAL DAUV, P\)‘/OJLLU A
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T _ o RESERVADO AO FISCO )
Val Aprox dos Tributos de R$1.063,39 (28,02%) Fonte: IBPT.A/C: VALERIA, PEDIDO DE %

| DATA: 18 [ 02 [ 909

‘ COMPRA N° 5589, TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 004/2023
|

OR: ( m-m"rm




]

\&:1i] Banco ltal S.A.

3417 |

Ficha do Caixa

Local de Pagamento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

15/03/2024

Beneficidrio nc SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA
RUA DOM ALBERTO GONGALVES 66
14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP

CNPJ: 38486893000108

Ageéncia / Codigo Beneficidrio

2129/99893-2

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Numero
17/02/2024 12070-1 RC S 17/02/2024 109/00011953-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

Instrugdes (Todas informagtes deste blogusto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto
entre em contato com o beneficiario)

Apoés o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 189,77 e juros de R$ 18,98 ao dia.
Protestar apos dias do vencimento.

Protestar apds 07 dias do vencimento.

3.795,40

(-} Desconto / 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
Codigo de Baixa

109/00011953-3

Autenticago Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAD

§%:11] Banco ltai S.A.

| 341-7 i 34191.09008 01195.332125 99989.320009 2 96560000379540

Local de Pagamento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

15/03/2024

Beneficiario 1 SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA
RUA DOM ALBERTO GONCALVES 66
14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP

CNPJ: 38486893000108

Agéncia / Codigo Beneficiario

2129/99893-2

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Nimero
17/02/2024 12070-1 RC S 17/02/2024 109/00011953-3
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

Instrugdes (Todas informages deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto
entre em contato com o beneficiario)

Apods o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 189,77 e juros de R$ 18,98 ao dia.
Protestar ap6s dias do vencimento.

Protestar apés 07 dias do vencimento.

3.795,40

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

14180000 PONTAL

CNPJICPF
55110753000141
Cadigo de Balxa

109/00011953-3

IR

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/02/2024 16:40 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
" 5589
ool Pedido de Compra
'ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 14/02/2024
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacgdo do Pedido
4082~ 1 CARIMBEIRA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 5,5000 0,0000 0,0000 22,0000
Complemento do item
4317~ 1 CANETA PARA ECG-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 23,9000 0,0000 0,0000 71,7000
Complemento do item
4656- 1 POSTIT BLOCO ADESIVO NEON 38MM X 51MM- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 4,5000 0,0000 0,0000 13,5000
Complemento do item  NEON
54689~ 1 BOBINA TERMICA B80MM X 40MM P/ TOTEM- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 4,5000 0,0000 0,0000 90,0000
Complemento do item
57782- 1 CANETA MARCA TEXTO AMARELA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 1,0000 0,0000 0,0000 2,0000
Complemento do item
57794- 1 CANETA AZUL BIC-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 0,8000 0,0000 0,0000 40,0000
Complemento do item BIC
57800~ 1 CANETA MARCA TEXTO ROSA-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 1,0000 0,0000 0,0000 2,0000
Complemento do item
2091- 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 500G-CAIXA- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 9,5000 0,0000 0,0000 47,5000
Complemento do item
63733~ 1 CORRETIVO LIQUIDC 18ML-UNIDADE-MARCA: Naoc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 3,0000 0,0000 0,0000 6,0000
Complemento do item BIC
66515~ 1 ENVELOPE BRANCO OFICIO -UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 0,1500 0,0000 0,0000 77,5000
Complemento do item
70026~ 1 FITA ADESIVA P/ESCRITORIO 45MMX45M- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 3,5000 0,0000 0,0000 17,5000
Complemento do item




Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Situacgdo do Item

No.Cotacéo

] SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 14/02/2024 16:40 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
; 5589
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 14/02/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +

3.785,4000

um@

Encargo Pedido -
0,0000

| COMPRAS

Desconto Pe

Frete Pedido =

0,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
72230- 1 GRAMPEADOR PEQUENO -UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 9,5000 0,0000 0,0000 47,5000
Complemento do item
75796- 1 LIVRO ATA COM 100 FOLHAS-UNIDADE- Ndéo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 12,9000 0,0000 0,0000 38,7000
Complemento do item
79901- 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 27,8000 0,0000 0,0000 2.780,0000
Complemento do item  REPORT
|81474- 1 PILHA PALITO AARA-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 16,0000 5,0625 0,0000 0,0000 81,0000
Complemento do item  DURACELL
|81498- 1 PILHA PEQUENA AA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 48,0000 5,0625 0,0000 0,0000 243,0000
Complemento do item DURACELL
82144- 1 PLASTICO PARA PASTA CATALOGO 0.10MM- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 0,2100 0,0000 0,0000 10,5000
Complemento do item
83215~ 1 PRANCHETA ACRILICA A4-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 12,5000 0,0000 0,0000 125,0000
Complemento do item
127966- 1 FONTE DE ENERGIA PARA COMPUTADOR-UND- Nado Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 75,0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.795,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

'otal do Pedido

3.795,4000




; GERENEIADO@
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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000037942-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA
CPF/CNPI: 07.778.698/0001-10
Valor: R$ 2.585,32
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo: 64783
Historico:
Data de débito: 07/03/2024
Data / Hora da operagao: 07/03/2024 11:17:38
Codigo da operagdo: 00115065
Chave de seguranga: 9T3TRIEPUQCASL3S

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



15 15

URTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DF HIGIENE E LIMPEZA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

9

e -
AT . BE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N. 000064783
SERIE |

Identificacdo do emitente

SERTPEL COMERCIO DE MAT
ERIAIS DE HIGIENE E LIM

PEZA LTDA

Rus HUMBERTO ORTOLAN, 1290
CENTRO Cep:14160-660
Sertaorinho/SP

Fane: i£39422771

DANFE

DOCUMENTO AUXTLIAR DA

G I

00A

446™

FOLHA 01/01

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1-SAIDA 3524 0207 7786 9800 0110 5500 1000 0647 8310 0341 6030
N. 000064783 = g

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
IVENDA

aly

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240269424186 06/02/2024 12:31:35

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJCPF
07.778.698/0001-10

UESTINATARIVREMETENTE

SEOVIF HAZAO SICIAL CNPICPF DATA DE EMISSAQ
HAANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 35.110,753/0001-41 06/02/2024
I NDERFLCO BAIRROVDISTRITO CEFP DATA ENTRADA/SAIQGA
L ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/02/2024
VCNECERTO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
12:31:26
sp
Al
i B B
132024
b DO IO EMIPOS T
HASF DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15444 27,80 0.00 0,00 258532
L ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
1.t 0,00 1,00 0,00 0,00 258532
TRANSPORTADOIRVOLUMES TRANSPFORTADDS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
FNDBERECH MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: 0,000 0,000
1 ADOS DO PRODUTO | SERVICO
oy, PROD DESCRICAD DO PRODUSER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT, V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.IP1 AJICMS | ATPT
VASSOURA FLORADA - COM (96030000  [000 [5102 |UN 3,0000 7,2000 21,60 21,60 3,89 0.00] 18.00% | 0,00%
CABO
PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 48181000 |060 |5405 |PCT 28,0000 18.6500] 52220 0,00 0,00 0.00]  0.00% | 0,00%
30 METROS COM 16 ROLOS
- QUALITE -
DISCO VERDE 350 MM 68053000 000 15102 {UN 2,0000 20,5000/ 41,00 41,00 7.3% 0,00] 18,00% | 0,00%
INSETICIDA SPRAY 350 ML 38089119 000 [s102 |UN £.0000 11.4800 91,84 91 84 16,53 0.00 18.00% | 0,00%
| PROINSECT - INSECT FREE
i ................................. R T B I | e [ L e ) P ey s N
[SARONETE LIQUIDO S LTS 34013000 060 3405 |GL 4,0000 16,5000 66,00 0.00 0,00 0,000 0,00% | 0,00%
- FRVA DOCE AYLAG
63071000 1060 5405 |UN 12,0000 1,8900 22,68 0,00 0,00 0,00( 0.00% | 0.00%
Wt PAPEL TOALHA INTERF. C/ 48182000 O6f) | 5405 |PCT 26,0000 70,0000 1.820,00 0,00 0,00 0.00] 0.00% | 0.00%
3000 FLS EXTRA LUXO -
(iHS PAPEL
AL UL DHD ISSON
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

| INSCRICAO MUNICIPAL
|
|

DAL ADICIONAIS

LINFORMACOES COMPLEMENTARES
atacolo: 135240269424 186
Aeriay 340 - 1 3/2024 - DEPOSITO

LNOO STUDORE - COTHGO BANCO! 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE: 37.942-5

S s

PEDIDO COMPRA: 5562-TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T. A N 0042023
- Valor aproximado do(s)
pintiton ey RS 3R] 40014, 75%) Federal, RS 446,37(17.27%) Estadual, RS

N e ) Mumicipal. Fonte: IRPT

v oRBCEBIDUT U 0ue

DATA: 06 /02 / 2094

el &

SETOR: Qlmorcad fhade

ok

=

T

J

nowered by £ TATUS




SIH-R<HCMPO0004> Emissdo 06/02/2024 10:31 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
. 5562
00 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 06/02/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigioc do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
4142- 1 DISCO VERDE 350MM-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 20,5000 0,0000 0,0000 41,0000
Complemento do item
4154~ 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 448,0000 1,1656 0,0000 0,0000 522,1888
Complemento do item QUALITE
4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 130,0000 14,0000 0,0000 0,0000 1.820,0000
Complemento do item  EXTRA LUXO
4165- 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- Ko Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 16,5000 0,0000 0,0000 66,0000
Complementc do item
4185~ 1 VASSOURA-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 7,2000 0,0000 0,0000 21,6000
Complemento do item
4685- 1 INSETICIDA AEROSOL-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO B8,0000 11,4800 0,0000 0,0000 91,8400
Complemento do item
127681- 1 FLANELA LISA 38X58-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 12,0000 1,8900 0,0000 0,0000 22,6800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.585,3088
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.585,3088 0,0000 0,0800 - 0,0000 2.585,3088
/ COMPRAS ISTRAGAO
L3




;-::;ERENEIADOR
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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIB DE PROD HOSPITALAT LTDA
CPF/CNPI: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 563,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagdo: 19067
Histdrico:
Data de débito: 07/03/2024
Data / Hora da operacgao: 07/03/2024 11:18:15
Codigo da operacdo: 00114846
Chave de seguranga: SUOY8WKT4KG7G13U

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



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

S

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO

CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/14/2000

| : Documento Au:iliar- da |
' [ BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP PENTRADN Ti " CHAVE DE ACESS0 o o
|15¢ H-Sdy 3524 0217 4418 3900 0168 5500 1000 0190 6711 6551 7229
N° 000.019.067 - : '
RUA TAMBAU, 358 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SER'E 1 J www.nfe.fazenda.gov.br/portal
m\/ CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 bl ) FOLHA: 111 | ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPER; 4] PROTOCOLD DE AUTORZACAD DE USO
VENDA 135240388123991 22/02/2024 15:57:44
| INSCRICAD ESTADUAL NSC.EST.D0 SUBST TRELTARID TS
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPVCPFIGE sirangews DATA DE EMISSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 155.110.753/0001-41 22/02/2024 |
ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
e FONGFAX 3 | IWSCRIGAD ESTADUAL TIORA DE SAGA
' PONTAL (16)3953-1719 sp |
FATURA/DUPLICATA . ] -
00 23/03/24 R$ 563,00 | |
! l .
CALCULO DO IMPOSTO 2= . .- .
BASE DE CALCIALQ D0 CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD 00 ICMS SUBSTITLICAD | wALDW OO ICME SUBSTITLICAD VALOR APROXWADC DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODUTOS |
563,00 101,34 0,00 0,00 121,89 563,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD ‘DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 563,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODNGO ANTT PLAGA DO VEICULD | LF CNPUCFF
LIFE LOGISTICA IMEDIATA LTDA 0-Rem (CIF) [ 42.801.897/0001-00
ENDEREGD MUMICIRIO uE INSCRICAD ESTADUAL |
R PEDRO BRIGLIADORI SOBRINHO ,16 JARDINOPOLIS SP 399.101.109.114 I
| GUANTIDAGE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTD PESO LIGUIDG0 1
1 VOL 2,000 12,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO R
Sooio; DESCRIGAD DD PRODUTOISERVIGD NCHMISH : csT | crop I wio. | ouawr, | ase [ VAORTTT BC T VAOR T AUD "'#2,;,':?3:;
BDOO00S5 (2.) [CATETER ANGIOCATH N.20G REF. 38833314 BD - Lote |90183929| 000 |5102| UN 150| 3,20/480,00/480,00 86,40 18 [103,92
_______________ ‘DataVenc..2237995*31/08/2027 . |\ |\ | | | ]
NE0022 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL  |30059090| 000 5102 UN 100 0,83| B83,00| 83,00, 14,94 18 | 17,97
I C/1 NEVE - Lote * Data Venc..: 2401010143 * 31/12/2028 | | | _|
DADOS ..:f.'C.‘ONMS i RECEEIDO.;
INFORMACOE S COMPLEMENTARES SSERVA, AQFISCO
2-. - - ORDEM DE COMPRA N° 5622 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL | ="

B



Carta de Correcao

Orgéo Recepcao do Evento Ambiente Versdo

| 35-SA0 PAULO o | 1 1 - Produgéo 1o

Chave de Acesso Id do Evento

I 35240217441839000168550010000190671165517229 || ID1101103524021744183900016855001000019067116551722901
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

] 17.441.839/0001-88 26/02/2024 as 08:11:55-03:00

Tipo de Evento Sequencial do Evento

| 110110 - Carta de Corregéo E

L |

Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao
| Carta de Corregdo | 1.00 !

Texto da Carta de Correcao
| DADOS ADICIONAIS: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 006/2024 }

Autorizacao pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizacao

[ 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

Condicoes de uso da Carta de Correcao

A Carta de Correcéo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagao de erro
ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: | - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: 1
base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagéo ou da prestagéo; Il - a corrego de dados cadastrais que implique mudanga ‘
do remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissdc ou de saida. |




SIH-R<HCMPO(QO04> Emissdo 26/02/2024 08:05 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
Pedido de Compra Rps
Y
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRCODUTOS Data Ped: 22/02/2024
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Eantro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: 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 + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdc do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 001/2022-T. A N° 006/2024
3994- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 3,2000 0,0000 0,0000 4B80,0000

Complemento do item

62844- 1 COMPRESSA GARZE ALGODONADA 10X15 ESTERIL- Ndo Entregou

{4) FARMACIA 100,0000 0,8300 0,0000 0,0000 83,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 563,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000 563,0000

563,0000 0,0000

QC\;ﬁJ,

[STRAGAO
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Iffternet 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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3do Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.091072 18000.241705 8 96600000035500

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

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

19/03/2024

07/03/2024

355,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

355,00

355,00

Data/hora da operacédo:

07/03/2024 11:26:55

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

067056402
Z6Q6HFSYWO0B5QINE

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




AUX
C MHOSPITALAR S.A (CTL) WY NOTAFISCAL ELETRONICA
SR o 0-ENTRADA
Complemento: QD 9A. MODULO 26 A 30 SAI CHAVE DE ACESSO DANF-E
Nla ra B O 1-SAIDA 5224 0212 4201 6400 0319 5500 1002 6215 5911 5854 3399
ibuimon tiie CATALAO/GO N. 002621559 . )
Fons: SIASZ210508 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
cocn % FOLHA 01/02 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
oY 56l
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 152247256660540 21/02/2024 17:33:55-03:00
INSCHIGM ESTADUAL ‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
105022500 12.420.164/0003-19

NOME/RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)
ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753

l" CNPJICPE: 55.110.753/0001-41
CEP: 14180-000 -

DT. EMISS. 21/02/2024
DATA ENTRADA/SAIDA:

BAIRRO/DISTRITO: CENTRO

MUNICIPIO: PONTAL FONE/FAX: 0161639531719
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL

ENDEREGO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 -

| UR:SP [ INSCRIGAQ ESTADUAL:
CNPJICPF:

| HORA ENTRADA/SAIDA:
INSCRIGAD ESTADUAL:
CEP: 14180000

| BAIRRO/DISTRITO: CENTRO

MUNICIPIO: PONTAL |u=: SP ] FONE/FAX: 0161639531719 |08&'ENTREGN
001 ‘
19/03/2024
355,00 ‘ ‘
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
355,00 14,20 0,00 0,00 355,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 355,00
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULD | UF CNPJICPF »
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR -T2011 0-EMTENTE | 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO | W INSCRIGAD ESTADUAL -
RUA OSASCO, 949 GALPAOD - CAJAMAR sP
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 DIVERSOS 0,8460 0,0460
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO  VLRTOTAL | BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS S| %ICMS ALIQ.IPI |Q.LOTE |LOTE PROD. iD.\MLID. D.FABR.
79361 BOWIE DICK FOLHA | 38229000 (100 |6108 |CX 1,0000  355,000000 355,00 355,00 0,00 14,2( 0,00 4.00% 0.00% 1/B30199 30/05/202801/05/2023
AVULSA BDA4CX 5
0(1)-TERRAG
ENE

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
121282 |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: DEUHST RESERVADO AD FISCO

No. Pedido 509 - TERMO DE CONVENION 001/2022-T. AN 006/2024

Nosso Pedido: DEUHST

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femramentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
https:/fwww.viveo.com.bricompliance

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,

Rep.: 011807
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DATA DE RECEBIMENTOD

) ' DOC OAUXILIAR DA )
88 ¢ C M HOSPITALAR S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA
s 2 Sg|! Rix0 3 Sh 0-ENTRADA €
$ B8 & Complemento: QD 3A. MODULO 26 A 30 i 1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
.08 vVia [[Q  oisrinero no car cerormens 1-SAIDA 52240212 4201 6400 0319 5500 1002 6215 5911 5854 3309
o~ .
=i [ 1 distrimidnos saude CATALAQ/GO N. 002621559 — |
LW E : Fone: 55641210808 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
f J FOLHA 02/02 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TCKET :
|| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
I“'I"III'I :| VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152247256660540 21/02/2024 17:33:55-03:00
i | INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
Bl E 105022500 12.420.164/0003-19
E COD. PROD J'oesm PROD NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO  VLRTOTAL  BCICMS  BC.ICMS ST |VLRICMS | VLRICMS S]%ICMS ALIQ.IPI  |Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR
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iR Bradesco J237"2 ’

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNP.J: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002417-1 002621559 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n” indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 19/03/2024 355,00 ( ) Recusado
. ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Dala Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no versa)
. Recibo do Pagador
(._'
gD Bradesco 237—2
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 19/03/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Ageéncia/Codiga do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002417-1
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
21/02/2024 002621559 DM N 21/02/2024 02/00000910718-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento il
o 02 R$ 355,00
Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 0,71 POR DIA DE ATRASO = ] |l
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*}Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (¥)Ouros Acréscimos
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0s) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAERA
et AL |
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecanica
Bradesco ’ 2 3 7-2 ‘ 23793.37609 20000.091072 18000.241705 8 96600000035500
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 19/03/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002417-1
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite Data do Nosso Numero
21/02/2024 002621559 DM N 21/02/2024 02/00000910718-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 355,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exciusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% : =
COBRAR JUROS DE R$ 0,71 POR DIA DE ATRASO ¢ e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Mulia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemno: 000726-0001 -
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNP.J: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
MAFRA
Sacador/Avalista

ﬂ"m Mm Mecanica Ficha de Compensagdo




, SIH-R<HCMP0004> Emissdo 26/02/2024  08:59 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
P 5627
. o Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 21/02/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: ¢ - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacio do Pedido
4051- 1 TESTE BOWIE-DICK C/50-CAIXA- Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 355,0000 0,0000 0,0000 355,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 355,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
355,0000

uchedee)

Encargo Pedido

Frete Pedido
0,0000

+

Desconto Pedi

0,0000

COMPRAS

Total do Pedido

355,0000
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RENCIADOR
CATXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Viia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP1:

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

75691.32140 01345.041402 53029.140018 5 96610000042980
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
756

02038232

MICHELETO INTERNET LTDA
MICHELETO INTERNET LTDA

09.092.988/0001-30

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL ISCMPO

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 20/03/2024
Data de Efetivagio / Agendamento: 07/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 429,80
Juros (R$): 0,00

IOF (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

Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:25:23

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

067058210
PAKKVITC7VAPBVNT

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: 0800 104 0104




NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAO - MOD E21

-

| - MICHELETO INTERNET EIRELI
C’: CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30
IE/RG: 550.037.028.112
3AXFIBRA ¥

Fone: (16) 3953-7870

conecisdas com voc

Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479, - Centro -
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
E-mail: nfe@3axfibra.net.br - Site: www.3axfibra.net.br

Destinatario:
505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG: [ISENTO

End: Rua Ananias da Costa Freitas - 753 - Santa Casa - - Centro
Pontal / Sdo Paulo CEP: 14180-000

Comercial

00O

Tipo de cliente:

Nota fiscal N®

000.168.981

Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

000018018

Conta contrato

Contato Anatet: 1331 0w 1332

para pessoas com deficiéncias auditivas

i' CFOP - Natureza da operago | Géd. Fatura | [ Data de Emiss&o W
|
| 5303 - Prestacao de servico de comunicacao a estabelecimento comercial l 0530291-4 ‘ 01/03/2024
[ Base de calculo do ICMS | Aliquota ‘| Valor do ICMS Valor do FUST ‘ [ Valordo FUNTTEL |[  Periodo da Prestagdo [ Data da Emissdo
0.00 o )| o000 | 0,00 ‘ 0,00 Hdemmysmm || 01/03/2024
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO
Acesso Fibra 600MB 1 429,80 0,00 429,80 Més Download Upload
02/2024 —— 186.17 GB 7
01/2024 — 157.22GB
12/2023 — 161.82 GB
11/2023 = 96.70 GB
10/2023 —— 354,53 GB
09/2023 = 367.22 GB
08/2023 —— 392.26 GB
07/2023 == 568.75 GB
06/2023 = 502.23 GB
05/2028 —— 398.21 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 429,80 04/2023 =— 386.19 GB
03/2023 —— 369.42 GB

Informagdes complementares Reservado ao fisco

ref. ID 530291
CONVENIO 001/2022 T A nimero 006/2024

AUTENTICAGAO DIGITAL: 8884.D60F.0C73.C16B.E79C.EBAA.5CB2.A76C

7sicooB | 756-0 |  75691.32140 01345.041402 53029.140018 5 96610000042980
Local de pagamento - - | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 20/03/2024
Beneficidrio | Agéncia/Cddigo Beneficidrio
| MICHELETO INTEHNETEFIEI:! e | 3214/ 3450414
| Data Doc. | Nimero Doc. | Especie Doc. Aceile Data Processamento | Nosso Nimero
! 1 3;’91 fg024 B 58121 :‘U‘t 1 DM N 02/03/2024 0530291-4
Uso do Banco Espécie Moeda [ Quant. Moeda {X) Valor Carteira | (=) Valor Documento
1 | 429,80
InstrugGes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) | (-)Desconto/Abatimentos
Apos vencimento cobrar juros de R$ 0,14 ao dia.
Apos vencimento cobrar multa de RS 8,60 ao més. (-}Outras Dedugbes
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor cobrado
de 20/02/2023 a 19/03/2023 - = = =
Pagador
505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)  55.110.753/0001-41
Rua Ananias da Costa Freitas, 753, Santa Casa, Centro - Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: Sao Paulo =~ Aulenticagdo Mecdnica -
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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:
Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:

CPF/CNPI1:

PG BLOQTO

34191.09008 37959.308927 82179.030000 8 96630000089644
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

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: 22/03/2024
Data de Efetivacéo / Agendamento: 07/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 896,44
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 896,44
Valor Pago (R$): 896,44

Data/hora da operacdo:

07/03/2024 11:27:14

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

067056127
T1S65M84X320KQS3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




' HDL LOGISTICA HOSPITALAR ! lﬂ TR IE Em |; ) .
L i - ’
22D —

ADQ DE

INSC. ESTATUAL DO
81301473011
WOME/RAZAC SOCIAL

e IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

MEJ/CRE TATA DA EMISSAC
55.110.753/0001-41 22/02/2024

CEF
14.18

IAS COSTA FREITAS N° 753

FONE /FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL
SP
y,
- o 1 r) Ti90% 1 z )
2% | BOL=001 Vene=22/03/2024 Valor=896,44
il
|_ ;
3 | L% CALTULO DO ICH3 VALUR OF ICMS BASE DE CALCULOD DO ICMS SUBSTITUIZAD VALOE DO ICM3 SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
: i 896, 14 , 36 0, 00 0o 95, 44]
: i VALIR TT FRETE VALOE U0 SEGRO CUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO IFT
2 0,00 a, 0,00 0,00 896,44
FRETE #OR CONTR ciDIGO ANTT BLACA DO VEICULO
HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente
MUNICIPIO
M. 40 UBERLANDIA
MIMERD PERLLC FESO BRUTO PESD LIQUuIpD
3 8,0800 Kg
—mm e — —_— —
CRIAD DOS WH/SH. | CST CFOP U, | QUANTIDADE| V,UNITARIC | v.DEScoiTo| % DESC. V. TOTAL | BC ICMS Tems sr|v.Ioms ST | v. ter |aL,

CESCARTAVEL HIFODERMICA 260
f UN | 0353101
DESCARFA

6108jU

I
4763 D.Fab:
2f16/26 | 0,0000

[ INSCRIGAD MUNICIFAL Ivm.;-s. TOTAL 00§ SERVIGOS

cALe
lrlﬂ:ll

r‘. NFCRMADGES PLEMENTARES RESERVADO

O il Y
RECEBILU: [ o

INCISD XV
00642024

1: DIFAL da LF

Exoly iy

DADOB ADTGIOMATE
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LOGISTICA HOSPITALAR

utar

idade no portal

ADQ DE TERCEIRO

. TRIBUTARIO
0
o | T_ TESCRIGAD D03 PRODUTOS/SERVIOS NeM/ 5H [ csr | cror UN. | QUANTIDATE| v, UNITARIO [v.rEscowmo| w pEsc. | v. vorar | B toMs | v, 1ms | o toms s1] v, 1ove 57 v, 1FI |AL. trMs ] AL. IFT
g |MALHA TUBULAR GCMXISM ALGODAG | FOBIA0 ! = ; I N |
| BO02400021 | POLARFIX | Lote: 112023 . F 8 |
E D.Fab:401;11r53rn.v:f: D.{fl@f*—:t] ; 60029016| 500l &108luw 4 8,150¢0 0,00 0,00 24,60 24,60 2,95 0,00 0,00 9,00 1:,ur_\| 0,00
L. ______I 0,0000Rs ferenciaikoflso | s ot | I [ | B [N S bocgusaemmualmmmende || ' S
£ | MALHA TUBULAR BCMX15M ALGODAG | FOB141 |
| BOD3400021 | POLARFIX | Lote: 112023| _ — B .
g \- 331y eabe 01/11/23 Bovals 0!,-'1;;; . 60029010 S0p| G10B|UN 4 8, o08000| 0,00 0,00 16,08| 16,08 1,93 0,00 6,00 0,000 12,00 0,00
8 L 10, 0000Re. . L L I (T (R— i 5 A
w | SCALP 2 N | 0421301 | [ i
11033066026 J— B . |
E | 3“.‘E1;M003CLL1..=5L--: 20193323 200 0,00 0,000 4,00, 0,00
L _ls1707/28 | T : |
[ L.LOCK C/16¢ h 1
| 490046 | 266627 | 80245210206 | i | | |
707 EMBRAMED | Lote: 2300036100 D.Fab: S0189010) 000 6100 o,e0l  o,000 1z,600 w00l
| ‘ | d Ny
i 06/12/23 D.Val: 05/11/26 | 0,000 | ! | |
leocicceoo_iReIerencia:26662 et e R | S S |
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473011

81301
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11.872.656/0001-10
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Politica de Devolucao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolug&o.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relagao ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao nimero de volumes
descrito na nota fiscal;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem &
nota fiscal recebida;

-Verifique se a Embalagem Externa est4 intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente:

-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas:

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM
ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observagdes a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletrnica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVAR!AS/DESVIC DE
TEMPERATURA:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)"carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma cépia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagdes.

