CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

p IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
SANTACASA

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
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: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/02/2024 até 29/02/2024 (989-0)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  2.140.099,08
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 1.466.466,10
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.099.834,56
Aditamento n°® 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  3.523.557,42
Aditamento n° 005/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 1.174.519,14

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE [ DOCUMENTODE | REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/02/2024 R$ 216.596,38 07/02/2024 000001 R$ 216.596,38
20/02/2024 R$ 148.492,97 22/02/2024 000001 RS 148.492,97
10/03/2024 R$ 216.596,38 29/02/2024 000001 R$ 216.596,38
Lﬁ-— AT ﬁ!ﬂﬁ;j@
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R SRS RN
|(8) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 581.685,73
|(C) RECEITAS COM APLICAGGES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 524.076,43
[(0) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
|E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 1.105.762,16
R$ -

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) Eg;g : ,{_
(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.




] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \oreoveccioio PAGAS NESTE NEATE RGOk
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PNpRSNENTE EXERCICIO PR
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+I) SEGUINTES (R$)
facureos s’ | e 95.035,04 RS 95.035,04 | R$ 95.035,04
Salérios (5)
IR?‘"?”“”’ e SB[ 18.086,95 RS 18.086,95 | RS 18.086,95
Férias(6)
lMedicamentos RS 15.847,56 RS 15.847.56 | RS 15.847 56
I”"""' P RS 15.543,05 RS 15.543,05 | R$ 15.543,05
IGénero Alimenticios
|'"-"“'"°‘ RS 6.753,62 R§ 6.753.62 | R$ 6.753,62
Produtos
Limp./Lavanderia
ISenriqos Médicos RS 13687316 R§ 13687316 |R$  136.87316
Impostos R$ 56.897,53 R$ 56.897,53 | R$ 56.897,53
Servigos de Terceiros RS 2.300,00 R$ 2.300,00 | R$ 2.300,00
Locagoes diversas
|utilidades Pablicas (7)
|Combusﬁvel
Bens e materias
rmanentes
Obras
JpaaS; Suic. R$ 112,90 R$ 112,90 | R$ 112,90
Outras Despesas
s ERae s e a3 I e e £ T = R e T

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI; 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CAS CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
SANTA, > A Fone: (16) 3953-9100

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, &gua e esgoto, gas, telefone e internet

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

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

(*) Apenas parqa entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 1.105.762,16
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 347.449,81
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 559.803,92

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 550.803,92

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 Publico

B\ { \& Pontal, 15 de margo de 2024
9 z1)

RIQUE DIAS PEDRO
terventor

Convenente.




%

SANTACASA

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

R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

Fone: (16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

Centro

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 - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/02/2024 até 29/02/2024 (989-0)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022- PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 2.140.099,08
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 1.466.466,10
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.099.834,56
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 3.523.557 42
ADITAMENTO N° 005/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 1.174.519,14
ESPECIFICAO DO |H° CHou DATA DA
BALA 00 DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR NATUREZA DA DESPESA VALOR (BRUTO) DESCONTOS | VALOR (LiQUIDO} DoC. COMPENSAG
DOCUMENTO RESUMIDAMENTE
FISCAL DEBITO A0
4 SALARIOS GABRIEL ARTHUR DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 6.318.80 | RS 329160[R$  3.027.20 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS JOSE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 7.790.99 | RS 4.790.15|R$  3.000.84 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS | RECURSOS HUMANOS RS 646213 | R$ 331978|R$  3.142.35 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS RS 760143 | RS 524259[R$ 235884 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS MATHEUS GABRIEL RUBIN RECURSOS HUMANOS RS 6.616.18 | RS 3671.19/R$ 294499 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RECURSOS HUMANOQS RS 915848 | RS 884898 | R$ 309,50 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS ROSELI ELIAS RECURSOS HUMANOS | [R$ 220899 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS ANA PAULA DOS SANTOS SILVA | RS 6.576.06 | RS 579553 | R$ 780,53 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS  [__ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 6.147.28 | RS 6.117.27|R$ 30,01 61350| 06/02/2024




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

'Y/

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

31/01/2024 SALARIOS B | RECURSOS HUMANOS R$ 345268 |R$  78089|R$ 267179 61350] 06/02/2024
| 31/01/2024 SALARIOS DANIELA COELHODOSSANTOS | RECURSOS HUMANOS R$ 556182 | R$ 1.14629|R$ 441553 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO | NOS RS 397736 | RS 59973|R$  3.377.63 61350 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS FERNANDA ALVES MARTINS RECURSOQS HUMANOS RS 422625 | RS 4.136.27 | R$ 89.98 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS FERNA RS 311285 | R§  52034|R$ 259251 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS FRATIANE FERREIRA LOPES RECURSOS HUMANOS RS 450520 | R$ 157597|R$ 292923 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS GIANI MARIA LUCERA MOTA RECURSOS HUMANOS R$ 409450 | R$ 4.094.50| RS s 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS GILDETE AMADORDE SOUZANEVES |  RECURSOS HUMANOS RS 516239 | R$ 1.84380|R$  3.318.59 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS NOS R$ 311285 |R$  49410|R$  2.618.75 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS GLENIA GUADALUPE DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 380262 | R$  55570|R$  3.246.92 61350] 06/02/2024
| 31/01/2024 SALARIOS GRAZIEIA APARECIDACORNELIO |  RECURSOS HUMANOS RS 383917 | RS  65423|R$  3.184.94 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS JESSICA CAROLINE DA SILVACOSTA | NOS R$ 321877 | R$  97408|R$  2.244 69 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS JOAQ CARLOS DA ROCHA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 461093 [ RS 4.43091|R$ 180.02 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS JOSIANE FERREIRADOSREIS |  RECURSQS HUMANOS R$ 390303 | R$  70094|R$  3.202.09 61350 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA RECURSOS HUMANOS R$ 418011 | RS  1.263.21|R$  2.916.90 61350 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS | RECURSOS HUMANOS RS 505075 [ RS  86027|RS  4.190.48 61350 06/02/2024)
31/01/2024 SALARIOS NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RECURSQS HUMANOS RS 5.097.76 [ R$ 1.60914| RS  3.488.62 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS SILVANA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANQS R$ 6.086.94 | R 2006.71|RS  4.080.23 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS CESAR AUGUSTO MACHADO RECURSOQS HUMANOS R$ 243124 |R$  667.35|R$  1.763.89 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS FLAVIANA REGINA NEGRAO RECURSOQS HUMANOS R$ 177826 | RS  682.34[RS  1.095.92 61350{ 06/02/2024
4 SALARIOS GABRIELLE LIMA FEITEIRO RECURSOS HUMANOS R$ 213917 | R$  27144|R$  1.867.73 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS GUILHERME DE SOUZA FONSECA RECURSQS HUMANOS R$ 258507 | R$ 1.770.26 | RS 814.81 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 174962 |R$  23638|R$ 151324 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS JANEA PAULA AMORIM SANTANA RECURSOS HUMANOS R$ 180820 | R$  24165[R$  1.566.55 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS JESSICA 0S R$ 212682 RS 301.22[R$  1.825.60 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS JOSE CLAUDIO DE ANDRADE RECURSOS HUMANOS RS 1.902,60 | R$  1.902.60 [ R$ - 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS JULIANA RODRIGUES FREIRES RECURSQS HUMANOS R$ 194461 | RS 1.071.07| R$ 873.54 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS KIVIA BOMBO RECURSOS HUMANQOS RS 174962 | RS 236.38|R$  1.513.24 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS LISLAINE CARLA MOREIRA RECURSQS HUMANOS R$ 225777 | RS 73198|R$ 152579 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS MELINE RODRIGUES CAMBREA RECURSOS HUMANOS R$ 181824 |R$  27345|R$ 154479 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS NATALIA APARECIDA MOREIRA RECURSOQS HUMANOS R$ 372157 | R$ 3.72157|R$ 5 61350] 06/02/2024
| 31/01/2024 SALARIOS NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM NOS RS 192853 |R$  27020|/R$ 165833 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS PAULO ROBERTO DE ANDRADE RECURSOS HUMANOS RS 246540 | R$  60073|R$  1.864.67 61350] 06/02/2024
31/01/2024 SALARIOS SUSAN | RECURSOS HUMANOS R$ 253924 |R$  53086|R$  2.008.38 61350] 06/02/2024
31/01/2024 | SERMED ODONTQ RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS RS 43246 | R$ - |R$ 43246 81414] 08/02/2024
31/01/2024 EMP CONSIG SICRED| PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANOS RS 32263 | RS RS 32263 81413] 08/02/2024
31/01/2024 NTO RECURSQS HUMANOS R$ 210,00 | R$ RS 210,00 81414| 08/02/2024
31/01/2024 SEG VIDA FOLHA DE PAGAMENTQ RECURSOS HUMANOS R$ 22518 | RS R$ 225,18 81414| 08/02/2024