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxx lote(S) xxx”
carimbo, assinatura e data. Encaminhar coépia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientagdes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro ndo ter recebido o material referente & NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxo0o000x.” Encaminhar c6pia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagées.




oS . RECIBO DO PAGADOR

Itau BANCO ITAU S/A  {341-T|  34191.00008 37959.308927 82179.030000 § 9630000089644
Beneficiario CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 22/03/2024
Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista
Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agencia/Codigo Beneficiario
109/00379593-0 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
22/02/2024 462174 - 1 N | 22/02/2024 896.44
Autenticagdo Mecanica
@ BANCO ITAU S/A | 341-T| 34191.09008 37959.308927 82179.030000 & 9630000089644
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/03/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJI/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
22/02/2024 462174 - 1 DM N 22/02/2024 109/00379593-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valar do Decumento
109 R$ 896.44
(-) Desconto/Abatimenta

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 17,93 * | (+) MoraMulta

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,79 POR DIA DE ATRASO.
(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R AMANIAS COSTA FREITAS, 753
14 180-000-PONTAL -SP
Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

A BT
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GERENCIADOR
N EAT=A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Repr tacdo ica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00038.822177 3 96630000184356
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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.843,56
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.843,56
Valor Pago (R$): 1.843,56

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPX: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 22/03/2024

Data/hora da operagdo: 07/03/2024 11:27:31

Cédigo da operacdo: 067055845
Chave de seguranca: 92CKYOC4FYERMC3U

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




P . DANFE CONTROLE DO FISCO
: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
: da Nota Fiscal
i RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE > 0-ENTRADA II]
RIBEIRAO PRETO - SP ’ 1- SAIDA
! CEP: 14.051-150 No: 081.579
Fone: (16) 3963-2829
ik SR cGaz | Série 1 FLiAN
NA'.I‘UREZA DA OPERAGAQ CHAVE DE ACESSO DA NF -# P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0615.7918.8173.8230
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Pratocolo de autorizaglo
582475777112 02.736.951/0001-59 135240388064006 - 22/02/2024 15:51:34
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 22/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 R$ 1.843,56 22/03/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.843,56 331,84 0,00 0,00 1.843,56
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 1.843,56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
1- EMITENTE E|
2- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4| volumes _J
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| Alia| ALia.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL icMS \CMS s icms| 1Pl
311 ABAIXADOR DE LINGUA ESTILO 44219900| 000 | 5102 | PT 20 5,4500 109,00 109,00 19,62 000| 1800 000
Validade: 28/02/2026 Lote: 03223A771
1128 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 8F C/10-LIVIACX | 30059090| 000 | 5102 | EV 3.060 0.4600 140760 | 140760 25337 000| 1800/ 000
C/1020 AMERICAN
Validade: 27/11/2028 Lote: B48-1
1256 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX | 48043990| 000 | 5102 | UN 2 101,2000 202,40 202,40 3643 000 1800 0,00
Validade: 09/09/2028 Lote: 2043
920 MICROPORE 50x10 ad pele MISSNER 30051090| 000 | 5102 | UN 24 5,1900 124,56 124,56 22.42 0,00 1800 000
Validade: 10/10/2025 Lote: RAM24701
CALCULO DO ISSQN Fu. "
INSCRIGAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSGN/
= J.;'.r e it
DADOS ADICIONAIS T i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ v oFf¥co
S
pedido de compra n. 5623 (1
TERMO DE CONVENIO N. 001/2022-T. A N. 006/2024 . ‘}’L .
8.3 10—
. \J) _..o-""""-
QRTAL —— -
N,
T : FOATT
Yo\ 0k —
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Notas Fiscal indicada ao lado. . h NF-Q
Emissdo: 22/02/2024 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 1.843,56 NG: ‘084570
o: ;
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1 /1




; 001-9

Comprovante de Entrega

Bengsficiario Agencia | Codigo Beneficiério

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIII!{URGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/(] 6504-8/1062-6 [ IMudcee R T [ ] Nao existe . indicado
Pagador Nosso Nomero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000038822 [ 1Recusado [ ]Né&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

22/03/2024 0615791 RS 1.843,56 [ ]Desconhecido [ |Falecido [ ]Outros (anctar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 22/02/2024

}( =P - S

001-9 |

M

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vaticimenio 22/03/2024
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP;14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ./ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/02/2024 061579/1 ' DM N 22/02/2024 28439230000038822
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 1.843,56

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

Cobrar juros de RS 3,69 por dia de atraso

(- ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( +) Qutros 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 : EGoar Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque numero Autenticagiio Mecanica

do banco.
Esta quitacio s6 tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
}( - s = = e e e . e . e s

001 -QJ 00190.00009 02843.923000 00038.822177 3 96630000184356

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO s 22/03/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ; 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOI/SP, ., / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/02/2024 061579/1 DM N 22/02/2024 28439230000038822
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.843,56

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

Cobrar juros de R$ 3,69 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) 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

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Cédigo de Baixa

TR

.

Autenticagiio Mecanica - Ficha de Compensag




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/02/2024 133233 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
5623
Pedido de Compra
Qo>
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 22/02/2024
h?rz.!:ntr: 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-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Pbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 006/2024
4026~ 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 5,1900 0,0000 0,0000 124,5600
Complemento do item
46425- 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE CoM 100 Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 5,4500 0,0000 0,0000 109,0000
Complemento do item
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5%X7,5 9FI0S C/10 Nao Entregou
(4) FARMACIA 3.060,00 0,4600 0,0000 0,0000 1.407,6000
Complemento do item
LESSST— 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 20CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 101,2000 0,0000 0,0000 202,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.843,5600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedide - Desconto Pedidoy + Frete Pedido = Total do Pedido

1.843,5600 0,0000 0,000% 0,0000

~AG N\
AD A

COMPRAS

1.843,5600
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. 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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 23793.37609 20000.091148 40000.241709 4 96600000042200
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNP): 12.420.164/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNP: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 19/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 422,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 422,00
Valor Pago (R$): 422,00

Data/hora da operagdo: 07/03/2024 11:27:47

Cédigo da operagdo: 067055569
Chave de seguranca: TTF67CW4RYYWYSYS

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

AlG CAIXA: 0BOO 104 0104




Identificagdo do emitente

C M HOSPITALAR S.A (RPO) |\
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055

Nviafra

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA [

T T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

RIBEIRAQ PRETO/SP 1-SAIDA 3524 0212 4201 6400 0157 5500 1001 3890 1719 3059 8830
Fone: 551621018400 N. 001389017 —— — —_— —
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 wawwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
fae) b S G"OH
NATUREZA DA OPERAGAD

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135240381896097 21/02/2024 22:27:24-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL
582557602113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

NOME/RAZAD SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL {000?260001}

CNPJ
12.420.164/0001-57

J CNPUICPF: 55.110.753/0001-41

DT. EmiSS. 21/02/2024

ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753

BAIRRO/DISTRITO: CENTRO

CEP: 14180000 DATA ENTRADA/SAIDA:

MUNICIPIO: PONTAL I

FONE/FAX: 0161639531719 |

UF:SP

NOME:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL

INSCRICAD ESTADUAL:

HORA ENTRADA/SAIDA:

~ [enparcer:

INSCRIGAO ESTADUAL:

ENDERECO: RANANIAS COSTA FREITAS,753 -

| BAIRRO/DISTRITO: CENTRO

CEP: 14180-000

MUNICIPIO: PONTAL

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,

UF: SP | FONE/FAX: 0161639531719 | OBSIENTREGA:
001
19/03/2024 |
422 .00 | | |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO ‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
422,00 75,96 0,00 0,00 422,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pEsconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 422,00 1
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2011 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL %
RUA OSASCO, 949 GALPAQ D CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS | 1,0000 1,0000
| coD. PROD |DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. [V.UNITARIO  |VLRTOTAL | BC.ICMS BC.ICMS ST |VLR ICMS |vLR ICMS S1%ICMS ALIQ.IPI  |Q.LOTE |[LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR.
£ _' ; 209855 | ANGIOCATH 22G1B ‘90183929 500 (5102 |UN 200,0000 2,110000 422,00 422,00 0,00 ?5.9& 0,00 18.00% 0.00% 200 13263341 30/09/2028 01/10/2023
E D UNID REF 3883
L 13514 -BECTON DI | |
gl CKINSON - IT (IN
. | FUSION) |
| | | |
| | | |
| _ | | - | |
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN
20000696 |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | Pedido: 99YGOC RESERVADO AO FISCO
No. Pedido 509 - TERMO DE CONVENION 001/2022-T. A N 006/2024 Rep.: 011807
Nosso Pedido: 89YGOC N° da OS Volumes
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam 600003241812 (G) 1
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
hitps:/iwww.viveo.com. bricompliance Total 1




—

Identificagdo do emitente DANF E —‘
So C M HOSPITALAR S.A (RPO) BgsAuxsEgILOAuxggE' (r.;):
s = 34 AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 O BUTRATS E'-El_l
$ 8 <= DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 | | ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
2o l\' la ra RIBEIRAG PRETO/SP 1-SAIDA 3524 0212 4201 6400 0157 5500 1001 3890 1719 3059 8830 .
8 % & distritdman anugie Fone: 551621019400 ‘ N' mm‘l? R ——— e e ——
£H o SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e _
| | FOLHA 02/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TICKET -

Immnl i|  VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S A, (RPO) OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135240381896097 21/02/2024 22:27:24-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
582557602113

CNPJ
12.420.164/0001-57

VLR ICMS 51 %ICMS ALIQIPI  QLOTE |LOTEPROD. | D.VALID. ‘nr.\sn

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES
RDC 430/2020).

‘ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)

—

DATA DE RECEBIMENTO

co. PrOD | DESCR PROD NowsH _EST_ cFoP QuaNT. vummo [ViRTOTAL  BCicMs  Bc.icms sT [viricws
- - S

N S I Y O O I

=== S |
r RESERVADO AO FISCO

poweredby ) TNTVS



Bradesco 1237-2 l Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001389017 aiments
Pagador Vencimento Valor do Documento | ¢ ¥Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 19/03/2024 422,00 () Recusado
= ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
. Recibo do Pagador

Bradesco [237-2
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 19/03/2024
Beneficiario/CNP.J/[Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiari
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamenio Nosso Numero
21/02/2024 001389017 DM N 21/02/2024 02/00000911440-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento o

02 R$ 422,00
Instrugoes (Todas as informagbes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,84 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*JMora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE YOUios AGE —
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O{0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
P :

woad IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFR ﬂ
Sacador/Avalista
Autenticagio Mecanica

I eradesco } 237-2 | 23793.37609 20000.091148 40000.241709 4 96600000042200
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 19/03/2024
Beneficiario/CNP.J/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002417-1

Data do Documenta Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  [Dala do Processamento Nosso Nomero
21/02/2024 001389017 DM N 21/02/2024 02/00000911440-5
Uso do Banco Carteira i Quantidade Valor Valor do Documento
0, R$ 422,00
Euuqaesnmmmmmmmdeumwmmm) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% —
COBRAR JUROS DE R$ 0,84 POR DIA DE ATRASO ks ecuglies
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa o
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAG QUITAM {+)Outros Acréscimos
0S) DEBITO(S).

b = {=)Valor Cobrado
Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemno: 000726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - GENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

MAFRA

Sacador/Avalista




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/02/2024 13:51 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra =
‘CJQ'\‘
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPO) Data Ped: 20/02/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 006/2024
3995~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1100 0,0000 0,0000 422,0000

Complemento do item BD

Totais: Total Bruto dos itens: 422,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
422,0000 00,0000 0,0000 " 00,0000 422,0000
. \\
‘fg[afi:;:> ﬁﬁ“g; (iij;ﬁgﬂ,bxlhpﬂ, »
CQMPHAS MINISTRAGAO
‘.\\
N\
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | DOD00987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cddigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00038.762175 7 96600000048095

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

B ficidrio original / Cedent
Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
Nome/Razdo Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 19/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 480,95
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 480,95
Valor Pago (R$): 480,95

Data/hora da operagéo: 07/03/2024 11:28:02

Cddigo da operagdo: 067055321
Chave de seguranga: 1TAXAULVENYXH1X8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al& CAIXA: 0800 104 0104




CIRURGIC,

P

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623

MONTE ALEGRE

RIBEIRAQ PRETO - SP

CEP:

Fone: (16) 3963-2829

14.051-150

O LTDA -EPP

1- SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

0 - ENTRADA

No: 061.490
Série: 1

CONTROLE DO FISCO

FL: 1/

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -2 P/ CONSULTA OE AUTENTICIDADE NG SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3524.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0614.9014.0559.7706

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaglo

582475777112 02.736.951/0001-59 135240369051876 - 20/02/2024 13:31:14
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/02/2024
ENDEREGO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 20/02/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UrF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP

FATURA

001 RS 480,95 159/03/2024 |

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
480,95 66,81 0,00 0,00 480,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZEO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
1 - EMITENTE
2- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7| VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALia| ALig
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl icms | Pl
3031 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX |90183218| 000 | 5102 | CX 45 5,9900 269,55 269,55 32,35 0,00{ 12,00 0,00
Validade: 0B/08/2026 Lote: 121/21
3099 AGULHA DESCARTAVEL 25X%8 21G INJEX 90183219 000 | 5102 | CX 10 5,9900 59,90 59,90 7,19 0,00| 1200| 0,00
Validade: 09/09/2026 Lote: 006/21
a1 CAMPO ESTERIL 90X120 ESTERILI MED 30059090 COO0 | 5102 | UN 100 1,1800 118,00 118,00 21,24 0,00 18,00, 0,00
Validade: 20/10/2027 Lote: 21261
23 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT C/110 |90183929| 000 | 5102 | UN 50 0,6700 33,50 33,50 6,03 0,00f 1800( 0,00
MARK MED
Validade: 31/12/2027 Lote: 21097
|
|
CALCULO DO ISSQN [ ) ’r K
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALORDO1S6QN | T Y&-
DADOS ADICIONAIS o i e e =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES " | reservapo anFisco
PEDIDO DE COMPRA N. 5604 ) u{
TERMO DE CONVENIO N, 001/2022-T. A N. 008/2024 ’
- 4 ’ W _,..--"'""
AT s .-—-"""-
) i
/ ~ A
| ¥ .Ah«,f:):_;ﬁ_-’____
— ceTOR: 2 L%
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada a0 (adc. NF-e
Emissdo: 20/02/2024 Destinatério. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 480,95
No: 061.490
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 o e Y s |




Comprovante de Entrega

001-9

Beneficidrio Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ Tohidouve () - [ ]N&o existe n°. indicado
Pagador MNosso Nomero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28435230000038762 [ ]Recusado [ ] N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

19/03/2024 061490/1 RS 480,95 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Pracessamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 20/02/2024

}( e e e - o e * oo S

‘ 001 -9 ' Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 19/03/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Numero
20/02/2024 061490/1 DM N 20/02/2024 28439230000038762
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 480,95

Instruges (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,96 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

{ +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario : Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitagdo s6 tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
K iz :

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00038.762175 7 96600000048095

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Ve 1910312024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/02/2024 061490/1 DM N 20/02/2024 28439230000038762
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
Valor
17/035 R$ 480,95

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,96 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) 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/CNPJ
55.110.753/0001-41

Cédigo de Baixa

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensag

BT




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/02/2024 10:36 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
. 5604
ol Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 20/02/2024
LPrz.Entr: 7 DIAS " Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricéio do item (Céd.:i.go-Noma—hprasentacaawuuxcn) Situagdo do Item No.Cotacio (Emp . Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4042~ 1 SONDA ASPIRA{;}?\O TRAQUEAL DESC N.12-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 0,6700 0,0000 0,0000 33,5000
Complemento do item
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4.500,00 0,0599 0,0000 0,0000 269,5500
Complemento do item
47934- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0599 0,0000 0,0000 59,9000
Complemento do item
57575~ 1 CAMPO IMPERM. P/MESA CIRURG.0.90X120CM - Ndo Entregou
{4) FARMACIA 100,0000 1,1800 0,0000 0,0000 118,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 480,9500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

480,9500 60,0000 0,08900 0,0000 480,9500

COMPRAS ABMINISTRACAO
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 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

Representacio numérica do cbdigo de barras: 34191.09008 03875.266557 65643.230009 1 96520000136224
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S5.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
Nome/Razdo Social: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.844.479/0002-33

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMAN SANTA CASA DE MISER PONT
CPF/CNPI: 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: 11/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.362,24
Jures (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 1.362,24
Valor Pago (R$): 1.362,24

Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:28:19

Codigo da operagdo: 067055045
Chave de seguranca: 20UCWYGPZLPEOHSC

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




. — DAN FE

g o 1 < Documento Auxiliar da |
& /é: 24 "%ff“ ! ‘Neta Fiscal Eletrdnica |
| 0-ENTRADA[ ] ‘

1- SAIDA ]_, -

Ne 88031 | CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
serie 1 . WWW.NFE FAZENDA.GOV.BRIPORTAL

5 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

sowma 172

CHAVE L ACTSSO 5224 0237 8444 7900 0233 5500 1000 0880 3113 8421 2038

Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: (62) 3703-2200

J
‘ Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA
|

i

ymu-\aza DA CPERAGRG

Venda de producao do estabelecimenio cestinada a nao contrib | B 152247208084698 07/02/2024 09:48:01
CRT (Cédigo de Regime Al TRIGLITAIA

3 - Regime e Normal "1“0' 07412 809012300115 |3{ 344 179/0002-33

DESTINATARIOMREMETENTE

[NOME TRAZED BOCIAL =" o DATA GE BaliSSED ”7
| IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL = -, 55 1 10 753!00@1*41 | 07!02)'2024 )
:ND-aEgo """""""""""" T BARRC T ege DATADE ENTRADAEAIDA

- RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180-000

I MuNICIiPIo [T FOREFAL HNECRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA

| Pontal "sP | Brasi (16)3953-1716
INFORMA%OES DO LOCAL DE ENTREGA B
HOME | RAZAD & :‘.‘NP..—‘.’ TPF T

IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL 155.110.753/0001-41

TENDEREGD bﬂHRu! GISTRITO CER

'RUA ANAMIAS DA COSTA FREITAS, 753 14.180-000
MURICIFID = BAIS FONE TFAX

Pontal ol - e T | sp IBfasll
FATURA

f NUMERO FATURA | VALOR GRIGINAL | DEBCONTG | VAL LEUIDO |

88031 | 1.362.24 | 0.00 i 1.362,24 |
DUPLICATA

NUMERD [ vencimenTo | VALCR | NUMERD [ veEncIMENTO | VALOR [ NOMERO | VENGIMENTD | VALOR

BBt S e SRS e i RS e Ll ik A M L 2 S

, 001 123/03/2024| 1.362,24 | - ? i | [ |

FORMA DE PAGAMENTO o

f FORMA PAGAMENTC | B EIVALGRE S L FORMA PAGAMENTO | VALOR ol

Boleto Bancario | 1.362,24 | |
____VALORTROCO
! e e e =il =
CALCULD IMPOSTO
BASE OE CALGULD DD ICHS VALOR CO ICHMS TASE DE GALCULD DG ICHS DE SUBSTITHRGAD | VALGR DO ICMS OE SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTES
1.362,24 163 4?‘ 0,00 | 0,00 1.362,24
VilOR DO FRETE |w~:.on 0O SeGURD IDESCOHTG [GUTRAS DESPESAS ncsssrms [ VALOA TOTAL 5O IE] [VLR APROX DOS TRIBUTOS [VALGR TOTAL DA NOTA o
A ; 0.00] ... 0,00 0.00 245,20 _....1.362.24

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA ir:C-DIL‘-G ANTT PLACA DO VEICULD UF NP

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE | 06.321 409:‘0013_29'

IL‘JNIC.F'I_('J LF INSCRICAD ESTADLIAL
RUA SYLVlA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER | Campinas SP 12281921?1 10
i e b A e RS BRUTE .
| 1] cx | | 0 : 1,600
DADOS DO PRODUTOSERVICOS N T
CONIGEH | PESCRICAO O PRODUTO NCMISH | ORIGICST | cFOP | LD GIDE | VIRUNTT | DESC | VIRTOTAL | VIRIB | BoloMms | virioms | visim l‘t'—\:ﬂ’,l'%;‘i
ABSOMRA4KEIABS PGA 0 AG1/2 CIL4 B-90CM 30061000 0/ 00 607 UN 36,0001 RA200 317,52 57,15 317,52 3K 10 AN 1200 0060
R -
LT-202408986 Val: 18101129 UN:36 i l [
C CROM 1 AG1/2 CIL5,0-90CM 30061080 0/ (0 I‘ ain? UN A000 '.l'_lumrl r 340,80 61,35 340,80 40,590 12,00 0.00
| E
LT:-2023005 12 Val, 18/01/28 UN:24 \ i t/
LT:202302853 Val 16/05/28 UN:24
i =
PGCLINCT2 | PGCL-25 3-0 AG3/8 COR2 4-70CM 006190 f w/on a7 UN 24, 10N 336,00 .32 :l.mlllz.m 0,00
HIES3 ' i

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOE S COMPLENENT ARES h o
| PEDIDO 5570
| TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 004/2023 CHCO1060 17 Pedido: 20587
| Valor do ICMS para a UF de Destino.. R$ = 81.73

NF-e emitida pelo Oob-NFE - it /iwww nebj, cam. br



RECEBEMOS DE BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - Anapolis - 37

.844.479/0002-33

|OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VAILDR DA NOTA:
CATADE EMISSAC

1.362.24
07022024

ND
SERIE

088031
1]

| BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
I

Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: (62) 3703-2200

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA |
1- SAIDA

Ne 88031
serie 1

FoLHA 2/2

O

CHANVE 1 AUESSG

5224 0237 8444 7900 (233 5500 1000 0880 3113 8421 2038

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW NFE FAZENDA GOV .BR/PORTAL
QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

| NATUREZA DA CFERAGAD

'Venda de producao do estabelecimento destinada anao contrib ROT. DE ALTORIZATAC 152247208084698 (07/02/2024 09:48:01
CRT (Cadigo INSCRI A(J EETAD\J.‘J_ INSC ESTADUAL SUBST TRISUTARIA | ChPw
3- REQ me Normal 106 07412 809012300115 37.344.479»"0002-33
[DADOS DO PRODUTOSERVICOS
CODIGN | BESCRIGAS DO PRODUTO NCMISH | ORIGAEST | cFoP | 1 OTOE | VIRINIT | DESC | VIRTOTAL | VIRIR | BCICMS | VIRIOMS | ViRiDH il’_‘_'\':'.'i "]'J'[""
{ HoMS P!
LT:202305557 Val:04/09/28 UN: 24 - [
INL20CT308 [NYLON 2-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061000 o/o0 | 6107 UN 24,0000 2 190K} 52.56 946 52 506 6.31 CLOUE 12,007 100
3
LT:202304064 Val: 1 1/07/28 UN:24 i
INL30CT195 |NYLON 3-0 AG3/8 COR1,9-45CM 006190 | 0/00 | 6107 | UN 72,0000 2,190 157,68] 2838  157.68 1802 0.00,12.00] 0,00 |
3
_ LT.202307951 Val:29/11/28 UN:72 e
INL30CT30S |NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CH) 30061090 | 0700|6107 UN 72,0000 2,160 157,68 2838 15708 18,920 00001 2.00] 000
i}
LT:202306731 Val 16/10/28 UN:72 | L :