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CNPI: 55110.753/0001-41

P: ’ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CEP: 14180-000 - Pontal/sP

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
31/01/2024 | SERMED SAUDE | NTO RECURSOS HUMANOS RS 9%4.17 | RS “TRS __ op417 81413 08/02/2024
JESSICA
09/02/2024 | CAROLINADA S RESCISAO RECURSOS HUMANOS RS 489227 | R$ -|Rs 489227 91002| 09/02/2024
COSTA
29/02/2024 MATHEUS FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 7.31500 | R$ -|Rs 731500  291314| 20/02/2024
GABRIEL RUBIN ‘ '

ELIZANGELA F DO

29/02/2024 | NASCIMENTO FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 398574 | R$ -|RrRs  398574|  291314| 200212024

29/02/2024 GABF%E%ESMA FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 106158 | R$ -|Rs 106158  291314| 20/0212024

29/02/2024 '“GR'SEM(;LLTNAR FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 707,07 | R$ -|rRs 70707  201314] 201022024
JESSICA MARIANA

290022024 |  MALMEIDA FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 228064 | R$ -|rRs  228064|  291314| 2010212024

2910212024 susa;qor;,;gom FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 273662 | R$ -|Rs 273662  291314| 20/0212024

4 454157 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 55000 | RS "I RS 550,00] 39082573 | 08/02/2024

23/01/2024 6682 DROGAL F. MEDICAMENTOS RS 164,54 | RS "I RS 16454] 123135 | 08/02/2024

™ 16/01/2024 522330 MED CENTER COM LTDA MEDICAMENTOS RS 678.12 | RS "I RS 67812 39082292 | 08/02/2024

[ 08/01/2024 1814161 co MEDICAMENTOS RS 226531 | R$ RS 2265311 111930 | 08/02/2024

[ 09/01/2024 521291 MED CENTER COM LTDA MEDICAMENTOS RS 2.888.15 | RS —| RS 2.888.15] 39082732 | 08/02/2024

22/01/2024 523304 MED CENTER COM LTDA MEDICAMENTOS RS 199570 | RS “RS___1.995.70] 39081912 | 08/02/2024

23/01/2024 159518 CIRURG RIB PRETO LTDA MEDICAMENTOS RS 52324 | RS RS 523.04] 39081725 | 08/02/2024|

22/01/2024 /456390 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.560.00 | R$ - | R$ 1.560,00] 39084782 | 08/02/2024|

04/01/2024 1201 LIDERAMED PROD PARA SAUDE LTDA ___| MEDICAMENTOS RS 4.160.00 | RS - RS 4.160,00] 39082897 | 08/02/2024




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

CEP: 14180-000 - Pontal/sSpP

SANTA'C‘S“ Fone: (16) 3953-9100

A COMHOSP LTDA MEDICAMENTO Ry

UoZ ol R - | R 062,00 Y082080 08/02/2024

A

15/02/2024 _ 1589 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA LTDA SERVICOS MEDICO (RS 1072874 | RS  478.50| RS  10.250.24]| 105264 23/02/2024]
28890 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 89348 | R$ 5494] R$ 838.54| 105306 23/02/2024

14/02/2024 R3C A MEDICA LTDA [ SERVICOS MEDICOS R$ 598000 | R§ 48737! R§ 549263 105164 23/02/2024]
R3 CLINICA MEDICA LTDA | SERVICOS MEDICOS R$ 127.460.75 | R$ 10.388.05| RS 117.072.70] 105212 23/02/2024

| 14/02/2024
5/02/2024

AbUD RV RADIOLO D DA h Do MEDICU At 430,00 | R U, Y R .U U [0 024

11/01/2024 110329 ATIVACOMERCIALHOSPLTDA |  MATERIALHOSPITALAR ~ {RS  691.50 = 691,501 39080723 | 08/02/2024)

| 23/01/2024 72 QUIRON COM HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR | R$ 116.60 | RS - 116,601 39079462 | 08/02/2024]
4 18682 BMG DIST DE PROD HOSPITALARLTDA |  MATERIAL HOSPITALAR R$ 57535 | RS -|R$ 57535{ 122943 08/02/2024