DADOS ADICIONAIS

MNFORMAGTES COMPLEMENT ARES

NF-& emitda pelo Oobj-NFE - hitp /www ooby com br

RESERVADD AG FIBLO




Recibo do Pagador

Beneficiario Agéncia / Cadigo Beneficiario Vencimento
BIOLINE FIOS CIRURGICOS CNPJ:37.844.479/0002-33 RUA ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD45 LT-01,
CEP: 75.104-405 - JARDIM ALVORADA, ANAPOLIS - GO 6556/56432-3 11/03/2024
Pagador Nuamero do Documento Nosso Numero
IRN';AN. SAN‘TA CASA DE MISER. PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 88031 1 109/00038752-6
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.362,24

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo :

Nome IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL numero da NF-e 88031 apés 11/03/2024 cobrar juros de R$ 0,00 e multa de R$ 0,00
NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 88031 1

Ficha de Compensacdo
Autenticagio Mecanica

Corte Agui

i&l Banco 1tau s.A. | 3417 | 34191.09008 03875.266557 65643.230009 1 96520000136224

Local de Pagamento Vencimento
11/03/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficano
BIOLINE FIOS CIRURGICOS CNPJ:37.844.479/0002-33 RUA ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD-45 LT-01, CEP: 75.104-405 - JARDIM
ALVORADA, ANAPOLIS - GO 6556/56432-3
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Numero
07/02/2024 88031 1 DM NAO 07/02/2024 109/00038752-6
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.362,24
Informacébes de respc bilidade do beneficirio. () Desconto
Apés 11/03/2024 cobrar Juros de 0,17% no valor de R$ 2,32 ao dis
Apés_"-‘ﬂm_ﬂﬂ cobrar Mul_t.l de 2,00% no valor de R$ 27,24 (+) Mora / Multa
MNegativar 7 dias apos o vencimento
(+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador  |RMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, , CENTRO, CEP: 14180000 - Pontal - SP
Sacador / Avalista CPF /CNPJ

Ficha de Compensacio
Autenticagao Mecanica

QTR ]




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

>’ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/02/2024  16:55 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
5570
Q‘b\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 06/02/2024
fPrz .Entx: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nao Entregou

Situacéo do Item No.Cotacédo

(Emp . Req-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1ir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
4056~ 1 VICRYL 0 C/AG 5CM (BV09750FG3)-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 36,0000 8,8200 0,0000 0,0000 317,5200
Complemento do item
60458~ 1 CATGUT CROMADO 1.0 AG 5 CM (CC29201)- Nao Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 77,1000 0,0000 0,0000 340,8000
Complemento do item
78438- 1 MONOCRYL 3.0 C/AGULHA 3/8 2.4CM INCOLOR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 14,0000 0,0000 0,0000 336,0000
Complemento do item
78918- 1 NYLON 2.0 C/AG 3 (NP45320)-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 2,1900 0,0000 0,0000 52,5600
Complemento do item
78943~ 1 NYLON 3.0 AG 2 CM (NP43330)-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 2,1900 0,0000 0,0000 157,6800
Complemento do item
78967- 1 NYLON 3.0 C/AG 3 (NP45330)-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 2,1900 0,0000 0,0000 157,6800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.362,2400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi o + Frete Pedido = Total do Pedido
1.362,2400 0,0000 0,0000 0,0000 1.362,2400
MU e
J AL A B
% -,
COMPRAS DMINTSTRACAO




GERENEEADO‘E_
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: I 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$ 1.132,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacéo: 256939

Historico:

Data de débito: 07/03/2024

Data / Hora da operacao: 07/03/2024 11:17:55
Codigo da operagdo: 00114922
Chave de seguranga: MCR59Z85]JVHT3]5E

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




&wmnr .

* Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego, 745
| Distrito Industrial ~ Franca - SP
! ; - 1 2
Poc‘ﬁ 14408-081 Fone: {15]3?2 110 E 0?
N

ATUREZA DA opemcho

| SERIE:0  FOLHA 1/1 |

'~ DANFE
| Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletrénica | I i1 IR
0- ENTRADA
1-SAIDA 1 3524 0249 2286 9500 0152 5500 0000 2569 3911 9385 0148 |

r Consulta de autentnmdade no portal nacional
N°: 000.256.939 I da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
no site da Sefaz Autorizadora

" PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135240371437820 20102!2024 18 50: 46 :
INSCRIGAO ESTADUAL i |INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO [enpy i
31 00494401 1 1 . 49.228.695/0001-52 ;
I DESTINATARIO / REMETENTE '
NOME/RAZAOSOCAL T Tewesicer | DATA DE EmISSAO
Irmandade da Santa Casa de Mlsencorla de Pontal | 55.110.753/0001-41 20/02/2024
| ENDERECO o “|BARRO e e "I DATADESAIDA )
| Rua Ananias Costa Freitas, 7 753 Centro 14180-000 | 20/02/2024 |
[vonGtG T I |FONE /FAX - |ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA !
| Pontal (16)3953-1716 SP | '
_FATURA/DUPLICATAS - B ) B -
| 001 21!03!‘2024 1132, 10
cAa.cun.o DD mposru i i
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1.076,30 173,42 0,00 0,00 1.132,10
imon DO FRETE | VALOR DO s’éﬁiﬂc T - _DE_S_CBN_?aT ~ OUTRAS DESP, ACES?O'RLAE[' - _\'rALﬁbd_lﬂ_i ~ VALOR TOTAL DA NOTA Fis"c?L
| 0,00 0,00 | 0,00 1.132,10,
TRANSPORTADORIUOLUMES rmusponmoos e T e )
| NOME / RAZAO SOCIAL - Igléf]ggﬂ_ CONTA | 0|  CODIGOANTT |PLAcAVEICULO |UF | oNps
{ NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP LTDA-ME | 1-DESTINATARIO : | | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO | MUNICIPIO o T e 'UF | INSCRICAQ ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO ) PRETO. | 8P | 647598751114
| QUANTIDADE |ESPECIE | MARCA NUMERAGAO " PEsosmuto 'PESO LIQUIDO
E i . | Sp—" S 4300 | R
DADOS DOS PRODUTOS /. SERVIGOS
COD PROD | DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO Inews [csT l’éﬁép.'u_mm QUANT. [ VALOR | VALOR | VALOR [BASE CALC, VALOR | VALOR| ALiQuoTAS |
)« [ - S | TOTAL | DESC. ICMs | icms | P licms [l
| 032541 |CADARLO PECA 10MT | 5808.10.00 i 000 | 5102 ] UnD | 10,00 3.5000 35,UJ| ODOl 35.00; B,ﬁ@i 0,00 IBW 0.00 |
Lote:ill Qide: 10 Venc: 31/07/2033 [ | . | !
[ 039741 | SONDA GASTRIGA LEVINE N.16 MEDSONDA |9018.38.20 [ 000 | 5102 | PCT | 30,00 | 1,1800 3540 000 3540 837 000 1800 000
| Lote:7T1198 Qtde: 12 Venc: 30/04/2027 |
! |LOI6'72113 lde: 18 Venc: 30/06/2027 |
" 044503 SONDA ALIMENT CiGlIA ADUL EST.12F 040 | 5102 | PCT 5,00 9.3000 55,80 0.00 0.00 000 000 800 000
. |Lote:867 Qide: 6 Ru-c 3m'ma?, | ! . . |
052243 | SONDA RETAL N.06 MEDSONDA mls'a's.zé ~ Jooo | si02 | pot | 3000 05800 T 1740] oo 1740 313 000 1800 000
_ |lote7itig Qtde: 30 \.I'entr aommaz? | i g ] | | 5 ,
054452 | SERINGA DESC 1 WBIGOLUER ST 0183148 | 100 |stoz|UND T toooga | oesd 18900 000 18500 2288 000 "T‘.oo‘l'_ﬁé I
|Lote:K80g ] ‘Qtde. 1000 Venc: 30/06/2028 . Age | | i | | | _
054454 SERINGA DESC. 20ML S{AG BICO LUER SLIP MM AL :i 100 | 5102 | PCT | 500,00 | 0,28890 148,50 0.00| 149,50 17,94 000 | 1200 | o0.00 |
Lote'K824 ' Qude 500 Vedc: 30106/2028 ya il | | i ‘ ' ! ! . | |
062865 | EQUIPO MACRO PR CANJ LAT CI'FILTRO Ls. lNuIEX 1.000.00 0.6500 650,00 0,00 B50.00 117,00 0.00 18.00 000

|Lote:20220116

Glda. 1000 * Venc 31/01/2027 1/

DADOS ADICIONAIS S

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 381,30 Lista Neutra 740,80

Televendas SELMA - Conferente Lia - End. Conf. A

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104069-3
PEDIDO 5608 - TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T A N 006/2024

Cliente: 529 Pedido: 616568
Impresso em 20/02/2024 18; 55.46 por r Fabio C Cervilha

umsaew } 200 | 5102 | PCT |

2

RECEBIDO:_JQM, Ce

~1$.

| RESERVADO AO FISCO

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca, com |

e




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/02/2024 13:49 No. Pagina
a d Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS., DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5608
Pedido de Compra
po'y
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 20/02/2024
Prz.intx: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item tcédigo~Noms-Apresenta.¢io—Marca) Situacdo do Item No.Cotacgio (Emp.an—Na.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO Ne 001/2022-T. A N° 006/2024
3990~ 1 CADARCO SARJADO 10MM 10 METROS -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,5000 0,0000 0,0000 35,0000
Complemento do item
4048- 1 SONDA P/ALIM.ENTERAL C/GUIA N.12 ADULTO~ Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 9,3000 0,0000 0,0000 55,8000
Complemento do item
66990~ 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,6500 0,0000 0,0000 650,0000
Complemento do item
r6514~ 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1890 0,0000 0,0000 189,0000
Complemento do item
B6538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,2990 0,0000 0,0000 149,5000
Complemento do item
L9151- 1 SONDA GASTRICA N.1l6-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,1800 0,0000 0,0000 35,4000
Complemento do item
9643- 1 SONDA RETAL DESC. N.06-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,5800 0,0000 0,0000 17,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.132,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.132,1000 0,0000 0000 0,000 1.132,1000
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GERENCIADOR
CAISA

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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858000001492 284301792406 307686050858 511075300017

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

Data de validade: 07/03/2024
Competéncia: 02/2024

Valor recolhido: 14.928,43

Identificacdo da operacéo:

Data / hora: 07/03/2024

Data de Débito: 07/03/2024

Cédigo da operacdo: 00544583
Chave de seguranca: 76SAGNRIYJW2T585

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




'.

GFIP - SEFIP 8.40

Wkeward (9Y)

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/03/2024 - 14:44:57

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

03-FPARS 04-SIMPLES 05-REMUNERARGAO

639 1

186.605,43

06-QTDE TRABALHADORES

69

07-ALIQUOTA FGTS

8

0B-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAD/TIPO( 8

115 017980-9 55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

02/2024

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCRRGOS

14.928,43

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

14.928,43

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024%%

858000001492 284301792406

307686050858 511075300017]

AUTENTICACAO MECANICA

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/03/2024 - 14:44:57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

03-FpPAS

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ

639 1 186.605,43

06-QTDE TRABALHADORES

69

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIEO( B

115 017980~-9 55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

02/2024

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

14.928,43

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

14.928,43

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024+%*

858000001492 284301792406 307686050858

511075300017"’

L I

AUTENTICAGAO MECANICA




GERE NE!ADOJ;
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: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNP3J: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 8.757,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 07/03/2024

Data / Hora da operacgdo: 07/03/2024 11:19:06
Cédigo da operagdao: 00114356
Chave de seguranga: PGIX0014TWL6Y5QN

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




Adentiicacan do emien’
L DOCUMENTO AUXILIAR DA
. D ezt | {0 AR AT YRR
R T e VA L CHAVE DE ACESSO
Kioclarense M ‘1’ m“ 1 3524 0267 7291 7800 0491 5500 1001 8272 1712 9676 3191
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA 2
T, WORATI 0 - MUCLEC ARSIDENC AL DOCTOR IAD ALDO NASHE - N°. 1827217 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 19164 | 935225800 2 _ SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO N = PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO L L | €531 135240299437836 09/02/2024 15:54:30
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE e
| 'NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - 55.110.753/0001-41 09/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 _09/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA = S
FATURA/DUELIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1827217/1 11/03/2024 3.208,85 ]
CALCULO DO IMPOSTO =5 _ —
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 3.208,85 | 577,59 - 0,00 0,00 3.208,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.208,85
NOME rl E;”;B"“s“é’cm A ~ FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULG [UF "CNPJ ]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 -Porconta do emitente [ —| 15.066.184/0001-60
:‘zﬁnri_ﬁcﬁ DA MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL N
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 3,00 VOLUME(S) 0,27325 ‘ 32,284 32,284
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 iIcMS | P1
023721 INDICADOR BIOLOGICO DE LEITURA RAPIDA (3IM) L: 233 30024999 | 800 | 5102 | PC 50,00 23,9089 1.195,45 1.195,45 215,18 0,00 1800 o000
0100723Q: 50,0000 F; 30/07/23 V; 30/07/2025, nFCI; AFE8834
6-D4 CO-4E37-9E07-25F2E212A175
031002 CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM C/RX (AMED) L:BSO- | 30059090 ; -SE :c“ 2.000,00 1,0067 2.013,40 201340 362,41 0,00| 18,00) 0,00
2Q:; 2.000,0000 F: 30/12/23 V: 30/12/2028
CALCULO bo I185QN - ]
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN \m.? o] rtsscgm —‘
_ 550516029 0,00 000 /N | 0,00 |
DADOS ADICIONAIS / J )
| INFORMACOLS COMPLEMENTARES . - [ RESERVADO AQ FISCO o . _I—; R
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS R R e s 3 ’\J N
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. E#xA;TERMO DE CONVE#XCA;NIO NE#xBA; 001/2022-T, A NE#xBA, Ve EDAUYL v
004/2023 DATA ENTREGA: 12/02/2024 Pedido: 2734493 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2734493 **% BANCO DO
BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAD *** AFE:
1.04397-7 *¢ AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 ) . A A A
Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER DE PONTAL) x f - f
MUYV
DATA: [\ /UN/ DR
il
“ETOR:




@ Rioclarense

Politica de Devolugio

No ato da entrega:

Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nimero do DANFE referente a entrega que est3d sendo realizada;

Em casos de medicamentos termoldbeis devers ocorrer a afericdo de temperatura ho ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

Hua Paulp Costa. 320, Galpdes 09, 10 e 11, — Digt Industrial — 34 Plermount sul - Fone (31) 8439-4300 — Fax: (31) 945

De imediato 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 Pablico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

Cliente deve efetuar a récusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.

- Parand: Art. 319 e 445, RICMS-PR.

- Pernambuco: Cap. VI, RICMS-PE.

- 530 Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

CLARE NSE
Avenida 624, 419 - Jardim Ametica — Fone (19) AL22-5800 - (19) dh22-580 145802 -~ ver
CEP. 13506.056 Rip Claro - 5p .. CNPJI N 67 720 178/0001-48 — INSCR EST. b

Fridclarense com.br
2.101.582.112

Praca Emitio Mait 0nal, 1000, Galpagas . Niclkeo Rasidensal Doutor J0ao Nassil - vendas@rioclarense com. b
I
g 19916 - 074 - Jaguariting - Sp . CNPJ N° 67.728.178/0004.91 - INCR. EST. N* 395,060,142 110

CEP: 32.660.712 - Betim - MG - CNPJ N° 87 729 178/0002-20 - INSCR, EST N" 08

Av. Joanna Rodrgues Jondral 250, BLU1, Galpdo 04 - Cllo 2 - {43) 30321080 - vendas @
CEP. 86067-050 - Londrina-PR . CNPJI N 67.729.17810005-72 ¢ 1N SCR.EST N° a0

Rodovia Empresario Jodo Santos Filho, 689, Galpao CF - Mutibecs - Fone (19) 3522.5800 - vandas @riocarense com bi

CEP: 54.355-030 - JabaEtao dos Guararapes - PE - CNPJ 87 7291 78/0( 36-53 - INSCR. EST N° 0857 068-60 E INSCR. MUN ICIPAL: 997 913-1



¢ghRioclarense

4‘:

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejei¢do, codigo do produto e
quantidade devolvida, caso nio sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolucdo total (no caso de clientes n3o contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emiss3o de nota fiscal);

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

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

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMM ERCE - PROCEDIMENTO :

e Conforme previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias ap6s 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 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 Dividas, 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 responsavel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagées ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIODCLARENSE
Avenida 624, 419 — Jardim Amnérica — Fone {19} 3522-5800 ~ (18) 3522-5801/5802 ~ vendas@ rioclarenss.com.br
GEP: 13506-056 — Rio Claro — SP - CNPJ N® 67.729.178I0001-49 ~ INSCR. EST. N° 587.101.582.112

Praca Emilio Marconato, 1000, Galpao22 - Nicieo Residencial Doutor Joao Nassil - vendas@rioclarensa. col n.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguarina - SP . CNPJ N° 67,722.178/0004-91 - INCR EST. N°® 395.060.142.110

fua Paulo Gosta, 320, Galpdes 08, 10 e 11. — Dist, ndustrial — Ji. Plemount Sul — Fone (31) 3438-4300 — Fax: {31) 3439-4302/4303 - rioclarense @mg rioclarense com,br
GEP: 32 660.712 — Betim — MG — CNPJ N* 67.728. 1780002-20 — INSCR. EST. N° 062 886.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1 Galpao 04 - Cilo 2 - (43) 3032-1060 - vendas @rioclarense com.br
CEF' B6067-050 - Londrina-PR - CHNPJ N* 67. 7291 TRD0D5-72 @ INSCR. EST, N® 9077053317

Hodovia Empresério Joao Santos Filho, 689, Galpac G5 - Muribeca - Fone (19) 4522-5800 - vendas @ rioclarense com.br
CEP: 54.4955-030 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.1 78/0006-53 - INSCR. EST NP 0B867.088-60 £ INSCR. MUNICIPAL: 997 91341




SIH-R<HCMPQO04> Emissdo 15/02/2024 15:46 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5581
001 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 08/02/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

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

Status do pedido: N&o Entregou

Situacdo do Item No.Cotacédo

(Emp . Req-No.Requis)

Vlr.Total

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) =
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°© 001/2022-T. A No 004/2023
3986- 1 ATTEST INDICADOR BIOL.P/ VAPOR-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 23,9089 0,0000 0,0000 1.195,4450
Complaemento do item  3M
4589~ 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 5,0335 0,0000 0,0000 2.013,4000
Complemento do item AMED
Totais: Total Bruto dos itens: 3.208,8450
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedi + Frete Pedido = tal do Pedido
3.208,8450 0,0000 0,00 - 0,0000 3.208,8450
g f"{!@
COMPRAS ;




e | semam L
g DOCUMENTO AUXILIAR DA
L NOTA FISCAL ELETRONICA II H"ll m
R . 0 - ENTRADA |CHAVE DE ACESSO
iGclarense 1 - SAIDA 1 3524 0267 7291 7800 0491 5500 1001 8316 0814 1652 9050
?1::: mlﬂm&mhlm&?ﬁ:ﬂm JOAQ ALDO NASSIF - P c Ita de a te_n;iddnd rtal nacional da NF-e i
10 ML ATO ¥ o onsu aut e no po
L?I?ﬂmfm . o ;{Enlrsg’ : il www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
+] NATUREZA DA OPERACAG TN iy PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135240387656947 22/02/2024 15:09:57
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARID CNFJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE B e = | I R
| 'NOME / RAZAO SOCIAL = [ CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO i
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL I 55.110.753/0001-41 22/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO J CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 s - ) ‘ CENTRO | 14180-000 22(02@024_
mimiclkro FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| PONIALs 1 S— k) - —
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC |  VENCIMENTO | VALOR | FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR |
1831608/1 22/03/2024 1.295,69 | ‘ ‘ ‘
CALCULO DO IMPOSTO - cae o W o o .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.295,69 225,71 | } ,00 | 1.295,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 000 000 _ 0,00 - 000 129569
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — — R
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 -Porconta do emitente —r 15.066.184/0001-60
Py il F
ENDERECO MUNICiPIO | INSCRICAO ESTADUAL |
'R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO ] sp 647598751114
QUANTIDADE —lw o Tm—m } NUMERO PESOBRUTO “PESO LIQUIDO =
1,00 VOLUME(S) 0,02250 7,132 7,132
DADOS DOS FROD) i
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl cMs | 1
029488 METARAMINOL 10MG/ML, HEMITARTARATO (CRISTALIA 30049099 | 000 | 5102 | AP 25,00 15,7105 392,76 392,76 70,70 0,00| 18,00| 0,00
) L:23120573Q: 25,0000 F: 19/12/23 V: 19/12/2025
16861 CAPTOPRIL 25MG (GEOLAR) L:2211624 Q:  750,0000 F: 20/ | 30049069 ;c; .-5-1;:_ .:-; 750,00 0,0236 17,70 17,70 3,19 0,00 _::,; 0,00
08/22 V- 31/08/2024
017282 DIPTRONA SODICA S00MGML 2ML (FARMACE) L: DP23H2 30039099 :o; 5102 ; 1.000,00 0,76 760,00 760,00 136,79 0,00( 18,00 “u-:cr:;
§1Q: 1.000,0000 F: 02/10/23 V: 31/08/2025
031605 ONDANSETRONA 8BMG/4ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (I | 30049099 oo; 5102 .:1: 100,00 1,2523 125,23 125,23 15,03 0,00 Tz?o_o _o",oFu—
TEM GENERICO) L: AQ-08423M Q- 100,0000 F: 02/10/23 V:
30/09/2025
CALCULO DO 1S5QN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 188QN VALOR DO ISSQON ]
! 550516029 - 0,00 - 000} 0,00
IMW! ADICTONAS
ACOES COMPLEM W B - S ] reservapoAOmSCO =
UNIDNEGOC.: 002 nazam CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. TERMO DE CONVE#xCA;NIO NE#xBA; 001/2022-T. A NE#xBA; 006/2024
DATA ENTREGA: 23/02/2024 Pedido: 2744910 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 2744910 *** BANCO DO BRASIL - Ag.
3149-6 - C/C 306406-5 - CNPJ] 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1,04107-7 ** AE:
1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Tnterno Emitente 2839 Nome Fantasia. ) |
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Politica de Devolugdo

“Visaﬁdo melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,

No ato da entrega:

* Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nimero do DANFE referente a entrega que est3 sendo realizada;

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

* Deimediato entrarem 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 Distribuicao
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de S&o Paulo - (19) 3522-5808
Cidade de S30 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.
-Parand: Art. 319 ¢ 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.

- S30 Paulo; Art, 453, RICMS-SP.

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim América - Fone (19) 3522-5800 — (19) 3522-5801 /5802 - vendas@rioclarense com. br
CEP: 13508-056 - Rio Clarp - 8P ~CNPJ N° 67, 729.178/0001-49 — INSCR. EST. N° 587,101 582 112

Praga Emilio Marconato, 1000, Galpao22 - Nacleo Residancial Doutor Jodo Nassil - vendas @rioclarense. com,br
CEP: 13916 - 074 - Jaguariina - Sp - CNPJN° 67.729 178/0004-91 - INCR EST. N° 395,060, 42 110

Rua Paulo Cosla, 370, Gaipdes 09, 10 & 1. - Digy Industrial — Jd_Piemount Syl Fone (31) 3439-4300 — Fax (31) 3439-4302/4303 — rIfxrarmsrz-’a‘z.‘mg_nw:zarmmemm br

CEP: 32.669.712 - Balim - MG — CNPJ N° 87,728 1 78/0002-20 - INSCR. EST, N° 082.856.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral 250, BLo1, Galpao 04 - Clin 2 - (43) 3032-1050 - mrwas@rm%amnse.f;om.br
CEP: B6067-050 - Londrina-PR - GNPy N*67.720 178/0005-72 & INSCH EST. N° 907705431 7

Rodovia Empresario Jodo Santos Filho, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 . vendas@riociarense.com br
CEP: 54.355-030 - Jaboatdo dos Guarafapéﬁ - PE - CNPJ 67 729.178/0006-53 - INSCR. EST N° pasy 058-80 E INSCR. MUNICIPAL 997.918.1




(@b Rioclarense

e

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolucio/rejeicdo, codigo do produto e
quantidade devolvida, caso nio sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolucdo total (no caso de clientes n3o contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissao de nota fiscal);

e Para clientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissao
de notas fiscais, é possivel a devolu¢do parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientagoes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e 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 devolugdo, mencionando o destinatdrio como Rioclarense, e, identificando quais
s30 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Codigo de Defesa do Consumidor art. 49, 0s produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias ap6s 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.