4 2615423 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR | R$ 398.26 | R$ - | RS 398,26 | 39079013 | 08/02/2024

| 10/01/2024 1815308 COMCIRURGRIOCLARENSELTDA |  MATERIALHOSPITALAR  1R$ ~ 1.757.96 | RS -] RS 1757.96] 123041 | 08/02/2024
| 19/01/2024 70 QUIRON COM HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 407.35 | RS -|R$ 407.35] 39080519 | 08/02/2024
18/01/2024 455911 HDLLOGISTICAHOSPLTDA |  MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.314.92 | RS$ - | RS 1.31492] 39080035 | 08/02/2024]

| 19/01/2024 1362245 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR R$ 73850 | RS -|R$ 738,50 39079750 | 08/02/2024
12/01/2024 1355461 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR R$ 3.047.58 | R$ -|R$  3.047.58| 39081300 | 08/02/2024

| 18/01/2024 | 255636 | LUMAR COMPROD FARMACEUTICOSLTDA |  MATERIAL HOSPITALAR RS 1.322.50 | R$ - {R$  1.322.501 39080275 | 08/02/2024
11/01/2024 _60678 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 222253 | RS - | RS 222253 39081030 | 08/02/2024
0/01/2024 ) QQUIMICA LAB LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 990,00 | RS - | Ry Jo0.00 | 3908 08/02/2024




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ; 55110, 753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP. 14180-000 - Pontal/sP
SANIA;.C}.“SA Fone: (16) 3953-9100
| 02/01/2024 | 12361 | ~~ RMARCONPRODDELIMPEZALTDA |  INSUMOS R$ 600,00 | R$ -| RS 600.00] 39084356 | 08/02/2024
4 793148 R$ 73710 | RS - | R$ 737.10] 39083114 | 08/02/2024/

| 15/01/202
10/01/2024
03/01/2024

|_08/02/2024 | PM DE PONTAL 3.021.42 _09/02/2024,
0610212024 | FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS RS 1262555 | RS TR 1262555| 522132 | 07/02/2024
06/02/2024 JESS(;%‘;?ADA S | GUIA DE RECOLHIMENTO RESCISORIO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS RS 797250 | Rs -|Rs  797250| 514444 | o08/02/2024

15022024 GUIA DARF IRRE 8.347.44 834744 814937 | 20/02/2004

(0212024 ) DARF IRR H RADO MPOSTOS R DO D 4.930.6 4.930.6 82540 0/02/2024




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

CEP: 14180-000 - Pontal/sP
SA'?T,A,CIASA Fone: (16) 3953-9100
| 06/02/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 1.30 RS 1.30| EXTRATO | 06/02/2024
07/02/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 36.50 RS 36,50 | EXTRATO | 07/02/2024
| 08/02/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 11.00 R$ 11.00| EXTRATO | 08/02/2024)
08/02/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 1.30 RS 1.30| EXTRATO | 08/02/2024
08/02/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 1.30 R$ 1,30 | EXTRATO | 08/02/2024
08/02/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 1.30 RS 1.30| EXTRATO | 08/02/2024]
| 08/02/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 1.30 RS 1.30| EXTRATO | 08/02/2024
08/02/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 1.30 RS 1.30| EXTRATO | 08/02/2024
[ 09/02/2024 TARIFA TARIFAS BAN%EIAS— | DESPESAS BANCARIAS RS 1.30 R$ 1,30 EXTRATO | 09/02/2024]
| 26/02/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS | R$ 55.00 RS 55.00| EXTRATO | 26/02/2024)

R$ 347.449,81

Pontal, 15 de margo de 2024




GEREN EIADQ&
AIXA
Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000989-0
Data: 04/03/2024 - 13:45
Més: Fevereiro/2024

Periodo: 1-29

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
01/02/2024 000000 SALDO DIA
02/02/2024 000000 SALDO DIA
05/02/2024 000000 SALDO DIA
06/02/2024 514444 DEB P FGTS
06/02/2024 061350 TEVMESM T
06/02/2024 000140 TR TEV IBC
06/02/2024 727220 RESG AUTOM
06/02/2024 000000 SALDO DIA
07/02/2024 000001 CRED TED
07/02/2024 522132 DEB P FGTS
07/02/2024 000020 MANUT CAD
07/02/2024 000000 SALDO DIA
08/02/2024 290087 APLICACAO
08/02/2024 079013 PAG BOLETO
08/02/2024 079462 PAG BOLETO
08/02/2024 079750 PAG BOLETO
08/02/2024 080035 PAG BOLETO
08/02/2024 080275 PAG BOLETO
08/02/2024 080519 PAG BOLETO
08/02/2024 080723 PAG BOLETO
08/02/2024 081030 PAG BOLETO
08/02/2024 081300 PAG BOLETO
08/02/2024 081525 PAG BOLETO
08/02/2024 081725 PAG BOLETO
08/02/2024 081912 PAG BOLETO
08/02/2024 082086 PAG BOLETO

08/02/2024 082292 PAG BOLETO

Valor

0,00

7.972,50 D
87.988,63 D
1,30D

95.962,43 C

216.596,38 C
12.625,55D

36,50 D

161.224,76 D
398,26 D
116,60 D
738,50 D
1.314,92 D
1.322,50 D

407,35 D

691,50 D
2.222,53D
3,047,58 D
2.950,00 D

523,24 D
1.995,70 D
1.062,50 D

678,12 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C
0,00C
7.972,50 D
95.961,13 D
95.962,43 D
0,00C
0,00C
216.596,38 C
203.970,83 C
203.934,33 C
203.934,33 C
42.709,57 C
4231131 C
42.194,71 C
41.456,21 C
40.141,29 C
38.818,79 C
38.411,44 C
37.719,94 C
35.497,41 C
32,449,83 C
29.499,83 C
28.976,59 C
26.980,89 C
25.918,39 C

25.240,27 C



08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
14/02/2024
15/02/2024
16/02/2024
19/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024

20/02/2024

082573

082732

082897

083114

083387

084153

084356

084782

111930

122943

123041

123135

123201

081413

081413

081414

081414

081414

111930

000140

000140

000140

000140

000140

000000

077970

091002

000140

727220

000000

000000

000000

000000

000000

814937

825401

727220

000000

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

TEVMESM T

TEVMESM T

TEVMESM T

TEVMESM T

TEVMESM T

DOC/TED INTERNET

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

SALDO DIA

PG PREFEIT

TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

RESG AUTOM

SALDO DIA

550,00 D
2.888,15 D
4.160,00 D

737,10 D
1.950,92 D
3.465,60 D

600,00 D
1.560,00 D
2.265,31 D

575,35 D
1.757,96 D

164,54 D
2.300,00 D

322,63 D

964,17 D

225,18 D

432,46 D

210,00 D

11,00 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D

1,30 D

3.021,42D

4.892,27 D

1,30D

7.821,59C

8.347,44 D

24.930,62 D

33.278,06 C

24.690,27 C
21.802,12 C
17.642,12 C
16.905,02 C
14.954,10 C
11.488,50 C
10.888,50 C
9.328,50 C
7.063,19 C
6.487,84 C
4.729,88 C
4.565,34 C
2.265,34 C
1.942,71 C
978,54 C
753,36 C
320,90 C
110,90 C
99,90 C
98,60 C
97,30 C
96,00 C
94,70 C
93,40 C
93,40 C
2.928,02 D
7.820,29 D
7.821,59 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