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

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes ndo serd 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@rioclarense.com.br
CEP: 13506-056 — Rio Claro — SP— CNPJ N* 67.729.178/0001-48 — INSCR. EST. N* 587.101.582.112

Praga Emilio Marconato, 1000, Galpao22 - Nacleo Residencial Doutor Jo#o Nassil - vendas@rnioclarense.com.br
GEP: 139186 - 074 - Jaguari(na - SP - CNPJ N° 67.729.178/0004-91 - INCR. EST. N° 395.060.142.110

Aua Paulo Cosla, 320, Galptes 09, 108 11. - Dist. Industrial — Jd. Piemount Sul — Fone (31) 3439-4300 — Fax: (31) 3439-4302/4303 - roclarense @ mg. rioclarense . com.br
CEP: 32.669.712 — Belim — MG — CNPJ N® 67.720.178/0002-20 - INSCH. EST. N® 062.806.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Clio 2 - (43) 3032-1050 - vendas @rioclarense,com.br
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ N 67.729.178/0005-72 € INSCR. EST. N°® 90770533-17

Rodovia Empreséario Joao Santos Filho, 689, Galpao CS - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas @rioclarense.com.br
GEP: 54.355-030 - Jaboaldo dos Guararapes - PE - CNP. 67.729.178/0006-53 - INSCA. EST N° 0867 098-80 E INSCR. MUNICIPAL: 997 913-1
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4 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5619
1 Pedido de Compra
0o W
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 22/02/2024
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigéo do item (C6digo—Nome-Aprasentacéo-uarca} Situacdo do Item No.Cotagédo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido TERMO DE CONVENIO No 001/2022-T. A No 006/2024
3891- 1 ARAMIN (METARAMINOL) 10MG AMP-AMPOLA- Néo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 15,7105 0,0000 0,0000 392,7625

Complemento do item

15179~ 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACTA 750,0000 0,0236 0,0000 0,0000 17,7000

Complemento do item

21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,7600 0,0000 0,0000 760,0000
Complemento do item

35351- 1 ONDANSETRONA BMG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,2523 0,0000 0,0000 125,2300
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.295,6925
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Total do Pedido
1.295,6925 0,0000 1.295,6925
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DANFE

Identificacko do emitente
@ semeezazares |l OO A
. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0 . =
C‘S:gg{ﬂﬁ%em o e LY 1-SAIDA 1 3524 0267 7291 7800 0491 5500 1001 8318 4319 68_9_0 4683
;:: m Tlmam 1000 - NUCLEQ RESTDENCTAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N°. 1831843 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| CEP 13916-074 — 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
|, NATUREZA DA omcio PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135240388904202 22/02/2024 17:23:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_ EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFEJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110. 753/000] -41 ( 22/02/2024
FNDERECO Fmo I DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
' RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 141 80-000 22/021‘2024
" MUNICiPIo FONE /FAX [ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
 PONTAL | 1639531716 | sp ‘ [
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR
1831843/1 ’ 22/03/2024 | 221245 |
1 | .. : o |
CALCULO DO IMPOSTO i 3
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS sﬁi;‘é_'rmrro" VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
2.212,45 398,24 0,00 ’ 2.212,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
S 10,00 J 000 ~ 000] ~ 0,00 0,00 [ 221245
Wmm :ﬁ'ﬁﬁﬁ“ SR FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO _m' cNer o ]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - For conta do emitente ‘ 15.066.184/0001-60
Eﬁﬁﬁcs == MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
'R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | sp |647598751114 _
QUANTIDADE MARCA NUMERO ( PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1,00 VOLUME(S) 1 0,01728 10,565 10,565
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P1 1cMs | 1P1 |
019235 CETOPROFENO 100MG IV (UNIAD QUIMICA) L: 2356976 Q: 30049029 | 000 | 5102 | FA 500,00 4,4240 2.212,45 2.212,45 398,24 0,00| 1800| 000
500,0000 F: 05/12/23 V: 31/12/2025
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISS0N ‘|
550516029 0,00 0,00 _0_,9&
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES oomumrm\m 1. o - TNBSEIVADD AOFISCO - Il
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, E#xA, TERMO DE CONVE#xCA;NIO NE#xBA; 001/2022-T, A NE#XBA,
006/2024 DATA ENTREGA: 23/02/2024 Pedido: 2745563 Autorizacao de edido Cliente) 2745563 *** BANCO DO
BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ] DO ORGAQ *** AFE: ( }\Jﬁ"
1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 UO
Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL) ) Lutﬁ 1
~ 108 I _Q_fﬁ-
oATA: 2o J 2
; : o i 1. 5 S
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Politica de Devolucio

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

No ato da entrega:

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

* Conferir se a quantidade fisica est4 de acordo com o descrito no DANFE;
* Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

* Em casos de medicamentos termoldbeis deverd ocorrer a afericdo 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 €om nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno a0 nosso Centro de Distribuicio
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Piblico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de S3o Paulo - (19) 3522-5808
Cidade de Sdo 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 -€, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parand: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. viI, RICMS-PE,
- Sdo Paulo: Art, 453, RICMS-SP.
RIOCLARENSE
Avenida 624, 419 - Jardim América — Fone (19) 3522-5800 — (19) 3522-5801/5802 - venuasE@ noclarense.com.br
CEP: 13506-056 — Rio Claro - sp - CNPJ N 67,720 178/0001-48 - INSCR EST. N° 587.101.582 12

Praca Emilio Marconato, 1000, Galpan2? - Nacleo Residencial Doutor Jodo Nassif - vendas @riaclarense.com.br
CEP: 13016 - 074 - Jaguariina - SP - CNPJ N° &7.728.178/0D04-91 - INCH. EST. N° 395 060 142.110

Rua Paulo Costa 220 Galpdes 09, 10 e 11. - Digt. Industrial — Jd. Piemount Sul - Fone (31 ) 3438-4300 - Fax: (31) 3439-4302/4303 ~ floclarense@mg.rioclarense.com br
CEP. 32.669.712 - Befim — MG — CNPJ N° 67.720.178/0002-20 - INSCR. EST. N° 062,896 580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Gilo 2 - (43} 3032-1050 - vendas@riociarense com br
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67, 720.178/0005-72 e INSCH. EST N® 8077053317

Radovia Empresério Josio Santos Fitho, 689, Galpao G5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@rioclarense com br
GEP: 54.355-030 - Jaboatao dos Guararapes - PE - CNPJ 67,7291 7B/0006-53 - INSCR, EST N° 0867.088-60 £ INSCR, MUNICIPAL: 957 9131



@ Rioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, cédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolucdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emiss3o 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
realizacdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
s30 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias ap6s o recebimento do pedido. Sendo que 0 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.

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 numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes néo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 82A, 418 — Jardim América — Fone (19) 3522-5800 - (19) a522-5801/5802 - vendas@rioclarense com.br
GEP: 13506-056 — Rio Claro — SP — CNPJ N° 67.729.178/0001-48 — INSCR. EST. N®587.101.682,112

Praca Emilio Marconato, 1000, Galpao22 - Nicleo Residencial Doutor Jodo Nassif - vendas @rioclarense.com.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguariona - SP - CNPJ N° 67.729.178/0004-91 - INGR. EST. N° 395.060.142.110

Rua Patllo Costa, 320, Galpoes 09, 10 e 11. — Dist. Industrial — Jd. Piemount Sul — Fone (31) 3438-4300 — Fax: (31) 3439-4302/4303 - rioclarense @mg.roclarense.com.br
CEP: 32.669.712 — Betim — MG — CNPJ N° 67.729.178/0002-20 - INSCR. EST. N° 062,096.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cilo 2 - (43) 3032-1050 - vendas @rioclarense.com,br
CEP: BBDE7-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67.720.178/0005-72 @ INSCR. EST. N® 90770533-17

Fadovia Empresario Jofio Santos Filho, 689, Galpao G5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@riociarense .com.br
CEP: 54,355-030 - Jaboato dos Guararapes - PE - CNP.J 87,729,178/0006-53 - INSCH. EST N° 0867.088-60 E INSCH. MUNICIPAL: 997.913-1
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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
5621
_ Pedido de Compra
Rﬂ&’
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 22/02/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (cédiqo—Nome-Apresantacio—Marca} Situacdo do Item No.Cotagéio (Emp.Raq~No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vvir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO No 001/2022-T. A No 006/2024
16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 4,4249 0,0000 0,0000 2.212,4500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.212,4500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

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

+
2.212,4500 0,0000 0,&0
\ X/ \

ISTRACA

Total do Pedido
2.212,4500
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DPOCUMENTO AUXILIAR DA
oy soevemamnanet | 1 A
B CHAVE DE ACESSO
H f(.’d-a rense ? EN%R:D A 1 3524 0267 7291 7800 0491 5500 1001 sm 4410 2256 3817
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTnAmn b -8A el
FC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLED RESTDENCTAL DO/ -
i N° 182 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
aﬁ;;?:; hf;:s;:sm e Mg | SERIE 3244 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefn" Autorizadora
NATURIZA DA OPERAGAD F ‘C “ran PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO ( N‘Z e + 135240345412390 16/02/2024 18:30:30
INSCRICAD ESTADUAL SCR_EST. SUBS. TRIBUTARID CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE — S — S
[ NOME 7 RAZXO SOCIAL R CNPI/CPF ‘ DATA DA EMISSAD
. IRM.SANTA CASA DE MISER DE PONTAL 55.110. 753/000] -41 16/02/2024
B ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 B | CENTRO 14180 000 16/02/2024
MiNIciPIo [ FONE/FAX [ UF FI'NS( RICAO ESTADUAL "HORA DE SAIDA
_PQN'I:&L i | 1639531716_ | SP . | N, N,
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR !
1829244/1 15/03/2024 ‘ 2.040,07 ‘ J J J|
ciicuLovomrosto - e e e e .
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.040,07 333,06 | 0,00 0,00 2.040,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI ' VALOR TOTAL DA NOTA
.. 000, 90 Od 0,00 0,00 l 0,00 2.040,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS T = = S
| NOME / RAZAO SOCIAL ) TE POR. CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO [MUNICIPIO : uF INSCRIGAG ESTADUAL
_ EmRIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO N SP | 647598751114 '
QUANTIDADE [ MARCA | NUMERO o PESOBRUTO | PESOLIQUIDO T
2,00 |Vort VOLUME(S) | | 0,01756 4,148 4,148
DADO! FRODUTO: 5
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP [UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS T ems|
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 500,00 1,1384 568,20 569,20 68,30 0,00( 12,00] 0,00
JL:BG-034/23Q: 500,000 F: 10/11/23 V: 31/10/2025, nFCI: 13
10442 1-095A-44DC-BADB-CF89C ASSDB53
033217 HEPARINA SODICA 5 000U1/0,25ML SUBCUTANE (HIPOLAB 30045099 {; 5102 ; 50,00 4.?m- 119,0:; 239,07 PERTE) 3 0,00| 18,00 2 uo_u
OR) L U03023MQ: 50,0000 F- 20/09/23 V: 28/02/2025
DO6643 - BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID (CRIST 30045061 ; 5102 ; 40.0; 6,0337 241,35 J 241,35 o ;174 D.I‘)‘O‘ 1R,00 _IJ,;}O
ALIA) 1.:23100084Q: 40,0000 F- 01/10/23 V: 01/10/2025
007226 OCITOCINA SUIML (UNIAO QUIMICA) L:2347569 Q. 300, | 30043922 |o000 | stoz | AP 300,00 3,3015 950,45 990,45 i 178,29 B uc; 18,00 __c;,g;
0000 F: 17/10/23 V: 31/10/2025
CALCULO DO 1580 e}
ri:\scsuEXo Mumcrpu_ | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN |
L 1550516029 | 0,00 000, = 0,00 |
DADOS AIIICION'AIS
_ INFORMACOKES COMPLEMENTARES L e o | ressmvapo Ao mscO =

‘ UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

i RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. pedido: 5597 - TERMO DE CONVE#xCA: JNIO NE#xBA, 001/2022-T. A
NE#xBA; 004/2023 DATA ENTREGA. 19/02/2024 Pedido: 2739481 Awmorizacao de Compra(Pedido Cliente): 273948] *** BANCO

| DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67725178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE:

| 1.04397-7 ** AF: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA{Codigo Interno Emitente: 2839
Nome Fantasia. IRM.SANTA CASA DE MISER_DE PONTAL)

.»,hm..,.g/)Jt,w”lww‘u
,@L,Qu |

JAETA




@PRioclarense

Politica de Devolucso

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

No ato da entrega:

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

* Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DAN FE:

* Em casos de medicamentos termol3beis deverd ocorrer a afericdo 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

Cliente Canal Pablico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado;

Clientes do Interior de Sdo Paulo - (19) 3522-5808
Cidade de S3o Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul — (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

* Cliente deve efetuar a récusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art, 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG,
- Parana: Art. 319 ¢ 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VIl, RICMS-PE.

- S3o Paulo: Art. 453, RICMS-SP.
RIOCLARENSE

Avanida B2A. 418 - Jardim Ameérica - Fone 119) 3522-5800 — (19) A522-5801/5802 — v ndas@noclaranse.com.br
CEP: 13508-0586 - Rio Claro - SP - CNPJN° 67,7201 FBIOO0N 40 — INSCR. EST N S87.101 582 112

Fraca Emiio Marc onato, 1000, Galpao2? - Nicleo Residencial Douler Jodo Nassif - vandas@rioclarense com b
CEP. 18016 - 074 - Jaguariina - 5P - CNPJN® 67 729 178/0004-071 - NCH, EST. N° J95.060,142_ 110

Rua Pauio Cosla, 320 Galplies 0o 10e 17 List, Industrial — JO Plemount Sul - Fone 31) 3439-4300
CEP: 32.66%,712 — Batim — MG — CNPJ N 67,720 HIBO0D2-20 - INSCH. £ST, o 0

Y Naclaranise.com aaf

AV, Joanna Rodrigues Jondral, 250 BLOT, Galpan 04 - Cllo 2 - (43) 3052-1056 - vandas @r
CEP: B5067-050 - | ordrina-PR - CNPJ N® 67.720.1 FBI0005-72 & INSGE

Rodovia [y
GEP: 54.955.030 - Jab

Tgresano Jofo Sartos Fiiho, 689, Lillpao G5 - Muribecs - Fone {19) 3522-5800 - vendas @ rioclarengs
oatdo dos Guararapes - PE - CNPJ 67 729 178/0006-53 - INSCR. EST N*0887.058 60 E INSCR I

570191




@Rfédarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolucéo'/rejei'géb, codigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolucdo total (no caso de clientes nao contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissdo de nota fiscal);

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

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizaco de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolucao, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
sd0 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 Cédigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias apds o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria 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.

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

0BS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsavel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes néo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida B2A, 418 — Jardim America - Fone (19) 3522-5800 - (19) A672-5801/5802 - vendas@rioclarense com.br
CEP: 13506-056 — Rio Claro — SP - GNPJ N° 67.728 178/0001-48 — INSCR. EST. N° 587.101.582.112

Praca Emillo Marconato, 1000, Galpao22 - Nicleo Residendal Doutor Jodo Nassi - vendas@rioclarense.com (i1}
CEP. 12916 - 074 - Jaguariana - SP - CNPJ N® 67.729 1 78/0004-01 - INCA. EST. N° 395,060,142 110

Aua Paulo Costa, 920, Galpoes 09, 10e 11 —Disl industrial — Jd. Piemount Sul - Fone (31) 3438-4300 — Fax: (31) 3439-4302/4303 — rioclarense @mg noclarense. com.br
CEP: 99 669.712 - Relim — MG — CNPJ N® 67.729 178/0002-20 — INSCR. EST. N’ 062 096 580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1 Galpao 04 - Cilo 2 - (43) 3032-1050 - ver as Enociarensa.com.br
CEP: B6067-050 - Londrina-PR - CNPJ N® 67.729.1 7BA005-72 e INSGR, EST, N* 90770533-17

Rodovia Empresério Joao Santos Filho, 689, Galpao CS - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@rioclarense coin br
GEP: 54.955-030 - Jaboaldo dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.1 78/0006-53 - INSCH, EST N° 0867 098-60 £ INSCR. MUNICIPAL: 997.913-1
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Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
5597
004 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 16/02/2024
rz .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-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacio do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N© 004/2023
16551~ 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP— Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 1,1384 0,0000 0,0000 569,2000

Complemento do item

26797~ 1 HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SC AMP —AMP- Nado Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,7814 0,0000 0,0000 239,0700
Complemento do item

33297- 1 NEOCAINA PESADA 0.5% 4 ML AMP-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 6,0337 0,0000 0,0000 241,3480
Complemento do item CRISTALIA

34988- 1 OCITOCINA 5UI/ML AMF 1ML-AMP- Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 3,3015 0,0000 0,0000 990,4500
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.040,0680
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.040,0680 0,0000 0,0 0,0000 2.040,0680
I .
H.gﬂaﬂéizz) §Q§§:>buha4
~COMPRAS INISTRACAO




GERENEIADO‘E
AIXA

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: 3195/ 00000007181-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO PAULIST DE AP A GEST DA SAUD P

CPF/CNPJ: 39.781.326/0001-39

Valor: R$ 19.805,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: 353

Histérico:

Data de débito: 08/03/2024

Data / Hora da operacdo: 08/03/2024 10:58:15
Cédigo da operagdao: 00107767
Chave de seguranca: ZTU3SO0UJ6JSHWR52

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 353
07/03/2024 12:49:39 Competéncia 71312024 | C0digo de Verificagao 5AFV5HTOI
 Local da Prestagéo PONTAL - SP

Razéio SociallNome | INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES
Nome Fantasia
ONPJ/CPF| 39.781.326/0001-39 | Inscrigdo Municipal | 94171 [ Municipio FRANCA - SP

RUA ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352

Razo Social/Nome

Endereco &

(16)3722-1631

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br

CNPJ/CPF

55.110.753/0001-41

| Munitpio

PONTAL - SP

Enderego e CEP

RUA ANAIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Telefone:

(16)3953-1716 ‘e-mail:

*ASSOCIACAO SEM FINS LUCRATIVOS, NAO SUJEITA A TRIBUTAGAO*

**DADOS BANCARIOS***
BANCO SICOOB (756)
AGENCIA 3195
/C: 7181-1

SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E PREPARACAO DE DOCUMENTOS DE FORMA CONTINUADA EM GESTAQ DE ENTIDADE DO TERCEIRO

SETOR, FORMULANDO TODOS OS 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 FEVEREIRO/2.024, CONFORME
ONTRATO N° 03/2021 E ADITIVO 02, INERENTE AO TERMO DE CONVENIO 001/22, TA 006/24.

4.03 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Valor dos Servigos RS 19.805,63 Natureza Operacdo s Servigos RS 19.805,63
() Descontd Incondicionado — e o

©) ﬂeﬁanqoas Federais. 0,00 0-Nenhum '

(158 Retido 0,00 2oee IS a reter: () Sim (X) Nao
(%) Valor Liguido RS 19.805,63 mms;::mm

i~ Uma via desta Nota F

Avisos

‘iscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagio.




RELATORIOS DE TRABALHO
FEVEREIRO DE 2024
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 FEVEREIRO/24.

Foram realizados atendimentos diarios pela nossa equipe multiprofissional e desenvolvimento de trabalhos
in loco na Instituicdo em 09 visitas.,

Pontal — SP, 07 de marco de 2024.

IPAGES - INSTITUTO PﬁUl.lS}"‘ D MA GESTAO DA SAUDE PUBLICA



CNES

* 01/02
LEONARDO
- Envio para Etel a relagdo de profissionais para que ela verifique se houve alguma
alteracao.
- Fica alinhado com a profissional Fernanda Marcolino, que todo dia 03 do més irei
enviar a base do CNES da Santa Casa de Pontal e Pronto Atendimento da Santa Casa,
para que o T.| faga a importagdo na base geral e realize o envio.

* 05/02
LEONARDO
- Recebo da profissional Etel a relagdo e profissionais que atuaram e as horas para
que seja atualizado na base do CNES.

* 06/02
LEONARDO
- Atualizo as informagdes dos profissionais conforme foi informado pela Etel.
- Envio a base do CNES da Santa Casa e do Pronto Atendimento da Santa Casa da
competéncia 01/2024, para profissional Fernanda Marcolino, conforme haviamos
combinado.

« B O B B 0 8 B8 D »
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GESTAO DO PROJETO

* 02/02
ALDO
- Participo de reunido com equipe juridica e de contabilidade, tendo como pauta a

resolugao da situagdo de pagamento dos FGTS e regularidade de CNDs.
[B oeseisas PEsSOR #5US Fewdback - Ra o Wieber wohictes

Gl g iiag g
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Colaboradores 3 -~

I wori f T — 3
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a Rodrigo
e SOLUCAOFISCALIZ e

B Qs & LEPBex 004

. Foram as decisoes:

--> dia 02/02:

. Equipe da Solugao ira ao Ministério do Trabalho de Franca fazer a busca das
informagdes referente ao recolhimento de FGTS da Santa Casa de Pontal em
periodos anteriores (2.008 a 2.010).

--> dia 07/02:

. Equipe da Solucao e Juridico irdo as 9h ao Ministério do Trabalho de Ribeirdo Preto
fazerem a busca das informagdes referente ao recolhimento de FGTS da Santa Casa
de Pontal em periodos anteriores (2.008 a 2.010).

. Solug@o ira protocolar oficio o setor de RH da Santa Casa de Pontal, requerendo as
informagdes referente ao recolhimento de FGTS da Santa Casa de Pontal em
periodos anteriores (2.008 a 2.010).

. Juridico ira construir oficio para que o presidente da Comissao de Intervencéo (Dr.
Joao Henrique) formalize com o provedor da época as informacdes referente ao
recolhimento de FGTS da Santa Casa de Pontal em periodos anteriores (2.008 a

2.010), que sera enviado via AR.
. GERACAO DA GUIA PARA A EFETIVAGCAO DO PARCELAMENTO DO FGTS E

REGULARIZACAO DA CND: esta acdo sera decidida pelo presidente da Comissdo de



Intervencao (Dr. Jodo Henrique) também no dia 07/02, apods o respaldo e orientagbes
que serao dadas pelas assessorias Juridica e Contabil.

* 19/02
- Verifico a adesdo do municipio a Tabela SUS Paulista:
Termo de Adeséo a Tabela SUS Paulista

A Prefeitura do Municipio de Pontal, na data de 30/01/2024, celebrou em conjunto com a Secretaria de Estado da
Saude — SES-SP, Termo de Adeséo para repasse de recursos financeiros do Fundo Estadual de Salide, para o Fundo
Municipal de Satde, conforme instituido nos Termos do Decreto n® 53.019, de 20/05/2008 e nas condigbes previstas
na Resolugdo SS n° 198, de 29/12/2023, Tabela SUS Paulista, bem como demais atos subsequentes, declarando seu
compromisso ao cumprimento e diretrizes com a Politica de Salde do Estado de Sao Paulo, para o fortalecimento do
Sistema Unico de Salide — SUS Estadual.

- Verifico sobre indicagdo de emenda parlamentar estadual, conforme solicitado pelo
Dr. Jodo Henrique:

2 Resncamihai
Informe Gabinete Dep Leticia Aguiar

Cidade: Pontal

Beneficiario: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL (Santa Casa)

Valor: 100.000,00

Aprovada admissibilidade de emenda.

Numero: 2024.057.55532

Atencao: disponivel para o beneficiario subir os documentos no sistema.

Caso tenha dificuldade de anexar a documentagéo no sistema, ligar no telefone: 0800-
710064 -

. A formalizacao sera via municipio, entdo oriento ao Dr. Jodo comunicar ao
responsavel pelos convénios, o Sr. Roger.

+ 27/02
ALDO
- Realizo a programacéo de visitas durante o més de MARGO/24, para a realizacdo
das atividades in loco aos clientes e oriento nossa equipe.
- Auxilio no levantamento do déficit operacional da Santa Casa:




DIFERENCA FOLHA 11/2023 == > RS 8.154,7

total mensal RS 27.210,72 -R$ 115.052,63 DEFICIT OPERACIONAL
total anual RS 326.528,66 -RS 690.315,75
I |
. 987-3 CONVENIO 001/2022 CONTRATO ATUAL {MENSAL) ""“"“}::"""‘ - P I
| FOLHA DE PAGAMENTO RS 22251336 RS 257.089,52 |-RS  34.576,16 -RS 2023731
MEDIA
989-0 CONVENIO 002/2022 CONTRATO ATUAL (MENSAL) m;:‘;m
FOLHA DE PAGAMENTO RS 164.231,38 RS 201.22946 |-  36.998,08 -RS 2300330 [

1029-4 CONVENIO 13/2022 CONTRATO ATUAL (MENSAL) ”mm A

. FOLHA DE PAGAMENTO s 56.685,18 RS 72.95284 |-Rs 1626766 RS 13.828,08

TOTAL RS §7.841,90




Lﬁéﬁu REGISTRO DE PRESTACAO DE SERVICOS

RPS - 01.035 - 29-02-2024 Péagina 1de 2
Cliente/parceiro: IPAGES — Instituto Paulista de Apoio a Gestdo da Salde Publica
Projeto: Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Pontal

Periodo de referéncia: | Fevereiro/2024

DETALHAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS:

- Apoio em Recursos Humanos:
o Cooperagao técnica em processo de reposi¢do de funciondrios para a Enfermagem.
o Orientacdo para Vanessa (RH) sobre arquivamento de curriculos dos processos seletivos
vigentes e descarte dos expirados.
o Processo seletivo 2024-01:
* Desenvolvimento de edital para o processo seletivo, visando reposi¢do de funcionarios;
" Envio de edital para publicagdo  em site, disponibilizado em
https://iscmpontal.com.br/wp-content/uploads/Processo-seletivo-2024-01-1-Edital-
detalhado.pdf, em 22/02/2024 (vide apéndice), que contemplou os seguintes cargos:
e FAXINEIRO(A);
e PORTEIRO(A).
* Andlise dos curriculos recebidos pela Vanessa (RH), geracdo de lista preliminar de
classificados (vide apéndice), orientagSes sobre como obter comprovagio de
documentos e proximas etapas do processo seletivo.