8.347,44 D

33.278,06 D

0,00 C

0,00C



r

21/02/2024 000000 SALDO DIA
22/02/2024 000001 CRED TED
22/02/2024 000000 SALDO DIA
23/02/2024 278444 APLICACAO
23/02/2024 105164 ENVIO TED
23/02/2024 105212 ENVIO TED
23/02/2024 105264 ENVIO TED
23/02/2024 105306 ENVIO TED
23/02/2024 105352 ENVIO TED
23/02/2024 727220 RESG AUTOM
23/02/2024 000000 SALDO DIA
26/02/2024 000000 MANUT CTA
26/02/2024 727220 RESG AUTOM
26/02/2024 000000 SALDO DIA
27/02/2024 000000 SALDO DIA
28/02/2024 000000 SALDO DIA
29/02/2024 000001 CRED TED
29/02/2024 291314 TEVMESM T
29/02/2024 000140 TR TEV IBC
29/02/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

148.492,97 C

148.492,97 D
5.492,63 D
117.072,70 D
10.250,24 D
838,54 D
3.219,05D

136.873,16 C

55,00 D

55,00 C

216.596,38 C
18.086,65 D

1,30 D

0,00 C
148.492,97 C
148.492,97 C
0,00 C
5.492,63 D
122.565,33 D
132.815,57 D
133.654,11 D
136.873,16 D
0,00 C

0,00 C

55,00 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
216.596,38 C
198.509,73 C
198.508,43 C

198.508,43 C



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia 6digo peragao misséo
PONTAL, SP 3472 5970 04/03/2024
undo CNPJ do Fundo rn.fcf'o das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB 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: 31/01/2024 Cota em: 29/02/2024
| 0,8485 I| 1,9054 I| 13,5430 | 2,27913600 Il 2,29847500 |
Administradora
ome Enderego ICNP.J da Administradora
aixa Econdmica Federal Av. Paulista n°® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
S50 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome PF/CNPJ iConta Corrente WMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000000989-0 | 02/2024 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentacao

Histérico Valor em R§ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagdes 309.717,73C 135.280,342110
Resgates 273.990,24D 119.664,046814
Rendimento Bruto no Més 524.076,43C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 559.803,92C 243.554,495939
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagio em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
06 /02 RESGATE 95.962,43D 42.033,329024
IRRF 0,00
IOF 0,00
08/02 APLICACAO 161.224,76C 70.554,763224
09/02 RESGATE 7.821,59D 3.421,339299
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/02 RESGATE 33.278,06D 14.524,716514
IRRF 0,00
IOF 0,00
237102 APLICACAO 148.492,97C 64.725,578885
23/02 RESGATE 136.873,16D 59.660,699536
IRRF 0,00
IOF 0,00
26/02 RESGATE 55,00D 23,962440
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00
Informagoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelc Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes op¢des de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

\Ouvidoria: nderego Eletrbnico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




Exvprasa) 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 12
ONPX: 55.110.753/0001-41 Emissfio: 05/02/2024
Chicudo: Folha Mensal Hora: 11:10:05
Céhdigo Moma do ampragado Sakisio OutProv.  SalFam. INSS IRRF OutDesc. Liguido PETS
C.Custos: 15-RADIOLOGIA URSENCIA E EMERGENCIA
ERpragRdng
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 27,1 3.547,67 0,00 688,04 528,97 000 5.101,79 496,70
68 JOSE DOS SANTUS 771,13 5.019,86 0,00 864,88 931,98 000 599413 597,75
232 MARCD AURELID DE SOUZA 2771,13 3.691,00 0,00 663,13 591,16 16527 504157 482,46
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 277,13 4.830,30 0,00 867,61 818,60 99900 491622 599,31
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 3.104,19 3511,99 0,00 729,68 703,58 000 518292 520,49
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 277,13 638735 0,00 908,85 1.164,05 6.666,08 419,50 78,87
Empregados: 6 Total: 16.959,84 26.988,17 0,00 4,722,19 4.738,34 783135 2665613  3.420,58
C.Custos: 27-ULTRASSON
Lnpragados
134 ROSELI ELIAS 2.836,89 110,00 0,00 239,24 36,42 352,24 231899 226,95
Empregados: 1 Total: 2.835,89 110,00 0,00 239,24 3642 352,24 231899 226,95
C.Custos 57-BQUIPE DE BNFERMAGEM
Ao
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 3.885.36 2.689,70 0,00 724,06 555,49 4.304,98 890,53 517,28
10 ANDRESSA CAMILA CASSARD DOS SANTOS 3.886,36 2.260,92 0,00 664,03 584,43 4.758,81 140,01 482,98
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO 272045 73,3 0,00 299,94 52,70 000  3.100,04 26741
211 DANIELA COELHO DOS SANTOS 757,02 2.804,80 0,00 582,07 5422 000 45255 436,14
32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTD 172045 1.256,91 0,00 362,90 126,83 0,00 348763 309,38
40 FERNANDA ALVES MARTINS 272045 1.505,80 0,00 395,09 182,10 3.449,08 199,98 329,30
39 FERMANDA APARECIDA TEDXEIRA 272045 392,40 0,00 48,27 41,39 12068 270251 232,97
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 272045 1.784,75 0,00 413,14 181,13 407,26 3.503,67 339,61
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 1.360,3 2747 0,00 191,78 148,80 3.753,92 0,00 189,30
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.886,36 1.276,03 0,00 526,15 324,02 000 43122 404,19
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 272045 392,40 0,00 259,16 33,16 91,78 728,75 240,22
55 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 172045 1.082,17 0,00 341,93 103,77 000 3359 29540
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELID 72045 1.118,72 0,00 34631 137,03 6089 3.29494 298,33
5B JESSICA CAROLINE DA STLVA COSTA 172045 496,32 0,00 228,34 18,03 617,71 235469 219,68
65 JOAD CARLOS DA ROCHA SILVA 272045 1.890,48 0,00 427,94 224,19 3.668,78 290,02 348,07
206 JOSIANE FERREIRA DOS REIS 272045 1.182,58 0,00 353,98 145,46 000 340359 303,44
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 172045 1.459,66 0,00 388,63 135,64 39672 325,12 325,60
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.886,36 1.164,39 0,00 478,39 179,21 9267 430048 376,90
119 NAYARA LAIS RAPOSD DOS SANTDS 3.896,36 1.211,40 0,00 517,10 314,53 66751 359862 399,02
205 SILVANA ALVES MARTINS 388636 2.200,58 0,00 655,58 578,41 000 485295 478,15
Empregados: 20 Total: 60.080,81 29.638,51 0,00 8.404,79 462,54 223979 5430220 679,37
C.Custos: S9-RECEPCAO / PORTARIA
Empregados
21 CESAR AUGUSTD MACHADO 1.584,97 046,27 0,00 187,73 0,00 000 224351 185,69
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.202,39 575,87 0,00 126,96 0,00 4338 12059 133,46
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1.639,62 499,55 0,00 161,44 0,00 000 197773 162,33
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.415,50 1.168,57 0,00 191,93 7,09 1.461,24 924,81 189,43
198 MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1.639,62 110,00 0,00 126,38 0,00 000 162324 131,16
230 JANEA PAULA AMORIM SANTANA 1.639,62 168,58 0,00 131,65 0,00 000 167655 135,85
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.639,62 487,20 0,00 160,33 0,00 3089 1.93580 161,34
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 1.902,60 0,00 0,00 0,00 1.902,60 0,00 0,00
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.639,52 304,99 0,00 143,93 0,00 693,28  1.10740 146,76
158 KIVIA BOMBO 1,639,862 110,00 0,00 126,38 0,00 0,00 1.623,24 131,16
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 141550 842,27 0,00 172,11 0,00 000 2085566 171,82
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.539,62 178,62 0,00 132,56 0,00 3089 165479 136,65
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 s 0,00 0,00 0,00 3Ta,57 0,00 0,00
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.730,45 136,04 62,04 136,90 0,00 330 176833 140,51
125 PAULD ROBERTO DE ANDRADE 1.415,50 1.049,90 0,00 190,80 0,00 30,00 224460 188,43