CONTROLE DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

r’:'.!r.:l: d;::‘:iaos Datas No cliente (NC) ou Observacd
P ;. interno (IN)? e
servigos
08/02/2024
. 15/02/2024
Fevereiro/2024 NC Nenhuma
22/02/2024
29/02/2024

Responsavel pela prestacdo dos servigos

Prestador de servico: Miglioli Consultoria e Treinamento
CNPJ: 28.966.577/0001-71




Gestbo da. Sadde Pabli

REGISTRO DE PRESTACAO DE SERVICOS

RPS - 01.035 - 29-02-2024 Pagina 2de 2
APENDICE: PROCESSO SELETIVO 2024-01

v ¥ TraceteConcsco-imandec: X 4 -

« C @ = scmpontalcombr/trabalhe-conosca/ r in} 1]

Processos Seletivos 2024

EDITAL DE CREDENCIAMENTO E CONTRATAGAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N*° 001/2024

Enviar Curriculo

Envie seu curriculo para o e-mail abaixo com a vaga
pretendida no titulo do e-mail:

recrutamento@iscmpontal.com.br

Descubra uma carreira repleta de

oportunidades e sucesso.

e FAXINEIRO(A):

s

JOSILENE APARECIDA PEREIRA

KATIA APARECIDA DE OUIVEIRA

PATRICIA DOS SANTOS OSORIO

VALDELICE RIBEIRO PIRES

(ADRIANA RODRIGUES FARIAS

DIAINI MARIA DA 5. MADUREIRA SOUZA

ELAINE CRISTINA POLONI

FERNANDA SILVA FREITAS NUNES

HAIME CRISTINA DA SILVA

KAMILA CRISTINA DOS SANTOS

RAIANE CRISTINA OLIVEIRA DE ALMEIDA

cojojo|jojo|oc|o|o|o|o|o
55 (s [x s e s s 1o s e

SHEEEEEEE R

LANGE CORREIA DA SILVA

P 0 R P L O 0 O O O O

LU CACA I PR R (Y 7 [0 7

e PORTEIRO(A):

LU[S FERNANDO DE OLIVEIRA

VAMESSA CRISTINA AQUILES

Gl =l =3 (= il (e (= i
olawnfnlo|a|n|n]
wBIGIRG|E |G|

Ul Dl Ul L L L

Prestador de servigo: Miglioli Consultoria e Treinamento
CNPJ: 28.966.577/0001-71
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Insfubuto Pawlisfo de
Gesfdo da Sadde Poblic

RELATORIO

Assunto: Servigos juridicos contenciosos prestados no més de Fevereiro de 2024 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 Fevereiro de 2024 para o Instituto de Apoio a Gestao da Satde Publica 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 manifestacées em todos os processos trabalhistas,
realizamos visita in loco no 22/02. Durante a visita realizada foram tratados assuntos do
departamento financeiro, RH, levantamento de documentos e informagdes necessérias para
a elaboracdo do relatério circunstanciado, reunido com funciondrios, prestadores de servicos,
discussao sobre 0s novos processos trabalhistas, elaboragdo e andlise dos documentos do
relatério circunstanciado. Foram repassados andamentos de alguns processos trabalhistas ao

Presidente da Comissdo Interventora.

Ribeirao Preto/SP, 06 de marco de 2024.

RODRIGO RIBEIRO FIGUEIREDO
OAB/SP - 440.951

Pdginalde1l

Rua Antonio Torres Penedo n? 780 — Sala O1, bairre Sdo Jovguism - Framco — SP
i i T
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Insfitto Pawlisfo de
Gutdo da Sadde P

CRM - 1814y

Relatério de Atividades

Relatério de Atividades Referente ao Més de Fevereiro 2024 —
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 gestédo da saude publica-IPAGES

No més de fevereiro foi realizada uma visita in /oco junto a Santa
Casa de Pontal no dia 22/02, onde foram realizadas reunides de
alinhamento com o escritério de contabilidade Solugéo,
departamento de RH, departamento administrativo bem como com

Gestor da Intervencgéo.

Além das reunides, foram analisados documentos e contratos de
prestadores de servigos, ajustes e conferéncia de convengdes
coletivas de trabalho de cada categoria dos colaboradores da
entidade e elaboragédo de respostas dos oficios recebidos.

Durante todo o més de forma remota foram realizados

esclarecimentos de duvidas ao departamento de RH, administrativo
e financeiro da entidade bem como ao Gestor da Intervencéo.

»

RO —S. KURIHARA
OAB/SP - 197.936

Rua Anfinio Torres Pentdo n® 780 — Sale 01, bairroSdo Jovguim - Fromco. — Sp
administraocoo@instituntoipagesoryg



SUPORTE AOS PROCESSOS
ADMINISTRATIVOS

* 01/02
- Relizo reunido com Dr. Jodo Henrique e o Dr. Julio, que nos apresentou estratégias
juridico-administrativas:

Pessoas

ot e B Q revir & ~-fBe=-C0DEw

* 06/02
ALDO
- Informo que, conforme o Termo de Adesao da Tabela SUS Paulista (N° 24 - DOE -
05/02/2024 - p.69), o municipio de Pontal ndo se encontra contratualizado com o
Estado.

08/02
ALDO
- Realizo reunido com Etel para analisarmos os resultados de desempenho da Santa
Casa aos Convénios com o municipio de Pontal, no més de Janeiro de 2024.




5 "“ 1
) B
Aldo Braga .
Etelvina alves Nogueira Nogueira -

HE Q Pesquisar s K 3 0Bezx 0@ 6 P
. Realizo modelo de documentos e envio, via e-mail:
Aldo IPAGES <aldo@institutoipages.org> & wethaominute) v @ «

para Gerencia, Administrador «

Seguem anexos

Att.

Aldo Braga
(18) 8 9123-6439
Diretor Principal

[PAGES

Gestte da Sadde Pu'vb{a'.c&.

6 anexos - Anexos verificados pelo Gmail (D) + &
AT B

* 15/02
ALDO
- Oriento a gerente Etel sobre a forma de fazer termo de aditamento ao Convénio

08/22, para o fornecimento de testes para Dengue em raz3o ao surto de casos no
municipio:




m» Procedimento

| F'rnoed!menlo 02 02.03.079- 2 PESQUISA DE ANTICC}RFOS IGG CONTRAARBOVI RUS

Grupao: 02 - F‘rocedlrnentos com finalidade diagnostica
| Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
| Forma de Orgamzacao 03 Exames sorolaglcus e |munoI69|cos

Compe(éncra 02/2024 g}ﬂmnﬁgjﬁmcﬂ.ﬁ

=

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospntalar Hospital Dia ;

Complexidade: Média Complexidade

| Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

| Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

— Valores - = e |
Servico Ambulatorial: R$ 30,00 Servigo Hospitalar: RS 0,00 |
Total Ambulatorialr  R$ 30,00 Servico Profissional: RS 0,00 i

Total Hospitalar' R$ 0.00
| Descrigo CB Semco(:lasslﬁcat;& . Ongem e Renases
—Descrigdo - ———— == = i

i CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPOS DA i
| CLASSE IGG. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DE INFECCOES POR ARBOVIRUS (DENGUE. ZIKA,
CHIKUNGUNYA E FEBRE AMARELA)

- Verifico também sobre testes de COVID, conforme solicitado pelo gabinete. Como
o valor do teste é zero, sugiro a SC fazer tomada de preco para oferecer ao
municipio o menor valor de mercado.




mi Procedimento

N S M |
‘ Procedimento: 02 14 01 016-3 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 i
|

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 14 - Diagnéstico por teste rapido
Forma de Organizacdo: 01 - Teste realizado fora da estrutura de laboratorio

Competéncia:  02/2024 (5 /Histérico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Atencédo Basica
Financiamento: Vigilancia em Salde |
Sub-Tipo de Financiamento: |
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) e-SUS APS (Atencdo Primaria a Sadde) |
Sexo’ Ambos 5
Média de Permanéncia: ‘
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: ‘
| ldade Minima: 0 meses
| Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

-Valores———— = = S — -

Servico Ambulatorial: R$ 0.00 Servico Hospitalar: R$ 000
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servico Profissional: R$ 000
Total Hospitalar: R$ 0,00

— Descrigo——————— — - e

CONSISTE DE TESTES SOROLOGICOS DESENVOLVIDOS PARA DETECGAO DE ANTICORPOS
IGG E IGM OU DETECGAO DE ANTIGENOS ESPECIFICOS DO SARS-COV-2, CUJA REALIZAGAO
NAO NECESSITA DE ESTRUTURA LABORATORIAL

* 16/02
- Verifico tabela de série historica de exames realizados para COVID e DENGUE, nos
ultimos 14 meses, para a construcéo do Plano de Trabalho a ser contratualizado, sob
aditamento do Convénio 013/22.
. Verifico valores cotados pela Santa Casa, conforme enviado pela Etel.



VALORES TESTES Caixa de entrada x  aldo@wabraga.com.br x

Gerencia
para Aldo =

DENGUE - NS1 = TABELA SUS 0202030792 = $30,00 X 400 = $12.000.00/ MES
COVID 02010230041 — VALOR DE NOTAFISCAL = §11,40 X 400 = 4.560,00/ MES

Boa tarde! | [ Boa tarde. ]‘ Segue a nota.

* 19/02
- Fago contato com a Coordenagdo de Assisténcia para verificar se a entidade tera
interesse em realizar procedimentos cirdrgicos ortopédicos que serdo fomentados
pelo estado, para motivarmos a SMS a realizar a adesao:

D 1ar10 OﬁCIal Poder Executivo
Estado de Sdo Paulo Secdo I

Palécio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 30 - DOE - 16/02/2024 - p.36
SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugéo SS n° 23, de 15 de fevereiro de 2024,

Dispde sobre a iniciativa/estratégia de ampliagao da oferta de procedimentos cinirgicos eletivos de média e de alta
complexidade, visando a redugéo de filas de cirurgias ortopédicas, nos estabelecimentos de satide de natureza publica,
que integram o SUS-SP, e da providéncias correlatas.

* 21/02
ALDO
- Fago novo aditamento ao Co




4) EXAMES DE APOIO E DIAGNOSTICO AS AGOES DE ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES
URBANAS, EM ESPECIAL, QUANTO A ATENCAO AOS PACIENTES SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS COM DENGUE:

Desenvolvimento de exames para diagnéstico e acompanhamento da condi¢do de
salide de pacientes devido a situacio epidemiolégica da Dengue e outras arboviroses, em
atendimento a toda demanda municipal:

Recurso financeiro
Procedimentos volume |\ idade | valorunitirio | TOTALMENSAL RECURSOS DA ATENCAO
fontatada PRIMARIA DE SAUDE FEDERAL E
ESTADUAL

z::r::s ;:’:::isn de Anticorpas IGG 406 — — - = ———

Exames de Teste Répido para

Datisgs e MR 6.3 400 Exames RS 11,40 RS 4.560,00 RS 4.560,00

Totais R$ 16.560,00 RS 16.560,00
Fonte de dados: Relatdrio de exames realizados por pacientes.
nvénio 013/2022,m conforme solicitado e envio para apreciagio:

ADITAMENTO AO CONV. 13/2022 =]
Aldo IPAGES - = 088 ind 0 minuio! d B

para Gerencia, Ad

Bom dall

Elel segue anexo o Planc de Trabaiho para & nove aditsmanto ao Conv. 013722 com a Incius80 de exames para COVID & Dengue inciul as novas matas no ftem 04, favor
verificar se 8 inclusdo atende a nacessidade

Falta apenas definir 0 prazo para este aditamentol manieremos o mesmo prazo de vigéncia do Convénio vigente (até 20/08)? e & data inicial deste aditve?
Tendc essas informagles eu ire atualizar os célculos e 2 planitha do cronagrama financeiro

Estou & disposiglol

Att

Aldo Braga
(] 991236438

+ 27/02
- Fago visita técnica para participar da reunido ordinaria da Comissdo de Intervencao.
. A reuniao foi cancelada por falta de quérum.

* 28/02
- Recebo documentos referentes ao Programa Tabela SUS Paulista, do setor juridico e
envio para a SMS de Pontal. Comunico a gestora Mariana.




GERENEIADO‘E
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: 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/CNPI: 406.031.108-19

Valor: R$ 2.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: 39

Histérico:

Data de débito: 08/03/2024

Data / Hora da operacgao: 08/03/2024 10:58:34
Codigo da operagdo: 00107715
Chave de seguranca: SNAW1GGZUYWZFKEA

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
OQuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

39
Municipio de Pontal Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
ZQOTIF1IN
NOTA FISCAL DE SERVI ELETRONICA - NFS-e
. e 8 L ONIC Data e Hora de Emisséio da NFS-e
04/03/2024 as 09:50:49
Int ¢ is Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 70903584 TKUBNAEGCDMIOBAFNWGK40ZA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Naclonal _ Incentivo Fiscal Regime Espedial Tributagéo Tipo ISS w:'ﬁ::f: :n}:‘m':ﬁ:umm
2 - Nao 2 - Nao Nio Possul 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
406.031.108-19 47.159.957-8 000008559 000002581 RENAN QUARANTA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 993 CENTRO
CEP Cidade Teletone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-3073
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio 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/Pais Cod. IBGE Teletone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servicos
Qtde. Un, Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN Prestagao de Servigos Advocaticios! Referéncia: Fevereira/2024 2.000,00 2, RS 2.
Convénio n® 001/2022 - TA n® 006/2024 900,90 0000
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcéao Civil
LC 116/2003: 17.14 Aliquota Atividade Municiplo Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
|Advocacia 0,00% 0000170000014 6911701
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENAN QUARANTA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 39 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZQOTIF1IN.

CPF/RG

Assinatura
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23 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
Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: BIOREGEN
Nome/Razéo Social: BIOREGEN

CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Raz8o Social: BIOREGEN
CPF/CNP2:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

23790.37902 94039.000008 05001.572600 9 96660000035218

BANCO BRADESCO 5/A

40.658.980/0001-39

40.658.980/0001-39

IRM DA SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/03/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 352,18
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 352,18
Valor Pago (R$): 352,18

Data/hora da operacdo: 08/03/2024 10:57:56

Codigo da operacgio:
Chave de seguranca:

068057766
NQKX3LAC270LYSNU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




[

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA_NFE

DOCUMENTO
®. NOTA FISCAL
. .
bioregen

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 0240 6589 8000 0139 5500 1000 0012 8710 0102 9627
(‘C\ 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 1.287 www.nfe.fazenda,gov.br/portal
Rua Coronel Jnaqulm.msé de.Lima, 424._C;n_tro = Bebedouro/SP - CEP: 14700-450 SERIE l . .
CNP2: 40,658.980/0001-39 - [E; 210.182:993.112 FOLHA 1!] ou no Slte da Sef‘az Au‘omadom
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135240286959744 08/02/2024 09:34:44
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
[NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL = 55.110.753/0001-41 08/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF  |FONE/ FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP
FATURA / DUPLICATA
|00000128'?f00] 25/03/2024 352,18 I | ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
J . ; 0,00 352,18
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,78 352,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF __ |CNPI
0SSO CARRO 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | ST | cFOP | UNID [ QUANT | vALOR | VALOR | B.CALC| VALOR ] ALIQ. | V.APROX,
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | icMs | icMs | TRIBUTOS
3008-35-016| PARAF CORTICAL 3,5X16MM ST / OPME0702030694 90211020 040| 5102 | UN 1| 15,34 1534 0,00] 0,00 0,64
Registro ANVISA: 80128580096
Lote: ( 1) 22080059
3008-35-018| PARAF CORTICAL 3,5X18MM ST / OPME0702030694 90211020| 0405102 UN 1] 1534 1534 0,00] 0,00 0,64
Registro ANVISA: 80128580096
Lote: ( 1) 23110027
3008-35-024| PARAF CORTICAL 3,5X24MM ST / OPME0702030694 90211020 040| 5102 UN 2| 1534| 30.68( 0,00 0,00 1,29
Registro ANVISA: 80128580096
Lote: ( 2) 23100745
3008-35-026| PARAF CORTICAL 3,5X26MM ST / OPME0702030694 90211020(040(5102| UN 1| 1534] 1534 0,00] 0,00 0,64
Registro ANVISA: B0128580096
Lote: ( 1) 23090215
3545-35-034| PLACA T 3,5X3+4 FUROS / OPME0702030996 90211020 040| 5102 UN 1127548 127548 0,00] 0,00 11,57
Registro ANVISA: 80128580090
Lote: ( 1) 23071194
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -'. ] ’t/
Paciente: DOUGLAS APARECIDO DE SOUZA _— \ (], LK/
Data cirurgia: 29/01/2024 _(tg;i;Bj.UU: JOLY
Medico..: DR.LUCIANO JOSE MECHELETO
Pl.saude: SUS
Isento de ICMS conforme Art.14 do Anexo I do RICMS/SP, Conv.01/99, o
Termo de convenio N001/2022-T.A N 004/2023. 2k "
REPRESENTANTE: 024 DATA: 0% 102, ’éﬁ
VL A-002.345
Valor aproximado dos tributos RS 14,78 Fonte: IBPT. 7 L
R l’/,-; g
VIMAN Sistemas | www,vimansca.com br ‘-,ETU L 2 T ===
RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-¢
ELETRONICA N° | 287, EMISSAQ: 08/02/2024 VALOR TOTAL: 352,18 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 1.287
DATA DO RECEBIMENTO DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR P




3 bradesco |237-2]

23790.37902 94039.000008 05001.572600 9 96660000035218 !

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento

Beneficiario

BIOREGEN | CPF/CNP): 040.658.980/0001-39

R CORONEL JOAQUIM JOSE DE LIMA 424 - - CENTRO
14700-450 - BEBEDOURD - SP

25/03/2024|
Agéncia/Codigo Beneficiario | |
0379/15726-0

i

|

: Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero

f 08/02/2024 1287 oM N 08/02/2024 09/40/390000005-7
| {Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Walor do documento

i 9 R$ 352,18
.: Pagador: IRM DA SANTA CASA DE PONTAL | CNPI/CPF: 055.11 0.753/0001-41

RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS 753 -
14180-000 - PONTAL -SP
Beneficiario final:  Nao infor made

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecinica

@ bradesco | 237-2

-y

23790.37902 94039.000008 05001572600 9 96660000035218

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesce ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
25/03/2024

Beneficiario

HOREGEN | CPF/CNP): 040.658.980/0001-39

R CORONEL JOAQUIM JOSE DE LIMA -424 - - CENTRO
14700-450 - BEBEDOURO - SP

Agéncia/Cédige Beneficidrio
0379/15726-0

Data do Doc, N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso ndmero
08/02/2024 1287 DM N 08/02/2024 09/40/390000005-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 352,18

|
|

!

‘ Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
| [%*  UALORES EXPRESSOS EN REALS ook

|

|

(-] Descontos/Abatimentos

(-} Outras Deducdes

+) Mora/Multa

4 Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRM DA SANTA CASA DE PONTAL | CNPJ/CPF: 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS 753 -
14180-000 - PONTAL - SP

Beneficidrio final:

Ndo informade

Ficha de Compensacio

|
| [Pagador.
|
|
i
|
|

SAC - Servico de A6 Bradesco
Apoio ao Cliente 0300 704 8383

Autenticagdo Mecanica

TR

Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa,

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, ReclamagBes ¢ | Demais telefones
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias | consulte o site

Fale Conosco
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GERENE_iADO‘g
AIXA

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/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacio:

Histérico:

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

4500 / 00000024868-1

JURIDICA

FULLTEC INDUST COM E MANUT DE EQUIPAMENT
07.759.127/0001-38

R$ 16.762,67

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

1446

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

08/03/2024

08/03/2024 10:57:03

00107963
GOMF2YQUV92VOLYY

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

Operagdo 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




Objeto da Locacao:

Vencimento:

apFr cosos

FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAO
" | r—.
- e DE EQUIP. LTDA.

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrigéo Estadual: 3036065920 | Inscrigdo Municipal: 05000231

RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n2 0000001446

m Curitiba (PR), 7 de margo de 2024.

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@fulltecgases.com.br

Descricédo
LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO MODELO FULLOXY40
ESPECIFICAGAO TECNICA DE FUNCIONAMENTO:
CONCENTRAGAQ DE OXIGENIO: 93% (+3%)
PRESSAQ DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR
PRODUCAO DE OXIGENIO: 6M¥HORA 4.380 M¥MES
ESPECIFICACAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1
TEMPERATURA DE OPERACAQ: ENTRE 5°C E 38°C
CONEXAQ ELETRICA: 380V / 1/ 60HZ

COMPETENCIA: FEVEREIRO/2024

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARGO 2021. EQUIPAMENTO
INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL, CONVENIO N° 001/2022 - T A N 006/2024

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

Valor Total
16.762,67

Total Bruto Descontos
16.762,67 0,00

dia 15/03/2024 no valor de R$ 16.762,67

Total Liquido
16.762,67
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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/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0050 / 00000034897-x

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TAS JET COM DE MAT PARA INFORMATICA EIRE

CPF/CNPI: 07.999.815/0001-75

Valor: R$ 600,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: 5145

Histérico:

Data de débito: 08/03/2024

Data / Hora da operacédo: 08/03/2024 10:57:19
Coédigo da operagdo: 00107907
Chave de seguranga: 5KTJ45PH3VWXTW2X

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informag8es 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e CQUPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CATANDUVA
Secretaria Municipal de Financas

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
5145
Codigo de Verificagéo de Autenticidade
9PVBSXZJJ
Dala e Hora de Emissdo da NFS-e
07/03/2024 as 16:23:27

Informacgdes Fiscais P i Asaees
Exigibilidade do ISS NGmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1150584554DE95CGSANESTSDBSZSQZO
Exigivel CATANDUVA-SP CATANDUVA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12024 Para certificacéo da autenticidade acesse
e http:/infse.catanduva.sp.gov.br:80/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2- Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RAG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
07.999.815/0001-75 260159017113 27945 000041986 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
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/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/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

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

1.00 UN IMPRESSORA TERMICA ZEBRA 600,00
Convénio 001/22 - T A nimera 006/2024 Kb .
BANCO DO BRASIL AGENCIA 0050-7 CONTA 34897-X

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 13.04 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Reprografia, microfilmagem e digitalizagdo 5,00% 0000130000004 9511800

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 600,00 R$ 30,00 2 - Nado R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Ligquido da NFS-e: R$ 600,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$80,70 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (2,35%) R$14,10 - Fonte: IBPT

Informacoes Complementares

Data CPF/RG

! /

RECEBI(EMOS) DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 5145 E CODIGO DE VERIFICAGAC SPVBSXZJJ.

Assinatura




. GEFEEN@ADO&
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 S5/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0050 / 00000034897-x

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TAS JET COM DE MAT PARA INFORMATICA EIRE

CPF/CNPI1: 07.999.815/0001-75

Valor: R$ 3.173,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéao: 5146

Historico:

Data de débito: 08/03/2024

Data / Hora da operacéo: 08/03/2024 10:57:39
Codigo da operagdo: 00107854
Chave de seguranga: 81VUWI1HUHUP6EYQS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

g

MUNICIPIO DE CATANDUVA

Secretaria Municipal de Financas

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
5146

Caédigo de Verificagdo de Autenticidade
YEHODEGYV

LT
% Dala e Hora de Emisséo da NFS-e
07/03/2024 as 16:26:00
Informacdes Fiscais i e Aot
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 11505852JPATFRSGKHYEBSRWI4UBTL2X
Exigivel CATANDUVA-SP CATANDUVA - SP
NGmero do RPS Série do APS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticldade acesse
il http:/nfse.catanduva.sp.gov.br:80/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2- Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ AG/Inscriio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
07.999.815/0001-75 260159017113 27945 000041986 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
RUA BRASIL, 2447 JD BRASIL
CEP Cidade Telefone E-mall
15800-030 CATANDUVA-SP financeiro@tasjetcatanduva.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inserigdo Municipal Nome/Raz&o 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 Teletone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 16 39531719
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medid: Descrica Vir. Unitério Total
891 PAGINAS
1,00 UN R$500,00 REAIS FRANQUIA 3.173,00 R$ 3.173,00
Convénio 001/22 - T A nimero 006/2024
BANCO DO BRASIL AGENCIA D050-7 CONTA 34887-X
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 13.04 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Reprografia, microfilmagem e digitalizagéo 5,00% 0000130000004 9511800
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Caiculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.173,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.173,00 R$ 158,65 2 - Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.173,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$426,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,35%) R$74,57 - Fonte: IBPT

Informacdes Complementares

/ I

CPF/RG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 5146 E CODIGO DE VERIFICAGAO YEHODEGYV.




GERENCIADOR
AIXA

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 numérica do cddigo de barras:

816700000226 585334072022 403100206206 006507240023

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 2.258,53

Data de débito: 08/03/2024
Data/hora da operacgdo: 08/03/2024

Cédigo da operacdo: 00646244
Chave de seguranga: RMZAPQCIT4XMCQQ5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2024

|Cadasm:

Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemeanto
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
|CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qide Notas Vencimento Refaréncia Tipo da Declaracao Valor Creditado
R$ 109.693,20 1 10/03/2024 2/2024 Declaragdo Tomador 0,00
Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-650724-6-2 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregio Multa Juros Valor Decumento
R$ 2.258,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.258,53
] Autenticacio Mecinica
I DADE SAN

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2024
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero omplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimanto Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/03/2024 2-650724-6-2 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
alar Original Correcéo Multa Juros Total Recebido
R$ 2.258,53 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.258,53
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticagho Mecinica

81670000022-6 58533407202-2 40310020620-6 00650724002-3




EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
R3 CLINICA MEDICA LTDA

R3 CLINICA MEDICA LTDA

LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO SIS, - EPP,

R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP.
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA, - EPP,

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.

NOTAS FISCAIS

08.1B7.176/0001-06
34.129.327/0001-80
34.129.327/0001-80
20,739.189/0001-46
21.667.568/0001-30
22.182,151/0001-40
02.243.424/0001-02
06.307.803/0001-70
06.307.803/0001-T0
06.184.079/0001-34
06.184.079/0001-34

112
280

375

581

1333

1334

2058

R$ 4.500,00
R$ 2.500,00
RS$ 37.500,00
RS 660,00
RS 3.225,80
R$ 10.000,00
R$ 20.000,00
R$ 13.333,20
RS 10.000,00
R$ 6.774,20
RS 1.200,00

2,00 %
2,00 %
2,00 %
2,01 %
2,00 %
2,00 %
2,00 %
2,00 %
2,00 %
2,81%
281%

RS 90,00
RS 50,00
RS 750,00
R$ 1327
RS 64,52
R$ 200,00
R$ 400,00
R$ 266,66
R$ 200,00
R$ 190,36
RS 33,72

Total de notas: 11

R$ 2.258,53




GERENEIADO‘Fg

AIXA

22 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

Representacdonumeérica do
cbdigo de barras: 846900000080 528200820694 999557659615 813712850995

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 852,82

Data de débito: 14/03/2024
Data/hora da operagédo: 14/03/2024

Cédigo da operagdo: 00465200

Chave de seguranga: 581VLXBY7GBS9FZ8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



499270023460

0000030145 - 0000007213

vivo ¥

I:';L‘:::g;f[:;'gﬁ;awm Tt e B B Gl MongS Lol Ll bis bl laallaaad Bl L iaaa sl
CTCE INDAIATUBA SFI PL46

CEP: 04571-836 - S30 Paulo - 5P
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 02.558,157/0001-62 Insc Est 108383840112
g www, vive, com, b

Cadigo do cliente 6999 8557 6596 DV: 9 R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
Numero do contrato ke CENTRO
Data de emissao 01/03/2024 14180-000 PONTAL SP
Data de vencimento 20/03/2024
Valor a pagar 852,82 —
Nimero da fatura 1813712850-0 n=
Estado de instalagdo  S&o Paulo = — )
Tipo de cliente Nao residencial e — Vencimento
CNPJ / CPF 55110753000141 E——— 20/03/2024
Més de referéncia Margo/2024 m——— 00 71257454 00000 00000000000 2 0 060324
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
\ _—
RESUMO VALOR (R$) [ Total de minutos utilizados no més ]
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) _
Servigos 506,50 Tipo de ligacdo em min:seg
TOTAL APAGAR 506,50
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 346,32
TOTAL APAGAR 346,32
TOTAL GERAL A PAGAR 852,82
L
~
Atendimento para produtos empresariais:
10315
N
\\
2 o
I em dia e evite a suspensdo parcialitotal dos servigos e a inclusao nos erqloc da prr.mclo do crédito, Para apés o i serdo cobrad
nnr-arom de 2% e juros de 1% a0 més em conta futura. O ressarcimento por inoperdncia é realizado em cor Resolugdes: Para STFC artigo 32° da Resolugdo Anatel n® 426/2005; para SCM
artigo 46° da Resolugdo Anatel n® 6141’2013 & para ™ arllgo 6" da Rasnlu;ﬂo 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 133$ n www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo em
méios para 10315, ou 142 para p pecifica de ibili para fala elou audigdo ou acesse a Central de Intermediagio em Libras dispenivel em nosso site.,
‘-D-as-r.aque Aqui - T T T ;utsnucacao Mecanica
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$) s
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 20/03/2024 852,82

Cadigo para Cadastramento
de Débito Automatico

6999 9557 6596 699995576596-9 1813712850-0

Cadigo do cliente Numero da Fatura

VIVO e

84680000008 0 52820082069 4 9 85099 Pagar

I




489270023460

0000030147 - 0000007213

vivo ¥

Codigo do Cliente 6999 9557 6596
Més de referéncia Margo/2024
Data de emissdo 01/03/2024

Tipo de cliente Na&o residencial
CNPJ / CPF 55110753000141

Estado da instalagio  Sao Paulo

DV: 9

Telefdnica Brasil SIA

1 V. an AN, . Sede Eco Bamni -
Nota Fiscal Fatura de Servigo Chince Monges . s B ’ 1378 Sean Eeo Ber
i 0 ) -836 - 880 Paulo -
de Telecomunicagdes - Mod 22 GNP 02.658 157000182 It Ext: 108383048112
hittp:/fwww. viva.com.br

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

CENTRO

14180-000 PONTAL SP

pagina: 3/4

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadora Telefonica

NFFST 355907678-SP

Telefonica Brasil S.A, | Av, Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini - Cidade Mongbes - D4571-836 Sdo Paulo & série: UK subsérie:
Crpj: 02.558.157/0001-62 - Insc. Esl.: 108383949112 | Prestagdo de servigo de comunicagio a ndo contribuinte - CFOP 5307

Servigos Mensais
Descrigdo

1 Consumo Minimo
SUBTOTAL

TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA

Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(RS)
27/01/2024 a 26/02/2024 18% 3,65% 506,50
506,50
506,50

Reservado ao Fisco

2d2b.b3df.a5f8.8£f81.cf69.2a8e.0bf9.7b28

1cNs Base de calculo: 506,50
PIS/COFINS Base de cdlculo: 415,33

Aliquota: 18% Valor do IcMs: 91,17
Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 15,15

A TELEFONICA contribui ¢/ 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 Aliquota PIS/COFINS Valor(RS)
2 Locagéo de Equipamento 27/01/2024 a 26/02/2024 9, 25%h 36, 32
Outros Servigos 346,32
SUBTOTAL 346,32
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 346,32
[e] Base de calculo; 0,00 Aliquota: 0% Valor do ICMS: 0,00
PI1S/COFINS Base de calculo: 346,32 Aliquota: 9,25% Valor do PIS/COFINS: 32,03
TOTAL GERAL A PAGAR 852,82




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
SANTACASA
DE PONTAL Fone: (16) 3953-2100

Pontal, 14 de marco de 2024

OFICIO PC 63 /2023

Ao Setor de Prestacdo de Contas

A Santa Casa de Misericérdia de Pontal, através do oficio acima mencionado, justifica a devolugdo do
valor R$535,50 da 29-9 para a 987-3 referente ao valor pago em duplicidade do RH da folha de pagamento no

més de fevereiro/2024

Coloco-me a disposigdo para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente,




GEREN&IADOR
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000987-3

Nome destinatario: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 535,50
Data de débito: 14/03/2024
Data/hora da operacéo: 14/03/2024 11:48:49

Codigo da operacdao: 141148
Chave de seguranca: B8K94KVU15VRXH58M

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: 0800 104 0104



-
GERENCIADOR
CAIZA

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JuripIca

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 5.344,51

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacio: 2070

Histérico:

Data de débito: 15/03/2024

Data / Hora da operacdo: 15/03/2024 11:27:50
Codigo da operagdo: 00118936
Chave de seguranga: 46LHAH71LNSGWCUS

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104
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Niamero da NFS-e
2070
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
JNERMUXSE

Data e Hora de Emissao da NFS-e
15/03/2024 as 08:40:36

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais B e
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 7127977566H4UXTBOBAJR1168GWZ0IU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/03/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
- 2 T = " http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consiltes & nforms os dados desta NES:s.
1-Sim 2-Nao Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo 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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigéo 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
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,0000 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF 5.517.20 R$ 5.517.20

FEVEREIRO/2024 CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
aTA N°006/2024 AO CONV N*® 001/2022

e
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,13% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.517,20 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.517,20 R$ 172,69 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos _
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.344,51 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

CONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO : BANCO BRADESCO AG. 2324 C/C 384577

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2070 E CODIGO DE VERIFICACAC JNERMUXSE.

Data CPFIRG Assinatura

! /
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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: 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/CNP]: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 1.162,44

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacio: 2072

Histérico:

Data de débito: 15/03/2024

Data / Hora da operacédo: 15/03/2024 11:28:07
Codigo da operagdo: 00118860
Chave de seguranca: YF9J6XS8Y7H2XEG1

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
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Niamero da NFS-e
2072
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
OF3LBSLJ1
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/03/2024 as 08:58:09

Informacdes Fiscais S A
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacéo 712802X45EEFBLRI2GARRMS 1YNQTYADD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

15/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS hitp:/f48.71.128.162:5601Asawab, ment

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 - Nao Micr presario e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
I CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razédo 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/Documenta RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal MNome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
10000 UN A TAN'008/2024 A GORY N° 00112022 AR ik
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3,13% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 R$ 37,56 1-8im R$ 0,00
Retenges de Impostos ¢
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.162,44

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$S0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

CONDICAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO - AG. 2324 - C/C 38457-7

Data CPFIRG

/ !

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2072 E CODIGO DE VERIFICAGAO OF3LBSLJ.

Assinatura




GERE NEIADO‘E
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: 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: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 291

Historico:

Data de débito: 15/03/2024

Data / Hora da operacdo: 15/03/2024 11:28:29
Codigo da operagcdo: 00116603
Chave de seguranga: 7UVFZ8NGAV8C7969

Operacao realizada com sucesso conforme as informacg8es 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
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Niamero da NFS-e
291
Cédigoe de Verificagao de Autenticidade
DOSFWECER
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
13/03/2024 as 08:27:35

Chave de Acesso
712186HCCUZAOSXONTAZQHVOF30TD415

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informacoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/03/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

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

2.Nao 2. Nao Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscrigéo Estadual  Inscrigiio 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 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo 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
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
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

FEVEREIR0/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N*006/2024 AO CONV N°001/2022

f} a4

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ‘Construgao Civil

LC 116/2003: 04,03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, térios, icdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 37.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37.500,00 R$ 750,00 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS (37.500,00 x 0,65%) COFINS (37.500,00 x 3,00%) INSS IRRF (37.500,00 x 1,50%) CSLL (37.500.00 x 1,00%) Qutras Retengbes

R$ 243,75 RS 1.125,00 R$ 0,00 R$ 562,50 R$ 375,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 34.443,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 291 E CODIGO DE VERIFICAGAC DOSFWECER.

Assinatura
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GERENCIADOR
CAI=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:

CPF/CNPI1:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Historico:

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

0767 / 00013002723-8
JURIDICA

NAM SERV MED LTDA
42.152.681/0001-53

R$ 5.000,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honoréarios

136

Data de débito:

Data / Hora da operacédo:

15/03/2024

15/03/2024 10:26:20

Codigo da operagdo: 00102965
Chave de seguranca: VSH2LYHV3T9ZESNX

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
Al CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP (o Fucel’ss ) | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ﬁ"w? __Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ y g b Nm.gzcai

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

13/03/2024 10:56:50

Data de Competéncia/Emissao

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain, 1020 QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenga Tod dagt’;‘:ﬁ:{dzagez‘;
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto/ SP G

Inscrigao Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53 91F204673
Responsével pela Retengéo

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 M :
. , IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Ndamero: 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 Razéo Social

Descrigao dos Servigos

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA NA SANTA CASA DE PONTAL
REFERENTE A FEVEREIRO/2024, POR DRA NAYARA ALVES MENDES, CRM/SP 167.837, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,
TAN 006/2024 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 |ltem da LC116/2003 _ |Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 | 401 8630503
VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugbes 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 Outras Retengdes V1. 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
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes 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




GEREN&IADO\F}
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: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 1.509,11

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacgdo: 29197

Histoérico:

Data de débito: 15/03/2024

Data / Hora da operacao: 15/03/2024 10:26:37
Codigo da operagdo: 00102944
Chave de seguranca: 30T4R9C2X5H6216M

Operacado 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




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e
(Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

L 29197 12/03/2024 ZKVQ-WZAR)
(ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. ‘

SER IMAGEM 14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

14160-050
CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: administracao@serimagem.com.br
L _| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
Local de Prestagdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho ]
Competéncia: 03/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retencao de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.02 - Analises 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: 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
Enderego Cobranga: O MESMO )
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS )
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario ~ Valor Total
1 Referente a servicos prestados em exames de Alto Custo no més 02/2024. 1.608,00 1.608,00

TA 006/2024 RO CONVENIO 001/2022.

N

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 262.26 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

’

fum wo

RETENGOES ) DESCONTOS )
Llss ‘ IRRF | PIS | COFINS |C5LL Jmss Ioumos JLCondlcbunwD Incondicionado
0,00 24,12 10,45 48,24 16,08 0,00 0,00 0,00 0,00
("VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e |[_TOTAL LIQUIDO |
Bpass ughio se de R o ISS
1.608,00 J[R Y T \ Ao 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO 32,16 Jl 1.509,11
A validagéao dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
RRBCOMANINL. oo o i i o s G e e o e i
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
12/03/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
29197
Chave
L ZKVQ-WZAR Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



GERENGIADQR
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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: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO

CPF/CNPI: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 12.246,54

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacéo: 1342

Histérico:

Data de débito: 15/03/2024

Data / Hora da operacdo: 15/03/2024 10:26:55
Cédigo da operacdo: 00102925
Chave de seguranga: 0W9XH87G38429WQ4

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




~
NFS e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1
—

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1342
Municipio de Pontal Codigo de Verificagio de Autenticidade
TRO NES QPZXRJQ1P
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELE NICA - -e T ——
12/03/2024 as 12:06:34
Informagdes Fiscais T —
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacéo 7120515N0TOLT7I1MSS1EQJTPBSRF27L
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS co:t:zlif:::n::sr;zﬁgl:::::mw::a
2 -Nao 2 -Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual InscricBio Municipal Cadastro Nome/Razio 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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRURGICA CONFORME CONVENIO 13.333,20 RS 13.333.20
COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°006/2024 CONVENIO N° 001/2022 REFERENTE MES DE FEVEREIRO/2024 DR s o
RODRIGO
j)(;».f,f:-
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.333,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 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 x 3,00%) INSS IRRF (13.333,20 x 1,50%) CSLL (13.333.20 x 1,00%) QOutras Retengdes
RS 86,67 RS 400,00 RS 0,00 R$ 200,00 R$ 133,33 R$ 0,00
Valor 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$290,66 - Fonte: IBPT
Informacdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1342 E CODIGO DE VERIFICAGAD
Data CPFIRG Assinatura
! /




GEREN é%D'%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/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/CNPI: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 9.185,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacéo: 1343

Histérico:

Data de débito: 15/03/2024

Data / Hora da operacéo: 15/03/2024 10:27:13
Codigo da operagdo: 00102899
Chave de seguranga: W95FGUSP2UMSXUR6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




—
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Nuamero da NFS-e
1343
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
Z46LZ79HD
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
12/03/2024 as 12:07:51

Chave de Acesso
712052DAQQVTOCS0SKS4UYNLEJEWUIK

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/03/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

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

55.110.753/0001-41

2 -Nao 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razédo 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 SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual InscrigBo Municipal Nome/Razédo Soclal

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

MUNICIPIO DE PONTAL TA N°006/2024 CONVENIO N*° 001/2022 REFERENTE MES DE FEVEREIRQ/2024 DR RAFAEL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPICod.Postal ~ Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@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 RS 10.000.00

gi-r\{.ﬁ

LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caiculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 1 -Sim R$ 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 Retengbes

R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00

Walor 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

Informagoes Complementares

Data

! /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/S. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1343 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Assinatura




GERENEIADO‘F}
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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: 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: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacédo: 179

Historico:

Data de débito: 15/03/2024

Data / Hora da operacao: 15/03/2024 10:27:29
Codigo da operacdo: 00102886
Chave de seguranca: HFQ39GRQCLQMEEPT

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




Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Namero da Nota Fiscal

179

Dados do Prestador de Servico

Tsukahara Psiquiatria Eireli

Avenida Independéncia,003840 SALA 322 - Residencial Flérida
CEP 14026-160 - Fone: (16)9725-1020 - Ribeirao Preto/ SP
Inscrigdo Municipal 20125903 - CPF/CNPJ 39.846.876/0001-99

Data de Geragao da NFS-e

12/03/2024 13:33:42

Data de Competéncia/Emissao

12/03/2024

Cad. de Autenticidade

F431FBBCS8

Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

Nimero do RPS

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF :
Razao Social :

Enderego :
Complemento :
CEP:

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

14180-000

M :
Namero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
[CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE PSIQUIATRIA REF FEVEREIR0/2024,CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL

TAN° 006/2024 AO CONV N°001/2022

Detalhamento d

os Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
41500 - Psicanalise. - 2,01 |415 8650003
VI, Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Célculo Base de Célculo 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 Outras Retengoes 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$ 6.250,00
Construcao Civil C6d. Obra : |Art. :

Informagdes Ad

icionais

CAL DE IPL."

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

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



GEREN EIED'O‘E,A
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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 pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

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: 4277 / 00000020129-4

JURIDICA

MED SERV RP SERV MEDICOS SS
12.563.132/0001-00

R$ 6.256,80

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: 49

Histérico:

Data de débito: 15/03/2024

15/03/2024 10:27:46

Cédigo da operagao: 00102856
Chave de seguranga: ROLYMP4J1Q9XX50U

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL

Numero da

SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 49
12/03/2024 13:33:01 Competéncia 12/3/2024 WPPHSACQI
No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo PONTAL - SP

Razao SociallNome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 12.563.132/0001-00 Inscrigdo Municipal 131259 Municipio JABOTICABAL - SP

RUA Antonio Alceu Bellodi ,191 - Bourbon Residence CEP: 14887-518

Enderego e CEP

sirleu@hotmail.com

Complemento

ERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA

(16)3953-1716

CIRURGICA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

TA N° 006/2024 AO CONV N° 001/2022
REFERENTE O MES DE FEVEREIRO/2024

Razio SociallNome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJICPF 55,110.753/0001-41 Inscriggo Municipal ‘Municipio PONTAL - SP
]

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

gerencia@iscmpontal.com.br

4.03 / 8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos

éUkuCD

6.666,80 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 6.666,80
(-) Desconto lnemﬁldmado 0,00 1-Tributag&o no municipio 0,00
(-) Desconto cmdieiomdo 0,00 Regime Especial Tributagéo 0.00
(-) Retengdes Feedera}s 410,00 0-Nenhum Base de Célculo 6.666,80
(-) Outras W 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) IssaN Rmo 0,00 2-Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido RS 6.256,80 Py (=) Valor do ISSON RS 133,34

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jaboticabal.ginfes.com.br com a utilizag@o do Cédigo de Verificagao.




GEREN EIiD'QEA

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/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 18.370,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgdo: 586

Historico:

Data de débito: 15/03/2024

Data / Hora da operacéo: 15/03/2024 10:28:03
Codigo da operagdo: 00102828
Chave de seguranca: GXAHWWS3P6CZAZR9

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
586
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
RVIGOS ELETRONICA - NFS e
NOTA FISCAL DE SERVIC : e Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/03/2024 as 13:58:15
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo 7120636 TE1EMCHDFDX9ZZBROIUYLFKWS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS c;ﬁﬁ::::ﬁ}imi:?ﬁ::::&w;
2 -Nao 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RGilnscricio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao 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
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA 20.000,00 RS 20.000,00
PEDIATRICA REF O MES DE FEVEREIRO/2024, CONFORME CONVENIO GOM O g A
MUCICIPIO DE PONTAL TA N°® 006/2024 AO CONV N°001/2022
-
f,'.ylt,{_ O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valer Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionada
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 20.000,00 R$ 400,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
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%) Qutras Retengdes
RS 130,00 RS 600,00 RS 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/
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 586 E CODIGO DE VERIFICACAC ESVZCCUD2.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




GERENE%DI%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

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

3214 / 00000070440-7

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

GINECOLOGIA E OBST SERV MED

14.860.259/0001-17
R$ 9.061,31

R$ 0,00

Data / Hora da operacédo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgdo: 329

Histérico:

Data de débito: 15/03/2024

15/03/2024 10:28:19

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00102813
X112LRHFOXEHVE]3

Operagdo realizada com sucesso conforme as informac8es 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




¥ . . - Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP n Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda : Fweal™ __Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ himmero <8 Nmsgsgm

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

12/03/2024 14:05:58

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s Data de Competéncia/Emissao
Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim California 12/03/2024
CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeiréo Preto/ SP Cbd. de Autenticidade
gustavonardotto@me.com

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14,860.259/0001-17 F92098677

Responsavel pela Retengéo

Identificagcao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 M :
= . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Ndamero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
ICNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF FEVEREIRO/2024 CONFORME
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°006/2024 AO CONV N°001/2022

511?%'1-{;

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 | Cod. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Dedugbes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 9.655,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.655,10 R$ 193,10 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengoes VI.ISSQN Retido | VI Liguido da Nota Fiscal

R$ 62,76 R$ 289,65 R$ 0,00 | R$ 144,83 | R$ 96,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.061,31

Construgao Civil |Céd. Obra : [Art. :

Informacoes 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:
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/CNP1:
Valor:

Valor da tarifa:

3214 / 00000036984-5

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

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

22.182.151/0001-40
R$ 9.185,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: 562

Historico:

Data de débito: 15/03/2024

15/03/2024 10:28:39

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

00102802
21PN8OM3UUFMC6CZ

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




-
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

55.110.753/0001-41

562
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
TUCCRZARB
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e P Moo Mreemo e NG
12/03/2024 as 14:27:33
Informacdes Fiscais i s himsse
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 71208022872V580DTZL10AY4BPATWAIV
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/03/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS w:‘:ﬂﬂ:::ﬂ::::;ﬁg‘:::;;‘;;*
2 - Nio 2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscricio 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
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

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

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA REF 10.000.00 RS 10.000.00

MES DE FEVEREIR0/2024 CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°006/2024 AD CONV N° 001/2022 - e

ﬁ,n&
L

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

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

R$ 10.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 1-Sim 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%) QOutras Retengbes

R$ 65,00 RS 300,00 RS 0,00 R$ 150,00 RS 100,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.185,00

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

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/! !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 562 E CODIGO DE VERIFICAGAO TUCCRZARB.

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgao: 158

Histérico:
Data de débito: 15/03/2024
Data / Hora da operacdo: 15/03/2024 10:28:56

Codigo da operagao: 00102781
Chave de segurancga: HWK977LG3CQQKX6V

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



13/03/2024, 09:36 about:blank

e

. .. & — Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < s Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Fwent Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ bt L Nm: gg"‘ai
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragio da NFS-e
12/03/2024 16:26:17
Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP Data de Competéncia/Emiss&o
Rua Baréo do Amazonas,002139 BLOCO: B1 - Jardim Sumaré 12/03/2024
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirao Preto/ SP C6d. 06 Fakorckiade
fenixcon@convex.com.br
Inscrigao Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10 E791961AE
Responsavel pela Retengéo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

MNatureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Razdo Social: ) |SERICORDIA DE PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

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

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

TA N° 006/ 2024

CONVENIO N° 001/2022

REFERENTE MES DE FEVEREIRO DE 2024

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. NBS Cdd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugtes 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$ 100,00 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liguido 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
Construcao Civil Céd. Obra : Art. :

Informagdes Adicionais

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

about:blank 11
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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/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036610-2
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER
CPF/CNP3: 21.667.568/0001-30
Valor: R$ 4.434,24
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacédo: 400
Histérico:
Data de débito: 15/03/2024
Data / Hora da operacdo: 15/03/2024 10:29:15
Cédigo da operagdo: 00102738
Chave de seguranca: Y93FWN7FQ1KC93Q9

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

Ald6 CAIXA: 0800 104 0104



PNFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
400
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
RYLU96BZM

Data e Hora de Emissao da NFS-e

13/03/2024 as 07:36:59

Informacdes Fiscais T
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 712178UNUS1YWCIOOYINOFAM3OXL16KE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
: e o o : http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal o] Ti Tipo 1SS chnanited e el dais hekts HESS,
2 -N&o 2 - Nao Ni&o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo 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
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitéario Total
100 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIAE 4.827.70 RS 4.827.70
' OBSTETRICIA REF MES DE FEVEREIRO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO e Sl
DE PONTAL TA N°006/2024 ADO CONV N°001/2022
T
QJWO
v
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valer Total dos Servigos Desconto Incondicienado Dedugoes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.827,70 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.827,70 R$ 96,55 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (4.827,70 x 0,65%) COFINS (4.827,70 x 3,00%) INSS IRRF (4.827.70 x 1,50%) CSLL (4.827,70 x 1,00%) Qutras Retengbes
R$ 31,38 R$ 144,83 R$ 0,00 R$ 72,42 RS 48,28 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 4.434,24

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$649,33 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$111,52

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

! /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 400 E CODIGO DE VERIFICAGAC RYLUSGBZM.