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



P2 55.110.753/0001-41 Emisslo; 05/02/2024
lauo: Folha Mensal Hora: 11:10:0%
mpeténes: 01/2024
RELACAD DA FOLHA POR EMPREGADO
digo Noma do ampregado Sadibrio Out.Prov. Sal.Pam. INSS IRRF Out.Dasc. Uquido FGTS
143 SUSAN MARA DA CRLIZ PORTO 213,24 416,00 0,00 169,91 0,00 250,95 211838 169,85
Empregados: 16 Total 22.364,89 12.519,03 6204  2.161,01 7.09 8.588,10 24.189,76 218444
Todos geral: 43 Total: 10224243 69.255,71 62,04 15571 940339  39.162,48 10746708 12.62534




GERENGIADOR
" eAIXA

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

Conta de débito:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00000989-0

858000000798 725002392020

Representacdo numérica do cédigo de barras:

402090374365 252511075320

Identificador: 03743625251107532
Cod. convénio: 0239

Data de validade: 09/02/2024

Valor recolhido: 7.972,50
Identificacdo da operacdo:

Data / hora: 06/02/2024

Data de Débito: 06/02/2024

Codigo da operacdo: 00514444
Chave de seguranga: SYF1VP3837KK4]T5

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




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo socialiNome

Gerada em 06/02/2024 10:06:18

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA P 4

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

02 - CNPJICEI

55.110.753/0001-41

03 - Enderego (logradoure, n®, andar, apartamenta)

04 - Contato/DDD/elefone 05- CEP

16-39539100

14.180-000

ANANIAS COSTA FREITAS 753
06 - Balrro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO PONTAL SP 639 1 1

11- Identificador

12- Total a Recolher

03743625251107532 7.972,50
E- Data de Validade = 09/02/2024
Atencdo: ndo receber apés Validade
Cadigo de Barras Autenticacio mecdnica
858000000798/ | 725002392020/ | 402090374365 Lf52511075320

ia Empresa

FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO OF SEAVICO
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 06/02/2024 10:06:18

02 - CNPJ/CEI

55.110.753/0001-41

03 - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

ANANIAS COSTA FREITAS 753

04 - Contato/DDDMtelefons

16-39539100

05-CEP

14.180-000

06 - Bairro/Distrito

CENTRO

07 - Municipio

PONTAL

09 - FPAS 10 - Simples

639

14 - Qtde Trabalhadores

08 - UF
il

11- Identificador
03743625251107532

12- Total a Recolher

7.972,50

Cddigo de Barras

13- Data de Validade = 09/02/2024

Atengao: ndo receber apés Validade

Autenticagao mecanica

| 858000000?98

725002392020 402090374365 25251 1075320

I

NMMIUN I lﬂ

Via Banco




E TE Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 03743625251107532

FUMNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Enderego
Logradouro:

Cidade: PONTAL
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

ANANIAS COSTA FREITAS 753

UF: sp

Simples: 1

CNPJ/CEI: 55.110.753/0001-41

Bairro: CENTRO

CEP:  14,180-000

CNAE: 8610102

Nome: JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA

PIS/PASEP: 20037175399 Admissao: 15/09/2015

Data Nascimento: 26/02/1994 Data Opcdo: 15/09/2015

Movimentagdo: 02/02/2024 - |1 Aviso Prévio: 2

Informagdes Financeiras

Categoria: 01

CTPS: 0099822/00404

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a ‘

Més Rescisédo Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisdo Indenizado
Remuneragao/Saldo 0,00 450,42 2.716,30 19.297,94
Depésito 0,00 36,03 217,30 7.719,17
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador:  7.972,50

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 7.972,50




GEREN&%D'O‘F;A
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22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

858800001268 255501792406 207685050858 511075300017

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

Data de validade: 07/02/2024
Competéncia: 01/2024

Valor recolhido: 12.625,55

Identificacdo da operacgdo:

Data / hora: 07/02/2024

Data de Débito: 07/02/2024

Codigo da operagdo: 00522132
Chave de seguranca: SVRSEEQ2XTK3P4XR

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



rGTS

FUMNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/02/2024 -

14:34:24

01-RAZAO SOCIAL/NCOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

{0016)39539100

03-FPA

77}

04-SIMPLES 05-REMUNERACAD

639 1 157.819, 43

06-QTDE TRABALHADORES

41

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOQ/TIPO( 8

115 017980-9 55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

01/2024

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2024

13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL 14-ENCARGOS

12.625,55

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

12.625,55

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024%*

B58800001268 255501792406 207685050858

511075300017

AUTENTICACAO MECANICA

GTS

FURDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GERADA EM 06/02/202

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

4 = 14:34:24

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDbD/TELEFONE

(0016) 39539100

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 157.819,43 41 g
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAD/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 01/2024 07/02/2024
[13-pER6STTO - CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
12.625,55 0,00 12.625,55