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/CNPIJ: 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/CNPIJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 9.385,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 189

Histérico:

Data de débito: 15/03/2024

Data / Hora da operacédo: 15/03/2024 10:29:34
Codigo da operacdo: 00102721
Chave de seguranca: UCY349TPNGYR4AH6

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




Série do Documento

. Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP (T Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda é{:’“" Faenl™ ) Eletronica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ i N°w1 lgsgcal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

13/03/2024 07:56:58

Data de Competéncia/Emisséo

Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda

Clinica Esculapio o ok (R e e 13/03/2024
Rodovia Antonio Machado Sant'Anna,3 .8 - - Nicleo Séo Luis —

CEP 14098-800 - Ribeiréo Preto/ SP cod. déz‘ggg’;de B3
ancheschi@stz.flash.tv.br 5
Inscrigao Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55 Responséavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Niamero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo 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 Inscrlc;éoﬁuniclpal Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA REF
MES DE FEVEREIRO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°006/2024 AO CONV N° 001/2022

—

{;,w&o

¥,

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Cod, NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionadoe  |Dedugdes Base Céalculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
i R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencbes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fisca
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
Construcéo Civil |Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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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 numérica do cédigo de barras:

858900000824 900003852404 800716240735 691312780437

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 8.290,00

Data de débito: 18/03/2024

Data/hora da operacgdo: 18/03/2024

Cédigo da operagdo: 00886257
Chave de seguranca: K1XYE5A49RVR5IKH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




de Receitas Federais

. Documento de Arrecadacao
Receita Federal i i

\ i /
CNPJ Razao Social
55.110.753/0001-41) |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Perindo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documenta Pagar esls docurento:ath
[ Fevereiro!2024} [ 20!03!2024} [ 07.16.24073.69131 27-8}
e 20/03/2024
N° Recibo Declaracao: 50000214816250 Ndor st 4 Bscmanis
| 8.290,00
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cdodigo Denominagidc Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.021, 95 2.021,95
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:02/20824 Vencimento:20/03/2024
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.268,05 6.268,05
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:02/2024 Vencimento:28/83/2024
Totais 8.290, 00 8.296,00
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 13/03/2024 15:59:50 )

85890000082 4 90000385240 4 80071624073 5 69131278043 7

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[ 85890000082 4 | [ 90000385240 4 | [ 800716240735 | [ 691312780437 |  CNPJ:

Ndamero:
Pagar até:
Valor:

AUTENTICAGAO MECANICA

55.110.753/0001-41
07.16.24073.6913127-8
20/03/2024

8.290,00




TS e e IMPOSTOS RETIDOS NA NF e
NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO e e P1S/COFINS/CSLL VALOR LiQUIDO
1334 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. RS 10.000,00 | RS 200,00 | RS 150,00 | RS 465,00 | R$  9.185,00
1333 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. RS 13.333,20 | RS 266,66 | RS 200,00 | RS 619,99 | R$  12.246,54
581 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. RS 20.000,00 | RS 400,00 | RS 300,00 | RS 930,00 | R$  18.370,00
185 ESCULAPIO - CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA RS 10.000,00 RS 150,00 | RS 465,00 | RS  9.385,00
321 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S.S RS 10.000,00 RS 150,00 | RS 465,00 | RS 9.385,00
2056 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. RS  6.774,20 | RS 190,36 RS 6.583,84
558 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 10.000,00 | RS 200,00 | RS 150,00 | RS 465,00 | RS 9.185,00
396 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA RS  3.225,80 | RS 64,52 | RS 48,39 | RS 150,01 | RS 2.962,89
284 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 37.500,00 | RS 750,00 | RS 562,50 | RS 1.743,75 | R$  34.443,75
2058 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. RS  1.200,00 | RS 33,72 RS 1.166,28
38 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS RS  6.666,80 RS 100,00 | RS 310,00 | RS  6.256,80
2888 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS  1.918,00 RS 28,77 [ RS 89,19 | RS 1.800,04
112 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. RS  4.500,00 | RS 90,00 | RS 67,50 | RS 209,25 | RS 4.133,25
280 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS  2.500,00 | RS 50,00 [ RS 37,50 | RS 116,25 | R$  2.296,25
1086 ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S RS  1.205,65 RS 18,08 | RS 56,06 | RS 1.131,51
375 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. RS 660,00 | RS 13,27 RS 646,73
1972 SYSPEC INFORMATICA LTDA RS  3.947,32 RS 59,21 | RS 183,55 | R$  3.704,56
RS - RS . RS - RS .
TR TR, = az E e e 5 -

Wt
p L S b} oy PV

RS

8.290,00
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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 numérica do cédigo de barras:

858400001970 966303852402 800716240743 881520741010

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 19.796,63

Data de débito: 18/03/2024

Data/hora da operacdo: 18/03/2024

Coédigo da operagdo: 00886306
Chave de seguranga: RGVWAMR62U2JHL3K

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
Jhe nacs

CNPJ Razdo Social
[55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

v ORI Nomem doNenuments Pagar aste documento ate
[ Fevereirm'2024J [ 20/03/2024 07.16.24074.8815207-4] |
rODSBNB¢E'!E5 20’0 3’2024

N° Recibo Declaragao: 50000214816250 Valor Total do Documento
k 19.796,63
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cddigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 16,239, 32 16.239 32
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 3.557,31 3.557,31
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
Totais 19.796,63 19.796, 63
% SENDA (Versao:5.1.8) Pagina. 1/1 14/03/2024 11:29:34 J
85840000197 0 966303852402 800716240743 881520741010 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
(85840000197 0_| [ 96630385240 2 | [ 80071624074 3 | [ 881520741010 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Namero: 07.16.24074.8815207-4
Pagar até: 20/03/2024
Valor: 19.796,63
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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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4459 / 00000014566-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA

CPF/CNPJ: 03.498.812/0007-92

Valor: R$ 4.328,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacédo: 1275646

Historico:

Data de débito: 21/03/2024

Data / Hora da operacdo: 21/03/2024 09:54:17
Cédigo da operacdo: 00106254
Chave de seguranca: 4YPOASW4K4K0OFY94

Operacdo realizada com sucesso conforme as informaces 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




(RECERVMOS DE EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS EIRFLI - CNPJ 0349881200007-92, A(S} MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-¢

DATA DO RECERIMENTO NOME POR EXTENSO E DOCUMENTO

strie ()

NF-E

N 1275646

( —— DANFE [
meeoea e ([N
EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA | Nota Fiscal Eletronica
V ANHANGUERA, KM:317,5 S/N GALPAO Al 0 - ENTRADA

TN

]

CHAVE DE ACESSO

797178297111

03.498.812/0007-92

135240599828452 21/03/2024 01:32:07-03:00

AVELING ALVES FALMA - 3524 0303 4988 1200 0792 5500 0001 2756 4615 4698 5281
e o e N 1275646 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
70-730 16) 3512-3000 ;
- aes SERIE 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
roua 1/ 1

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS p,
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SURST. TRIBUTARIA CNPI PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

1

DESTINATARIO/REMETENTE

((NOME / RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAG )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/03/2024
FNDERECD I BAIRROTISTRITO DATA DE ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 21/03/2024
MURICTPIO CEP FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SATDA
PONTAL 14180-000 16992710860 SP Ji_ 01:30:59
FATURA / DUPLICATA ~
QUATRO MIL E TREZENTOS E VINTE E OITO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMER() VENCIMENTO VALOR NUMER() VENCIMENT() VALOR
001 21/03/2024 4.328,24
CALCULO DO IMPOSTO
r BASE DF CALCULD DO 1CMS [ VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SURSTITUICAD VALOR DO ICMS SURBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
2.316,90 [ 417,04 0,00 0,00 4.328,24
VALOR TN FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.328,24
TRANSFORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
(" NOME F RATAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ur CNPJ CPF
EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA 3 - Préprio/Re| 10892416 |FQC7220 SP 03.498.812/0007-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
VIA ANHANGUERA KM 317,5 §/N GLP MOD 1G RIBEIRAO PRETO SP 797178297111
QUANTIDADIE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQULIDG
100 120,150 114,700
DADODS DO PRODUTO / SERVICOS
COD, PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP|  UNID | QUANTIDADE | V. UNITARIO V. TOTAL BC [CMS V. ICMS VPt __yj___:i\ll k“]'\p]
105055 BAND BOM APETITE EPS B2 RASA BR 21X14X1.7 39239090 1000 | 5102 | FD400 | 41,0000 AB.6600 38,66 38,66 6,96 18.00 000
77523 COLHER FACILITA PRONTO MASTER TRANSP C/50 39241000 060 | 5405 | CX10 | » 6,0000 69,4500 416,70 0,00 0,00 10,00 0,00
77520 COLHER FACILITA PRONTO SOBREMESA TRANSP C/S0 39241000 |060 | 5405 | CX20 | »  3,0000 48,6900 146,07 (.00 0,00 0.00] 000
107422 COPO EPS ULTRA 240ML C/25 39241000 1060 | 5405 | CX40 | 100060 2224500 22245 100 1,00 0,00} 0.00
94172 COPO PLAST ALTACOPPO ANDML PP TRANSP C/100 39241000 060 | 5408 | CX20 e 20000 1850000 370,00 0.00 0,00 0.00| 000
100749 ESTOJO FIRRAFORM EPS HF70 S/TP 17X12,3X4.8 39231000 |000 | 5102 | FD40O | & 3,0000 1148300 344,49 344,49 62,01 1800 000
77522 GARFO FACILITA PRONTO MASTER TRANSP C/50 39241000 |060 | 5405 | CX10 | o 2,0000 69,4500 138,90 1,00 0,00 000 000
43673 GARRAFA PLAST USICOMP PET TP PR 1000ML 39233090 1000 | S102 | FDIOO | g, 20000 125,1500 250,30 250,30, 45,05 18.00] 0.00
51914 GUARDANAPO PEROLA 18X19,5 CHO0 48183000 |06 | 5405 | CXSO | o 100000 K8.5700 R8.57 0,06 0,00 .00 (100
24327 MARMITEX BOM APETITE EPS R2 S/TP 18,8X6,2 30231090 1000 | 5102 | FDI) | @ 30,0000 16,9006 SU7.00 SU7.00 91,26 18.00] 0,00
102024 MEXEDOR PLAST GOLDENPLAST CAFE RIODEG C/500 39241000 (060 | 5405 | PCL | o, 50000 39100 20,55 0,00 0,00 0.00] 0,00
104344 POTE PLAST ALTACOPPO PP RED $/TP 100ML BR C/100 39233090 (000 | 5102 | CX20 | o 1,0000 72,6200 72.62 72.62 13.07 18.00] 000
M52 PRATO PLAST FACILITA PRONTO N 15 C/10 39241000 | 060 | 5405 | CX100 | @ 6,0000 99,8500 599,10 0,00 0,00 0,00] 000
100754 TAMPA ESTOJO FIBRAFORM EPS HF70TP 39235000 (000 | 5102 | FD4OO | 2 30000 Ry, 5600 259,68 259.68 46,74 18.00] 0,00
94328 TAMPA MARMITEX BOM APETITE EPS RI/RYR4 199X 1 39235000 000 | 5102 | FDI0OD d 30,0000 15,0000 450,000 450,00 R0 IR0 0,00
94490 TAMPA PLAST ALTACOPPO CP 100 A 200ML C/50 IDIIS000 000 [ S102 | CX40 | @ 100D 96,3700 96,17 96.37 17,35 1800 0,00
107426 TAMPA PS COFO EPS ULTRA 200 A 300ML C/50 AH235000 [000 | 5102 | CX20 | o  3.0000 99,2600 207,78 29778 53,60 18,00] 000
.
CALCULD DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULO DO ISS0N I\"&l OR DO ISSON ]
DADOS ADICIONATS
- ~ ="
INFORMACOES COMPLEMENTARES (& ESERVADO AO FISCO
Titulo 5 em cobranca com os produtos para no vencimento. TERMO DE CONVENIO N001/2022 T.A

444867 B.Cale.ST: 1882.13 TCMS ST 85.69 - Valor Aprox, dos Tributos RS 1226,72(28.34%)

L8

N6/ 2024 IMPOSTO RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR SUBST. TRIBUTARIA CONF. ART. 313-G DO RICMS/SP.
IMPOSTO RECOLHIDG ANTERIORMENTE POR SUBST. TRIBUTARIA CONF. ART, 313-Z15 DO RICMS/SP, - NroCarga:

Tmpresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital 8/A - Tel. (49) 3251-8000




Frz.Entr:
Centro de Custo:
Descricdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

ol e

SERVICO DE NUTRICAOC E DIETETICA
Situacdo do Item

Status do pedido:

No.Cotacgdo

SIH-R<HCMP0OO4> Emissdo 21/03/2024 15:02 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
s 5729
| Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 162 - EBEG EMBALAGENS E DESC.EIRELI Data Ped: 19/03/2024
3 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:

Ndo Entregou
{Emp . Reg-No .Requis)

Complemento do item

iCentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagao do Pedido

83239- 1 PRATO DESC.N15 P/SOBR (PT C/10UN)-PT Nao Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAO E 600,0000 0,9985 0,0000 0,0000 5949,1000
Complementc do item

g0785— 1 TAMPA DESC 300ML(SUCO) PT C/50UN -PT Nac Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAO E 40,0000 2,4082 0,0000 00,0000 96,3680
Complemento do item

90888~ 1 TAMPA ISOPOR-CAP.200 A 300ML(CHA/LEITE) - Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 60,0000 4,9630 0,0000 0,0000 297,7800
Complemento do item

129094- 2 GARFO DESC.REFEICAQ) (KIT C/50UN]-PT Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAOC E 20,0000 6,9450 0,0000 0,0000

Totais:

Total dos Itens +

4.

328,2420

COMPRAS

Desconto Pedideo +

Total Bruto dos itens:
Total Descontos dos itens:
Total IPI dos itens:

Frete Pedido =

0,0000 0,0000

o~

A STRAGAO

4.328,2420
0, 0000
0,0000

Total do Pedido

4.328,2420




| SIH-R<HCMPDO04> Emissdo 21/03/2024 15:02 No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FPAx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
729
Pedido de Compra ’
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 162 - EBEG EMBALAGENS E DESC.EIRELI Data Ped: 19/03/2024
F:z.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: & VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAOQ E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigaoc do item (Cédigc-Nome—Apraaentacio—Marca) Situagdo do Item No,Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
17260~ 1 MARMITEX ISOPOR C/TPA-CAP.750ML-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3.000,00 0,3150 0,0000 0,0000 957,0000

iComplemento do item

4262- 1 MEXEDOR CAFE C/500 -PT C/500UN- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 5,9100 0,0000 0,0000 28,5500
Complemento do item

4574- 1 GRRRAFA PLAST.C/TPA 500ML-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 200,0000 1,2515 0,0000 0,0000 250, 3000
Complemento do item

18788- 2 COPO DESC.P/SOBR-100ML (20X100UN) -PT Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 3,6310 0,0000 0,0000 72,6200
Complemento do item

50817- 1 BANDEJA ISOPOR M2-14X21(40X10)-PT -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 40,0000 0, 9665 0,0000 0,0000 38, 6600
Complemento do item '

62558~ 3 COLHER DESC SOBR. (20X50UN)-PT-MARCA Ndo Entregou
\17) SERVICO DE NUTRICAO E 60,0000 2,4345 0,0000 0,0000 146, 0700
Complemento do item

§2571- 4 COLHER DESC.REFEICAQ(10X50UN)-PT -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 60,0000 6,9450 0,0000 0,0000 416, 7000
Complemento do item

£3538- 1 COPO ISOPOR - CAP.240ML(P/LEITE)-PT Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 40,0000 5 HBTL2 0,0000 0,0000 222,4480
Complemento do item

£3541- 2 COPO DESC SUCO-300ML (CX/20X100UN) -PT Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 20,0000 18,5000 0,0000 0,0000 370, 0000
Complemento do item

72357- 1 GUARDANAPO DESC.PQ PT C/100UN)-PT C/100UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 50,0000 1,7714 0,0000 0,0000 88,5700
Complemento do item

B1139- 1 MARMITEX ISO.RET.C/TP- PT C/10UN N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 120,0000 5,0348 0,0000 0,0000 604, 1760
Complemento do item




EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA.

TEL. (16) 974054998

COTACAQ N° 09-03/2024

ITEM QUANT | UNID. DESCRICAQ DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR. UNITARIO VR. TOTAL
01 01] pt |Bandeja isopor B2 21x14X1,7 pt c/400 unid.] Bom Apetite 38,66 R$ 38,66
02 06] cx |Colher descart. p/refeicao transp. MASTER cx ¢/10X50und.| Facilita&Pronto 69,45 R$ 416,70
03 03] cx_|Colher desc.sobremesa Transparente cx ¢/20x50und.| Facilita&Pronto 48,69 RS 146,07
04 01] cx |Copo isopor EPS 240ml cx c/40X25unid. EPS Ultra 222,45 R$ 222,45
05 02| cx |Copo descartavel 300 ml PP cx ¢/20X100unid. Altacoppo 185,00 R$ 370,00
06 03] fd |Bandeja isopor (estojo) EPS 17x12,3x4 8 fd c/400unid. Fibraform 114,83 R$ 344,49
07 02| cx |Garfo descart. refeicao transp. MASTER cx c¢/10X50und.] Facilita&Pronto 69,45 R$ 138,90
08 02| pt |Garrafa plast. Incolor pet c/tampa ¢/1000ml pt ¢/100 unid Usicomp 125,15 R$ 250,30
09 01] pt |Guardanapo papel branco 18x19.5cm cx ¢/50x100und. Perola 88,57 R$ 88,57
10 30| p¢ [Marmitex isopor -750-800m| R2 s/tp(18,8x6,2) pt c/100unid.| Bom Apetite 16,90 R$ 507,00
11 05] pt |Mexedor plast. p/cafe incolor biodegradavel pt ¢/500unid| Goldenplast 5,91 R% 29,55
12 01] pex |Pote descart. PP red s/tp 100ml br cx ¢/20100 Altacoppo 72,62 R§ 72,62
13 06] cx |Pratos plastico branco N 15 cx ¢/100X10unid.| Facilita&Pronto 99,85 R$ 599,10
14 03] fd |[Tampa bandeja isopor EPS HF70TP(estojo) fd ¢/400unid. Fibraform 86,56 R$ 259,68
15 30| pc |Tampa marmitex EPS R1/R2/R4 19,9x1 ptc¢/100 unid.| Bom Apetite 15,00 R$ 450,00
13 01] cx |Tampa descartavel p/cCP 100 a 200mi cx c/40X50unid. Altacoppo 96,37 R$ 96,37
14 03| cx |Tampa PS p/copo EPS s/furo 200 a 300mi cx ¢/20X50unid. Ultra 99,26 R$ 297,78
X IX AR X KKK KX XX KKK KKK XX XX XK KK KKK KK IO XXKKHXXXK KX XKKIOKH0000000000000cooccsoo] RS 4.328,24

OBS:- SOLICITO QUE O HORARIO DE ENTREGA SEJA EFETUADO DAS 12:00 A 15:00 HORAS

Por favor, enviar dados bancarios, ao emitir a nota fiscal

Condigoes pagto:- A VISTA, MEDIANTE NF

Prazo da entrega: A Programar

Emissdo:-18/03/24

|Dt Pedido: Apés orgamento

Retornar pelo

e-mail:snd@iscmpontal.com.br

ACRESCENTAR A NOTA FISCAL: TERMO DE CONVENIO N°001/2022 T.A N°006/2024

OBS: Colocar as marcas_dos produtos, c/seus respectivos contelidos, para maior clareza do-or

Responsavel:- Darci Ferrreira Silva - Superv. Servico de Nutricdo e dietética

-.- ade da Santa Casa de
Misecicordia de Pontal
CPF*289.964.588-99




Namero do Pedido: 10275

- R RS

1 105055

4 77523
3 77520
8 107422
6 94372
21 100749
5 77522
12 93673
13 81914
14 94327
17 102024
7 104344
16 70452
22 100754
15 94325
1 94490

9 107426

et B

ENDEREGO DE ENTREGA

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO - PONTAL - SP

CEP: 14180000

FONE: 16-992710860

BAND BOM APETITE EPS B2 RASA BR 21X14X1,7
GOLHER FACILITA & PRONTO MASTER TRANSP C/50
COLHER FACILITA & PRONTO SOBREMESA TRANSP C/50
COPO EPS ULTRA 240ML C/25

COPOQ PLAST ALTACOPPO 300ML PP TRANSP C/100
ESTOJO FIBRAFORM EPS HF70 S/TP 17X12,3X4.8
GARFO FACILITA & PRONTO MASTER TRANSP C/50
GARRAFA PLAST USICOMP PET TP PR 1000ML
GUARDANAPO PEROLA 18X19,5 C/100
MARMITEX BOM APETITE EPS R2 S/TP 18,8X6,2
MEXEDOR PLAST GOLDENPLAST CAFE BIODEG C/500
POTE PLAST ALTACOPPO PP RED S/TP 100ML BR C/100
PRATO PLAST FACILITA & PRONTO N 15 C/10
TAMPA ESTOJO FIBRAFORM EPS HF70TP
TAMPA MARMITEX BOM APETITE EPS R1/R2/R4 19,9X1
TAMPA PLAST ALTACOPPO CP 100 A 200ML C/50
TAMPA PS COPO EPS ULTRA 200 A 300ML C/50

b e T e U e

VENDEDOR

RENATA SILVA
974054998 /

representa cao.renatasilva@gmail.com

ORGCAMENTO
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7898681780730
17898613180420
17898613180390
17898339101174
17898918330087

7898947038926
17898613180413
56144924810880
17898928728409
17898681780522

7896668013680
17898918330179
17898613180222

7898947038933

7898681780372
17898918330612

17898339100658

o — e ————— —

(Assinatura do Cliente)

Pedido feito em: 19/03/2024 09:38

Filial: 12 - EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA

CNPJ: 03.498.812/0007-92
Plano de pagamento: A VISTA
Cobranga: PAGTO ANTECIPADO

g

1 $38.66

6 $69.45
3 $48.69
1 $222.45
2 $185.00
3 $114.83
2 $69.45
2 $126.15
1 $88.57
30 $16.90
5 $5.91
1 $72.62
6 $99.85
3 $86.56
30 $15.00
1 $96.37

3 $99.26

$38.66
$416.70
$146.07
$222.45
$370.00
$344.49
$138.90
$250.30

$88.57
$507.00

$29.55

$72.62
$599.10
$259.68
$450.00

$96.37
$297.78




PONTAL EMBALAGENS & CIA

PONTAL
» Evbalagens & T

14180-000 - PONTAL - SP - (16) 3953-5835
pontal.embalagenscia@gmail.com

RUA MANOEL VASCONCELOS MARTINS 109 - CENTRO

Emissor:

Emitido em: 1910372024 - 1607 52

1 - ADMINISTRADOR

Pagina: 1 01
Versao: 12311

CLIENTE. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ORCAMENTO N°: 147
CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE: VENDEDOR: HENRIQUE COELHO SANTANA
ENDERECO: R ANANIAS COSTA FREITAS-753 BAIRRO: CENTRO PORT/ ESPECIE:
CIDADE: PONTAL FONE: () - EMISSAO: 19/03/2024 - 15:58:02
REGIAO: CELULAR: () - COND. PGTO:

TRANSPORTADOR: 0.S: E-MAIL:

CODIGO| CODIGO FABRICA DESCRICAOQ DOS PRODUTOS QTD UNITARIO |ACRES/DESC [PRECO TOTAL
2311 |000000000000000082 |PRASTO 15CM C/10UN 6,000 130,00 0,00 780,00
2311 |000000000000000082 | MEXEDOR PARA CAFE INCOLOR C/500 5,000 25,00 0,00 125,00
2311 |000000000000000082 | MARMITA 750ML BOM APETITE C/100UN C/TAMPA 30,000 37,00 0,00 1.110,00
2311 |000000000000000082 | GUARDANAPO 20X20CM C/50UN 100,000 1,89 0,00 189,00
2311 1000000000000000082 | GARRAFA PLAST. 1000ML C/100UN 2,000 129,99 0,00 259,98
2311 |000000000000000082 |TAMPA 100ML 20X100 1,000 145,00 0,00 145,00
2311 |000000000000000082 |COPO 100ML 20X100UN 1,000 115,00 0,00 115,00
5311 |000000000000000082 |COPO 300ML 20X100UN 2,000 150,00 0,00 300,00
5311 | 000000000000000082 |GARFO MASTER 10X50UN 2,000 79,99 0,00 159,98
2311 ] 000000000000000082 |COLHER REF. 20X50UN 6,000 85,00 0,00 510,00
2311 |000000000000000082 | COLHER SOBRE. 20X50UN 3,000 59,99 0,00 179,97
2311 |000000000000000082 |BANDEJA ISO B2 RASA C/400 1,000 48,00 0,00 48,00

[PESO BRUTO TOTAL: 0,00 [PESO LIQUIDO TOTAL: 0,00 | 159,000 |

ITENS: 3.921,93
SERVIGOS: 0,00
FRETE: 0,00
ACRESCIMOS: 0,00
DESCONTOS: 0,00
1PI: 0,00

ICMS SUBST: 0,00
CREDITO: 0,00
TOTAL: 3.921,93

Assinatura Cliente

Assinatura Conferente




E4Cacola

a0

Distribuidodiy

Termo de pesquisa:

COTACAO DE VENDA

Cacola Embalagens Ltda

Cotagéo de Venda
20009366
Emissao: 19.03.2024

VENDEDOR Endereco: AV ORESTES LOPES CAMARGO 1335, JARDIM
RIBEIRAO PRETO - SP - 14078-580
Telefone/Fax: (16) 3434-6924
00000000000000 CNP.J: 49.236.748/0001-87

STA CASA DE M PONTAL |

[E:582.076.924.113

Emissor da Cotagdo: 107123 |RMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL  Centro: 1100 Telefone: (16)3953-1719
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 L.E: ISENTO Celular: (16) 3953-1719 Email/Cont: dpcumwas@ismonlal,com,br
Lagradouro: RUA ANANIAS COSTA FREITAS Cidade | Est: PONTAL/SP 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: (16) 3953-1719 CEP: 14180-000
Lagradouro: RUA ANANIAS COSTA FREITAS Cidade | Est: PONTAL/SP
Pagador da Fatura: Telefone: (16) 39531718
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3953-1719 CEP: 14180-000
Lagradouro: Cidade / Est: /
Recebedor Merc.: 107123 JRMANDADE DA STA CASADE M PONTAL Telefone: (16) 3953-1719
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3953-1719 CEP: 14180-000
Lagradouro: RUA ANANIAS COSTA FREITAS Cidade | Est: PONTAL/SP
Tipo de Frete: CiF Descarga: Restrigdo Entrega:
Msg. Ordem de Venda: Data de remessa: 19,03.2024
Forma de Pag Dinheiro Cond, Pagto.: 28 dias Criado por:  CSANTOS
Qtd Unid Cadigo Num. Peca Descricao Marca Val. Unit. Val. Tot.
1.000 PC 256 BANDEJA M-3 U 14 X 21 C/ 400 PC MEIWA 50.72 50.72
3.000 CX 569 COLHER SOBREMESA PRAFESTA CRISTAL C/ 1000 PC PRAFESTA 42.85 128.55
6.000 CX 2952 COLHER MASTER CRISTAL PRAFESTA 500 PC PRAFESTA 72.04 432.24
2.000 CX 3104 GARFO MASTER CR PRAFESTA 500 PC PRAFESTA 72.04 144,08
2.000 CX 5561 COPQ 300 ML ALTACOPPO C/ 100 PC ABNT BRANCO ALTACOPPO 195.30 390.60
1.000 CX 5557 POTE 100 ML ALTACOPPQ C/ 100 PC TRANSPARENTE ALTACOPPO §9.90 89.90
1.000 CX 719 COPO 250 ML ISOPOR C/ 25 PC MEIWA 170.00 170.00
1.000 CX 2314 TP TP-D CPS2 150 / 250 / 300 ML C/60 MEIWA 111.00 111.00
1.000 cX 5573 TAMPA 100/150/180/200 ML ALTACOPPO Ci 50 PC TPL 100 ALTACOPPO 115.70 115.70
TRANSPARENTE
2.000 PC 9185 GARRAFA SUCO 1L SUPRAFORM 5EM TP 100 PC SUPRAFORM 80.00 180.00
2.000 PC 9188 TP GARRAFA SUCO SUPRAFORM 100 PC SUPRAFORM 9.90 19.80
1,000 CX 1151 GUARDANAPO 19,5 X 20 PEROLA C/ 100 UN PEROLA 87.00 87.00
30,000 CX 9174 BANDEJA M104-100 COM TAMPA C/ 100 PC MEIWA 56.03 1680.90
5.000 PAC 5245 MEXEDOR CAFE PEQ CR PLASTFOOD 500 PC MINI REMO PLASTFOQOD 6.70 33.50
12,000 CX 5576 PRATO 15 CM KERCCOPO PRK15 BCO 10 PC KEROCOPO 53.10 637.20
5.000 PAC 73 BANDEJA MO 70-1C/ 200 PC MEIWA 77.58 387.90
5.000 CX 2317 TAMPA P/ BANDEJA MO 70 C/ 200 PC MEIWA 45.81 229.05
OBSERVAC.AO:
Emissor da Cotagao Pagador da Fatura
Quantidade Total Mercadoria: 4.888,14 Despesas: 0,00
Peso Total: 3.797.95 Qtd. tens OV: 17 Frete: 0,00
Desconto: 0,00
Total da Ordem de Venda | 4.888,14

Pdgina 1-1
Impressa em 19.03.2024, 4s 12:42:57
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PONTAL EMBALAGENS & CIA

RUA MANOEL VASCONCELOS MARTINS 109 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - SP - (16) 3953-5835

pontaI,embalagenscia@gmail.com

Emitido em; 19/03/2024 - 1607 &2
Emissor; 1 - ADMINISTRADOR

Pagina: 1081
Versao: 12311

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ORGAMENTO N°: 147
CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE: VENDEDOR: HENRIQUE COELHO SANTANA
ENDEREGO: R ANANIAS COSTA FREITAS-753  BAIRRO: CENTRO PORT/ ESPECIE:
CIDADE: PONTAL FONE: () - EMISSAO: 19/03/2024 - 15:58:02
REGIAO: CELULAR: () - COND. PGTO:

ITRANSPORTADOR: 0.8; E-MAIL:

CODIGO| CODIGO FABRICA DESCRIGAO DOS PRODUTOS QTtD UNITARIO |ACRES/DESC [PRECO TOTAL
5311 |000000000000000082 | PRASTO 15CM C/10UN 6,000 130,00 0,00 780,00
2311 1000000000000000082 |MEXEDOR PARA CAFE INCOLOR C/500 5,000 25,00 0,00 125,00
=311 000000000000000082 | MARMITA 750ML BOM APETITE C/100UN C/TAMPA 30,000 37,00 0,00 1.110,00
2311 |000000000000000082 | GUARDANAPO 20X20CM C/50UN 100,000 1,89 0,00 189,00
5311 1000000000000000082 | GARRAFA PLAST. 1000ML C/100UN 2,000 129,99 0,00 259,98
2311 |000000000000000082 | TAMPA 100ML 20X100 1,000 145,00 0,00 145,00
2311 |000000000000000082 | COPO 100ML 20X100UN 1,000 115,00 0,00 115,00
5311 |000000000000000082 |COPO 300ML 20X100UN 2,000 150,00 0,00 300,00
5311 |000000000000000082 | GARFO MASTER 10X50UN 2,000 79,99 0,00 159,98
5311 |000000000000000082 |COLHER REF. 20X50UN 6,000 85,00 0,00 510,00
5311 1000000000000000082 | COLHER SOBRE. 20X50UN 3,000 59,99 0,00 179,97
=311 [000000000000000082 | BANDEJA ISO B2 RASA C/400 1,000 48,00 0,00 48,00

[PESO BRUTO TOTAL: 0,00 [PESO LiQUIDO TOTAL: 0,00] 159,000

ITENS: 3.921,93 |
SERVICOS: 0,00
FRETE: 0,00
ACRESCIMOS: 0,00
DESCONTOS: 0,00
IPI: 0,00
ICMS SUBST: 0,00
CREDITO: 0,00
TOTAL: 3.921,93

Assinatura Cliente

Assinatura Conferente
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AIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

gerenciador Financeiro CAIXA

N

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. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0332 / 00000000285-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DISTRINOX DISTR DE ARTEFATOS AGRIC E SEG
CPF/CNPIJ: 04.962.325/0001-06

Valor: R$ 152,34

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo:

Historico:
Data de débito: 26/03/2024
Data / Hora da operacdo: 26/03/2024 11:24:19

Caddigo da operagdao: 00112964
Chave de seguranca: VS6781X34TSCS5A6

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



l‘tE(:F,RE.I.\';;); DE DISTRINOX DISTR DE ART AGRIC F SEG 1TDA 05 PROBUTUS / SERVICOS (CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADG NF-C ‘
EMISSAQ: 26/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - VALOR TOTAL: R% 13234

DATA DE RECERIMENTO ] IMENTIFICACAG E ASSINATURA 130 RECEBEDOR N 090'232‘684
: | SERIE 001 |
TDENTIFICACAQ DO EMITENTE D A NFE
DIS OX DISTR DE ART AGRIC E SEG LTDA
TRIN IST DOCUMENTO AUXILIAR DA “ |
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA MOGIANA, 2055 - 1D, 0 -ENTRADA e | CHAVE DE ACESSO
INDEPENDENCIA - CEP: 14076410 - 1 SATDA 1 ‘ 3524 0304 9623 2500 0106 5500 1000 2326 8416 3255 0288
GIGATUDOS®  RIBEIRAO PRETO - SP Ne 000 232,684 1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (16)3969-8080 - N s www.nfe. fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora
NATIUREZA DE OPERAC A PROTOCOLO DE AUTTORIZACAD DE 1150
VENDA PRESENCIAL | 135240637581040 26/03/2024 11:45:45
INSCRICAQ ESTADUAL |' INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. [ exrrrCTF
| 582620892117 | | 04.962.325/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL [ cnmy s cpr DATA DA EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA | 55.110.753/0001-41 26/03/2024
ENDERECO | BATRRO / INSTRITE) CEP [RATA SAIDA J ENTRADA
ANANTAS DA COSTA FREITAS, 753 . | CENTRO 14180-000
Mo FONE J FAX | UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL | 99110-0279 | 8P
232684

271032024 152,34 |
_C.i LCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULD DO ICMS | VALOR DO ICMS | HASE CALC ICMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST, | VALOR APROX. [0S TRIBLITOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
15234 27.42 | s OO0 0,00 | 69.92 152.34

[ VaLorposEGURG DESCONTO : | OUTRAS DESP ACESS. | VALOR BO 1P

0.00 | 0,00 0.00 | 0,00 | 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Iﬂz.io SOCTAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | LACA DOVEICULO | UF ‘ CNPI/ CPF
‘ 9 - SEM FRETE | |
ENDERECOH MUNICTFTO TF ‘ INSCRICAQ ESTADUAL “
. I |
QUANTIDADE ‘ ESPECIE [ MARCA NUMERACAD ‘ PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDG |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

28768 ‘smwo EVA PRETO NR38 - FLIP-MOOV- 64018980 | 000 5102
MARLUVAS 101 F J ‘ ‘
R
. Liues
h—n\-llui-"i'yu .
: 231 03124
JATA: 2%/
. '; ir
~rwan:  Odme W"£
DADOS ADICTONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO A0 FISCO
Fonte para Lei 12.741/2012 - IBPT | Vnd Presencial conforme Artigo 52 3 do RICMS/2000 | | |

PEDIDO Gigatudo: 1279419 | PEDIDO VERBAL: PROPRIO ‘

TERMO DE COINVENIO 001/2022 T.A 006/2024 ;

ERPLS



4 - —

STH-R<HCMP0004> Emissao 25/03/2024  11:24 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
RN Pedido de Compra 2733
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 338 - DISTRINOX DIST DE ARTF.AGRI.E SEG Data Ped: 25/03/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cbdigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacido do Pedido
85923~ 1 SAPATO DE SEGURANCA PRETO N© 3B-PAR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 76,1700 0,0000 0,0000 152,3400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 152,3400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
152, 3400, 0,0000 A0000 0,0000 152,3400

N

\ ¢
“COMPRAS 49




GIGATUDO O ®
ty Distrinox EPI

NOME FANTASIA RAZAO SOCIAL CNPJ
Gigatudo by Distrinox EPI Distrinox Distribuidora de Artefatos 04.962.325/0001-06
Agricolas e Seguranca Eireli

INSCRIGAO ESTADUAL ENDERECO ATIVIDADES
582.620.892.117 Av. Mogiana 2055 Inicio 01/03/2002

" Jd. Independéncia - Ribeirdo Preto, SP Juncesp 252.957/08-8
INSCRIGAO MUNICIPAL CEP 14076-410 Comeércio, Distribuigao e
1050079/01 Telefone (16) 3969-8080 Fabricacdo de EPIS

PROPRIETARIO BANCOS PIX
André Gustavo Mesquita Ledo Banco do Brasil CNPJ
CPF 181.188.448-41 AG 6504-8 / CC 12.6128-2 04.962.325/0001-06
RG 20.574.479

Itau
AG 0332/ CC 00285-6

REFERENCIAS

BSB - Brazil Safety Brands - 14 3533-2200
3M do Brasil - 0800 0132333

Nutriex Profissional - 62 3240-5791
Volk do Brasil - 41 2105-0055

SM @ERAcOD Apsell  Brercuies



25/03/2024, 09:08 Bling - Proposta Comercial

ALQA DOS

Df-' 15 N AIS

Proposta N° 3649

Para

Gilmar Santos Evangelista ME
Avenida Carmine Feola, N° 775
13469-360 - Americana, SP
Telefone: (18) 34684660
CNPJ: 20.900.675/0001-02
vendas@mzcalcados.com.br

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL DE PONTAL
CNPJ: 55110753000141, IE: ISENTO

ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753,

14180000 - Pontal, SP

Fone: (16) 3953-9100,

Numero da Proposta

3649

Data

25/03/2024

Vendedor(a): Maria Zeni Mariano
Aos cuidados de: Lucia Flores

Itens da proposta comercial

Imagem | Descrigdo do produto/servigo

NCM | Cédigo

Un | Qtd. | Prego un.

Prego total

Sapato de Seguranga BBB0 Enfermagem e Cozin

= = | 2;Tamanho:38

2 ha Soft Works Antiderrapante CA 37212 Cor:Preto | 6401.99.90 | 19700

Par | 2,00 80,61

161,22

N° de Itens Soma das Qtdes | Total outros itens Total dos itens

Frete | Total da proposta

1,00 2 0,00

161,22

24,00

185,22

Condigoes comerciais

Dias Data Valor

Obs.

15 09/04/2024 185,22

Atenciosamente,
Departamento de vendas

Data da aprovacao Assinatura do clie
VR S .

nte

Proposta N°: 3649
Valor Total: 185,22

https://mww.bling.com.br/relatorios/orcamento.impressao.php

m



MANVAILER INDUSTRIA E COMERCIO DE ROUPAS

ﬂ . .tl ' RUA SEBASTIAQ SAMPAIO, 1608 - CENTRO - 14160-600
l] ll SERTAOZINHO / SP - FONE: (16) 3945-7353
E-MAIL: affinityuniformes@agmail.com
cnpj: 73.046.872/0001-64

ORGCAMENTDO FONE
NOME DO CLIENTE SANTA CASA DE PONTAL
CONTATO LUCIA FLORES DATA 25/03/2024
E-MAIL dpcompraspontal il
QUANT, DESCRICAO VR. UNIT. VR, TOTAL
2 SAPATOS PRETOS SOFT WORKS TAM 38 95.00 190.00
TOTAL 190.00

PLANO DE PAGAMENTO

A COMBINAR

OBSERVACOES

> orgamento valido para estas quantidades, aproximadamente;
> orgamento valido por até 30 dias;

DEBORA MANVAILER 99159-3958

RESPONSAVEL



Distrinox Equip. Agricolas LTDA| GIGATUDO | Av. Mogiana, 2055 - ORCAMENTO : 1277529
Vila Mariana - CEP: 14085-000 - Ribeirdo Preto - SP Tel. (16) 3969-
8080 | www.gigatudo.com | Vendedor: BRUNAD1

m@e CNPJ: 04.962.325/0001-06 IE: 582.620,892.117 T ——
| DataOrg.: 25/03/2024  Data Fat.:

ty Disrinox
. Data Impr.: 25/03/2024
Cliente: 130016 Contato:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Transp.:  g. Emitente / 1 - Destinatario
End.: ANANIAS DA COSTA FREITAS Ne¢ 753 Comp.: | FRETE:1
Bairro: CENTRO CEP: 14180-000 Cidade: PONTAL UF: SP | IRAMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Fone: 891100279 CPFICNPJ: 55.110.753/0001-41 IE: ISENTO - ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 - PONTAL-SP

Cobr: ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 - PONTAL-SP ‘

B WM Und. - Ol NSO |- Vie Tolal (it Bneloms % ] iginé ORGP
PR 2

28768 SAPATO EVA PRETO NR38 - FLIP-MOOV - 39213 64018990 76,17 152,34 000 152,3400 18,00 2742 5102
MARLUVAS 101 FCLEAN

... GIGATUDO by DISTRINOX EPI ...5000m2 de produtos a pronta entrega.
DISTRIBUIDOR 3M | DANNY | BRACOL | VICSA | NUTRIEX | GUARDIAN | ALTISEG - Obs: Em decorr ncia dos
diferentes sistemas de tributa o para entrada de mercadoria em alguns Estados, os impostos de diterencial de
al quota diante da caracteriza o de compra de mercadoria para revenda, ser o a cargo do destinat rio.

T25/03/2024 RS 152,34 | Prod. Total: R$ 152,34 —
Frete: RS 0,00 Aprovacdo Cliente
" IPIR$ 0,00
*STR$ 0,00
Valor Total: R§ 152,34
ICMS Cred 27,42
Forma de Pagamento: A COMBINAR Prazo de Pagamento: A COMBINAR Valor Total: R$ 152,34

Observagoes:

Pregos sujeitos a alteragado sem aviso prévio.

Validade deste orgamento: Até as 23:59 do dia de hoje. Powered by ERPLS
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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/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6516 / 00000018320-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

CPF/CNPJ: 14.491.877/0001-37

Valor: R$ 862,44

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 7435

Histdrico:

Data de débito: 26/03/2024

Data / Hora da operacéao: 26/03/2024 13:46:12
Codigo da operagdao: 00122304
Chave de seguranga: PS8MOXVVIM34ZH1F

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETT! - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

SIRE Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

-

7435 06/02/2024

\[Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

(CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

14170132
co NTR OL .N SE T CNPJ/CPF: 14.491.877/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
CONTROLE INTEGEADO DT PRAGAS Email: sertaozinho@controlinset.com.br
J| Telefone: 16 3942-2210 Inscrigdo Municipal: 123749 )
'Local de Prestacao do Servigo: Sertdozinho )

14170132 - RUA ANTONIO CAROTINI, 474 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP -

IUJF-NFYE]

Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho

Competéncia: 02/2024 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel
Retencido de ISS: SEM RETENCAQ

Atividade: 07.13 - Dedetizagéo, desinfecgédo, desinsetizagdo, imunizagéo, higienizagdo, desratizagado, pulverizagéo e congéneres

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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:
| Enderecgo Cobranga: O MESMO

Sub. Tributario: Nao

Inscrigdo Municipal:

( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS |
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 CONTROLE INTEGRADC DE PRAGAS REALIZADO NO MES DE FEVEREIRO DE 2024. 862,44 862,44
INFORMACOES COMPLEMENTARES
VENCIMENTO EM: 25/03/2024
CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023
Aliguota Imp. Aprox. : 0.00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
RETENCOES 1 DESCONTOS
IS8 IRRF PIS COFINS CsLL INSS QOUTROS Condicionado Incondicionado
! 0,00 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00
VALOR SERVICO [ VALORES DA NFS-e ] TOTAL LIQUIDO |

862,44 J{Remmmﬁo 0.00

Base de Céiculo Aliquota Retengao ISS
" 2.79 % | 1SS SEM RETENGAQ 24,06

862,44

A valida(;éo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/

Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

06/02/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF
7435

Chave

IUJF-NFYE Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



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

mpregado: 72 - JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA CPF: 096.306.236.09
eriodo de Aquisicao...: 01/02/2023 a 31/01/2024 Série CTPS.: 00142
eriodo das Férias.....: 15/04/2024 a 29/04/2024 Namero CTPS: 0064085

Dias Férias.: 15
etorno ao Trabalho....: 30/04/2024

agamento do Recibo....: 12/04/2024 Dias Abono..: 0
alario Bas€.....evens «& RS 1.415,50
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 9,74 9,74
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 286,23
8783 DIAS FERIAS 15,00 707,75
812 1INSS FERIAS 7,50 85,86
Totais...x ¢ 1.144,92 85,86
Liquidos....: 1.059,06

ecebi a importancia de (um mil cinqgiienta e nove reais e seis centavos) referente
uitacdo das férias.

PONTAL, 12 de Abril de 2024

________ // RN /0 0 2T M VI 9. SIS IeN > 1222 08

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA &~ JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA



v ESPELHO DO REMESSA N° : 001475
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

34876 27/03/2024 1.059,06 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA



mpresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
mpregado: 91 - LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES CPF: 306.214.958.24
Periodo de Abono.....: DE 21/04/2024 A 30/04/2024 = 10 Dias

eriodo de Aquisicao...

01/05/2022 a 30/04/2023

eriodo das Férias.....: 01/04/2024 a 20/04/2024

etorno ao Trabalho....: 21/04/2024
agamento do Recibo....: 29/03/2024
alirio Base...........: RS 3.629,60

Rubrica
806
931

8783
809
932

8800
812
942

Série CTPS.: 00270
Numero CTPS: 0005292
Dias Férias.: 20

Dias Abono..: 10

Descricédo Referéncia Proventos Descontos

MEDIA HORAS FERIAS 52,85 52,85

1/3 DAS FERIAS 33,33 824,19

DIAS FERIAS 20,00 2.419,73

MEDIAS HORAS ABONO 26,43 26,43

1/3 DO ABONO FERIAS 10,00 412,10

DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 10,00 1.209,87

INSS FERIAS 8,93 294,43

IRRF FERIAS 15,00 130,73
Totais.:...: 4.945,17 425,16
Liquidos....: 4.520,01

ecebi a importéncia de (quatro mil quinhentos e vinte reais e um centavo) referente
uitagdo das férias.

[_///mf //Aé

RMANDADE DX~ SAN CASA DE MISERICORDIA

PONTAL, 29 de Marco de 2024




v ESPELHO DO REMESSA N° : 001476
‘ DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.

Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigco : Pagamento Salirios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente
34877 27/03/2024 4.520,01

LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES




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

mpregado: 132 - ROSANGELA MEIRES DE SOUZA CPF: 098.943.678.01
eriodo de Aquisicao...: 01/06/2022 a 31/05/2023 Série CTPS.: 00077
eriodo das Férias.....: 01/04/2024 a 15/04/2024 Namero CTPS: 0069606

Dias Férias.: 15
etorno ao Trabalho....: 16/04/2024

agamento do Recibo....: 29/03/2024 Dias Abono..: 0
alidrio Base...... o venst RS 1.716,30
ubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 119,17 119,17
806 MEDIA HORAS FERIAS 34,28 34,28
807 VANTAGENS FERIAS 116,64 116,64
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 376,08
8783 DIAS FERIAS 15,00 858,15
812 1INSS FERIAS 7,59 114,20
Totais.....: 1.504,32 114,20
Liquidos....: 1.390,12

ecebi a importdncia de (um mil trezentos e noventa reais e doze centavos) referente
uitacdo das férias.

\ PONTAL, 29 de Marco de 2024

_ j'f N p Kawa & /!
iy Wiy W Gy

ROSANGELA MEIRES DE SOUZA




CAIXA

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001477
DATA DO MOVIMENTO : :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

Tipo de Servigo Pagamento Salérios

34878 27/03/2024

1.390,12

ROSANGELA MEIRES DE SOUZA




RECIBO DE FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 86 - LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI CPF: 305.558.638.75
Periodo de Aquisicao...: 02/06/2022 a 01/06/2023 Série CTPS.: 00193

Periodo das Férias..... : 08/04/2024 a 22/04/2024 Nimero CTPS: 0002862

Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 23/04/2024
Pagamento do Recibo....: 05/04/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 2.123,24

Rubrica Descriciao Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 2,29 2,29
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 354,64
8783 DIAS FERIAS 15,00 1.061,62
812 1INSS FERIAS 7.+51 106,48
Totais.....: 1.418,55 106,48
Liquidos....: 1.312,07

Recebi a importa&ncia de (um mil trezentos e doze reais e sete centavos) referente
quitacdo das férias.

PONTAL, 5 de Abril de 2024

IRMANDADE A _SANTA

—— e e e s e e s S .

LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI

e fm@:;y

CASA DE MISERICORDIA



\ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001479
‘ 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

34880 27/03/2024 1.332,07

LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOM




Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao...: 01/11/2022 a 31/10/2023
Periodo das Férias.....: 01/04/2024 a

RECIBO DE FERIAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

138 - SILMARA APARECIDA GARCIA

Retorno ao Trabalho....: 01/05/2024
Pagamento do Recibo....: 29/03/2024

Salario Base...........: RS 1.415,50
Rubrica Descricao
806 MEDIA HORAS FERIAS
807 VANTAGENS FERIAS
931 1/3 DAS FERIAS
8783 DIAS FERIAS
812 INSS FERIAS

Recebi a import4ncia de (dois mil cen
centavos) referente quitacdo das féri

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 352.800.528.92

Série CTPS.: 00304
30/04/2024 NGmero CTPS: 0084354

Dias Férias.: 30

Dias Abono..: 0

Referéncia
69,80
282,40
33,33
30,00

8,10

Liquidos....:

Proventos
69,80
282,40
589,23
1.415,50

2.356,93

2.165,99

Descontos

190,94

190,94

to e sessenta e cinco reais e noventa € nove
as.

PONTAL, 29 de Margo de 2024

SILMARA APARECIDA GARCIA




\ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001478
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMPNDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

34879 27/03/2024 2.165,99 SILMARA APARECIDA GARCIA