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024**

[ 858800001268 255501792406 207685050858 511075300017

AR ERIA

AUTENTICACAO MECANICA




GERENCIADOR
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA m -\M\r\r}ﬂ_( AD(JJ ‘i;‘-'\f)-‘?;_{f-.lig}g

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 210,00
Data de débito: 08/02/2024
Data/hora da operacgéo: 08/02/2024 14:14:47

Codigo da operagdo: 081414
Chave de seguranca: PALSUYYNZMA2TG56

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GEREN EIADO@'
AIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA U \
( “_)JU!’U Y AALN -

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 432,46
Data de débito: 08/02/2024
Data/hora da operacgéo: 08/02/2024 14:14:30

Codigo da operagdo: 081414
Chave de seguranga: 3WXWSSH583RSM1XY

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



GERE NélADO‘E
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA /"

Conta origem: 3472 / 003 / 00000985-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 225,18
Data de débito: 08/02/2024
Data/hora da operacgao: 08/02/2024 14:14:13

Coédigo da operagdo: 081414
Chave de seguranga: C518YM4KU00OQVYTC

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




GERENEIAD%
AlIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA 4 . 0D
LA\ Vaume

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 964,17
Data de débito: 08/02/2024
Data/hora da operacgédo: 08/02/2024 14:13:56

Coédigo da operacgdo: 081413
Chave de seguranca: X1TGN34CLHS52GTTF

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



GERE NEIADO‘B
AlIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA "6

Uvp - Agmyopn ode
Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0 -J

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 322,63
Data de débito: 08/02/2024
Data/hora da operacao: 08/02/2024 14:13:39

Codigo da operagdo: 081413
Chave de seguranca: USWWZK3FEN16NW2M

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



¥ GERE NéliD'O‘EA
A

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numeérica do codigo de barras:

816300000303 214234072020 402100201209 006507240015

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.021,42

Data de débito: 09/02/2024
Data/hora da operacdo: 058/02/2024

Cédigo da operagdo: 00077970
Chave de seguranca: T8LXAJWF5ERRILG6

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

“ANA3 -0

Cadastro Médule
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Namero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas ‘Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado
R$ 141.346,62 3 10/02/2024 1/2024 Declaragdo Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-650724-1-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Valor Documento
R$ 3.021,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.021,42
Autenticagio Mecinica
RMANDA N A\

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2024
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Ndmero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Méddulo Recsita Principal
10/02/2024 2-650724-1-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 3.021,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.021,42
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticagiio Mecénica

81630000030-3 21423407202-0 40210020120-9 00650724001-5

DA g

Pague com PIX




NOTAS FISCAIS

RS 127.460,75 2,00 % RS 2.549,22

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129,327/0001-80 274

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 278 RS 5.980,00 2,00% RS 119,60

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA, 55.108.831/0001-73 1576 RS 7.905,87 4,46 % R§ 352,60
R$ 3.021,42

Total de notas: 3



GERENEIADO‘g
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
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 / 00000116366-3

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: FRANCIS VANDERLI GALVAO

CPF/CNPI: 255.713.518-61

Valor: R$ 2.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacédo: 11

Historico:
Data de débito: 08/02/2024
Data / Hora da operacgdo: 08/02/2024 14:05:34

Cédigo da operagdo: 00123201
Chave de seguranca: KQ7HZUXNAWSWR7U7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35402002211585856000192000000000001124020242975920

Namero da NFS-e
11

Namero da DPS
11

Competéncia da NFS-e
05/02/2024

Série da DPS
50000

Data e Hora da emissfio da NFS-e
05/02/2024 11:26:07

Data e Hora da emiss&o da DPS
05/02/2024 11:26:07

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 11.585.856/0001-92 - (16) 9249-4215
Nome / Nome Empresarial E-mail
FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861 -
Endereco Municipio CEP
LIBERATO MANOPELI, 177 Pontal - SP 14180-000
Simples Nacional ne Data de Competéncia Regime de Apuracfo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF/ NIF Inscrig8o Municipal Telefone

255.713.518-61 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
FRANCIS VANDERLI GALVAO -
Endereco Municipio

CEP
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cébdigo de TributagBo Nacional Cadigo de Tributagio Municipal Local da Prestag8o Pals da Prestacio
07.05.01 - Reparagao, conservagac e - Pontal - SP -

reforma de edificios e congénere...

Descrigio do Servigo

MANUTENGAO E REPAROS DIVERSOS
Termo de Convénic 002/2023 TA 004/23

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributaggo do ISSON
Operacao Tributaval

Pals Resuitado da Prestagfo do Servigo

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Pontal - SP

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- MNao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 2.300,00 - = =
BC iSSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
Pis COFINS Retencdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Sarvigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.300.00 RS R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Municipais

Estaduais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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GERENCIADOR
NEATEA

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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP:

Pagador Final - Corr

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
00190.00009 03100.050008 00008.854176 8 96270000060000
BANCO DO BRASIL S/A

001

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

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/02/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 600,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 600,00
Valor Pago (R$): 600,00

Data/hora da operacdo: 08/02/2024 14:07:48

Cédigo da operagdo: 039084356
Chave de seguranga: LNZ9CP71T11KVOYM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




R on PRO u uu P mw&w 42 05 PR OSC TSCAL INDICADA AD LADO NF-e
N° 000012.361
SERIE 001
_______ L ol e gt o 043 0 80 A 9, e AT 0, P T S M0 s ST S
R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZAME DANFE
Documenio awdliar da Nota
‘-(?,‘ - R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 phadetepndive
b RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida
HIGIRIB [(EE'RACPRETO SP|N° 12381 sare 001 CHA e o o o e e s o S P s e
(18) 3285.0150 contato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-24.01-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.361-100.013.907-5
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135240002303415 02/01/2024 06:55:18h
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWE / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ I CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 56.110.753/0001.41 02/01/2024
ENDEREGO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 02/01/2024
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953.1719 ISENTO 06:53h
FATURADUPLICATAS
NOMERO VENCIMENTO NOMERO | VENCIVENTD VALOR __ NOMERO VENCINENTD VALOR
000012361 15/02/2024 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASEDE CAICULODQICKHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICHS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ | CPF
0-Remetente{CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTD PESOLIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
P%mo DESCRIGAQ DO PRODUTD / SERVIGO NCM/SH | CSOSN |CFOP JUN.| QUANT. u‘ﬁ?ﬁﬁo "&"&’é‘. %‘5&“ AR \'rll?:"lgct V%f“ “m‘ﬂ% a\g?
0003 CLARIT PASTA 20KG 34020029 | 0.500 | 5.405| BD 1,0000 800,00000 0,00 600,00 0.00 0,00 o00| ooo| o000
iR o i
AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE|NAC
ENVIA BOLETOS BANCARIOS
POR E-MAIL. OS BOLETOS
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS
A NOTA FISCAL.
CALCULO DO ISSQN
IINSGRlGlO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
TERMO DE CONVENIO 02/2022 - T.A. 004/2023 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO
BRASIL S/A /I MEPEPP optante pelo Simples Nacional * Il Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf
lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MALL,
EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO BOLETOS FALSOS
TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O FRAUDE DE =
RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO ACHTAREMOS RECLAMACOES. // Valor k% ATEN CAO k&%
aprox.dos Tributos R 101,04 (16,84%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR
SUBSTITUICAO. - 0003 NAO ENViA
NOSSA EMPRESA
BOLETOS POR E-MAIL
|Pedido 10.471 I\fml:hdor 4 Pedido compra

DATAEHORADAIMPRESSAD  02/01/2024 AS 06:53:18h

Versac 03.02.00

NF-24.0

Desenvolvido por WWW .FLATAN.COMBR
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BANCO-BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

Vencimento
Local de Pagamento -«
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/02/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ™ - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
‘RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAQO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Docyento Numero do Documanto Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/01/2024 12.361 DM N 02/01/2024 31000500000008854
Uso do Banco Carleira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 600,00
Instrugdes *(nstruces de responsabxlidade do beneficiano Qualquer dinda sobre este bolelo, contate o beneficidric)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 2,10 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 DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacdo Mecanica
Esta quitac&o s6 tera validade ap6és pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento [ Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/02/2024
Beneficlario A - 18.209.156/0001-42 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Daata do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
02/01/2024 12.361 DM N 02/01/2024 31000500000008854
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documents
17 R$ 600,00
Instrughes "{nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio Qualguer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) {-) Desconto/Abatiments
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 2,10 AO DIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

 ATENGAO "}

NOSSA EMPR
BOLETOS Pgnmm{f

|
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP cer 14.180.000
Destacar abaixo Autenticacdo Mecanica
BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03100.050008 854176 8 96270000060000
Local daP?ganwm Vercimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/02/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Ageéncia | Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAQ PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamenio Nosso Nimero
02/01/2024 12.361 DM N 02/01/2024 31000500000008854
Uso do Banco Carleira Especie Quantidade Valor Valor do Documenio
17 RS 600,00
Instrugtes *(nstrupbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobtre este bolelo, contate o beneficigrio)* (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 2,10 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 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CeP 14.180.000

Sacador | Avalista

A




GERENFIADO‘E
CAIX

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPX:

Pagador Final - Correntist

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

00190.00009 03100.050008 00008.871170 1 96210000346560

BANCO DO BRASIL 5/A

001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

09/02/2024
08/02/2024
3.465,60
0,00

0,00

0,00

0,00

Data/hora da operacdo: 08/02/2024 14:08:06

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

039084153
HP8XXQTQOOUSKeEYZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0B0O 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




NF-e
N°  000012.378

SERIE 001
..... RIS R
i DANFE
(i}) R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Dmm;ﬂ:i: Nota
L/ RES.'E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida E|
Hi GIRIR RIBEIRAO PRETO SP|N° 12378 Sarie 001  CPAVE O AccesODANES Part Couia 4o sumiciieds R0 poril ecional os NF-e
D 7 (18} 3285.0150 contato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-24.01-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.378-100.013.939-0
NATUREZA DE OPERAGAO ” PROTOCOLO AUTORIZACAQ DE USO
Vendas : 135240015409491 03/01/2024 15:27:25h
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110,753/0001.41 03/01/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 03/01/2024
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (18) 3953.1719 ISENTO 15:25h
TUR T,
NUNERQ VENCIMENTO | |  NOMERO | VENCIMENTO |  VALOR —NUMERO VENCIMENTO L VALOR |
000012378 09/02/2024 3.465,60
CALCULO DO IMPOSTO
| _BASE DE CALCULODOICHS | VALOR DO ICNS BASE DE CALCICMS 5.1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.INPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.465,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO TP VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.465.60]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTD PESO LIQUIDD
16 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
pcnmfr.in iosscmc!onopnmmr SERVIGO NCM/SH | CSOSN |cFoP |UN.| QUANT. uﬂ%o \BAELsOc':‘ O | ASEICe Vn?:'i? vﬁ'ﬁfﬂ E"@ Ai"pj?
0036 METALIC 28 5LTS 32081020 0.500 | 5.405| GL 4,0000 209,00000 0,00 836,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
0052 SPAR HT4 FLORAL 5LTS 34020029 | 0.500 | 5.405]| GL 4,0000 275,00000 0,00 1.100,00 0,00 0.00 0,00 000| 0,00
0034 METALIC 1 5LTS 34020020 0.500 | 5.405) GL 4,0000 167.00000 0,00 668.00 0.00 0,00 000 000( 000
0037 METALIC 351 5LTS 32091020 | 0500 | 5.405| GL 4,0000 21540000 0,00 861,60 0.00 0,00 o00| 0000 000
- il
**+ AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE NAD
ENVIA BOLETOS BANCARIOS
POR E-MAIL. OS BOLETOS . 1 ‘U/" ,o
AECEBLVY: VYlbuwual
SEMPRE SEGUEM ANEXADQS
A NOTA FISCAL. )
DATA: A4 /ds A 2004
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 q‘FTn‘BO 0 ~ | ] 0,00
DADOS ADICIONAIS s ANV LA CATO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o B
PEDIDO: 5478 TERMO DE CONV ENIO 002/2022 - T.A. 004/2023 // Cond. Pgto.:

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A /I F ME'EPP optante pelo Simples Nacional * I- Nao
gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO BNVIA
BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO
DEPARTAMENTO FINANCHERO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS
NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO
ACHTAREMOS RECLAMACOES. // Valor aprox.dos Tributos R$ 680,36 (19,63%) Fonte: IBFT //
- 0036

ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO.

0052 - 0034

- 0037

Pedido 10.496 I\ronueuur 4 Pedido compra

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

EMPRESA NAO EN\ﬂA
g%sEAETOS POR E-MAIL

DATAEHORA DA IMPRESSAD  03/01/2024 AS 15:25:25h

Versao 03.02.00 NF-e24.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR
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'BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Local de Pagamento TVencimento
" PAGAVE EM QUAthm BANCO : 09/02/2024
Beneficiario 7 ) Agéncia / Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA 178 RIBEN\O PREI'O | SP 2665-4 / 045000-6
Drata do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
03/01/2024 12.378 DM N 03/01/2024 31000500000008871
Uso do Banco Carleira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 3.465,60
Instrugtes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio Qualquer dinida sobre este bolelo, contate o beneficidrio)* (-} Desconta/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 12,13 AODIA.
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 DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CeP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacdo Mecanica
Esta quitagdo s0 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado
_BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
“Tocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 09/02/2024
Beneficiario f 0DUT = LI Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RuA JAIME JOSE DO NASC FETOSA 178 - RIBERAO PRETO/ SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento MNosso Nimero
03/01/2024 12.378 DM N 03/01/2024 31000500000008871
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade \alor Valor do Documento
17 RS 3.465,60
Instrugdes *(nstrugtes de responsabilidade do beneficisrio. Qualquer divda sobre este baleto, contate o beneficiario)* {-) Desconto/Abatimento
A VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 12,13 A ;
POSO % 1213A00A FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE 4,5% k% ATENCAO S kk
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
‘ado
1
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP ceP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticag&o Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

00190.00009 03100.050008 00008.871170 1 96210000346560
| Vencimento

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 09/02/2024
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 Numera do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamenio Nosso Numero
03/01/2024 12.378 DM N 03/01/2024 31000500000008871
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 r 3.465,60
Instrugdes *(nstruces de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)™ (-) Desconta/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 12,13 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 DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Sacador | Avalista

(AT ROWAT AT

Autenticaggo Mecanica / FICHA COMPENSACAO



Total dos Itens +
3.465,6000

+
00

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pe

0,

Frete Pedido =
0000

A__ZX

s SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/01/2024 14:06 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
5478
) Pedido de Compra
Tipo Pedido: .PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 03/01/2024
LFrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4688- 1 METALIC 2 5 LTS (SELADOR ) -GALAO- Né&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 209,0000 0,0000 0,0000 836,0000
Complemento do item
4702- 1 SPAR HT4 FLORAL(DETERGENTE CONC 5 LTS)- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 275,0000 0,0000 0,0000 1.100,0000
Complemento do item
4705- 1 METALIC 1 5 LTS ( REMOVEDOR ) -GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 167,0000 0,0000 0,0000 668,0000
Complemento do item
4706- 1 METALIC 3 5 LTS (IMPERMEABILIZANTE ) -GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 215,4000 0,0000 0,0000 861,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.465,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
3.465,6000

\

1 r,-'-)

COMPRAS INISTRACAQ
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP2J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntist

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09016 00528.460330 26786.140009 4 96260000073710
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

MEC TOCA COM DIST LTDA
MEC TOCA COM DIST LTDA

48.017.909/0001-89

IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/02/2024
08/02/2024
737,10
0,00

0,00

0,00

0,00
737,10

737,10

Data/hora da operagéo: 08/02/2024 14:08:38

Cédigo da operagdo: 039083114
Chave de seguranca: Q8SKSEOC1PH333P5

Operacio 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: 0B00 104 0104




i r
* Papelaria

M = Informatica

MEC-TOCA

. MEC TOCA COMERCIAL
DISTRIBUIDORA LTDA

RUA FLORENCIO DE ABREU, 845

CENTRO

RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14015-060

Fone

((16)2111-7896

— .‘ r_.l

) 19

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

_ 1 - SAIDA

o N 793.148

HIGE RN AR

1]

CHAVE DE ACESSO

3524 0148 0179 0900 0189 5500 3000 7931 4817 3052 7183

SERIE 003
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE/VENDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO

135240101584936 15/01/2024 11:17:37

INSCRICAQ ESTADUAL

582121948117

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

48.017.909/0001-89

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI | CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 00008887 55.110.753/0001-41 15/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716
LOCAL ENTREGA
CNPI/ CPF ENDERECO
55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO - PONTAL - SP
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 14/02/2024
Valor R$ 737.10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
39,97 7.21 0,00 0,00 737,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 737.10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
1 - DEST/REM
ENDERECDO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
27
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i i - VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
SRBSARE DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIQO NCM/SH | CST | CFOP |UMID.| QTDE UNFTARIG TORuE cae tons | | iciis pisy TS
0000674 GRAMPO 26/6 C/5000 EAGLE GALVANIZADO 179 5400 83052000| 200 |5102| CX 3,00 4,38 13,14 13,14 2,37 0,00(18,00( 0,00
004625 PASTA L A4 PLAST 1134 CRISTAL 1134/A4 CR 42021210| 060 | 5405 | UN 10,00 0,80 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0036104 CAN MARC TEXTO MASTERPRINT AM 309020001 96082000 | 260 | 5405 | UN 3,00 0,87 2,61 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
0041908 CAN MARC TEXTO MASTERPRINT RS 309020003 96082000 | 260 | 5405 | UN 3,00 0,87 2,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(061245 TECLADO USB LOGITECH K120 PR 503010070202 34716052 | 260 | 5405 | UN 2,00 106,07 212,14 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
015733 ENV KRAFT 250X353 CX250 80G SKNO3S SCRITY PL0220 48171000 | 060 | 5405 | CX 4,00 98,83 39532 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
0002567 BLOCO ADES 76X102 [100F NEON COLACRI AM|48114990| 200 | 5102 | UN 2,00 3,36 10,72 10,72 1,93 0,00]18,00) 0,00
F0IACS61C
0002558 BLOCO ADES 76X102 100F NEON COLACRI LR 301A11C551C| 48114900 | 200 | 5102 | UN 1,00 537 5.37 5,37 0,97 0,00{18,0C( 0,00
0071886 BLOCO ADES 76X102 100F NEON COLACRI AZ 301A11C571C| 48114990 | 200 | 5102 | UN 1,00 537 5,37 5,37 097 0,00|18,00) 0,00
0oayiIe PASTA POLIONDA 55MM DELO CR 0963 H.0010 42021210 060 | 5405 | PC 5,00 5,14 25,70 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
0002563 BLOCO ADES 76X102 100F NEON COLACRI RS 301A11C541C| 48114990 | 200 | 5102 | UN 1,00 537 5,37 5,37 0,97 0,00(18,001 0,00
0061242 MOUSE 3 BOT USB MS-35BK 302021730101 B4716053 | 560 | 5405 | UN 5,00 10,15 50,75 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
J/ Uutha
- STRTIE - i j
DADOS ADICIONAIS i
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES FISCO - ,EEO
Vendedor 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS !'. n C‘ I O 4 ’ Vo
Digitador: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS
END ENTREGA: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753-CENTRO--PONTAL-SP- 14180000
PEDIDO DE COMPRA 5514 . i
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 T A N°004/2023 % N q
Vir Aprox dos Tributos: RS 139,22 Federal / R$ 91,58 Estadual - Fonte: IBPT ™ O-Q. Y L Al
ETOR: (Lo =
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/01/2024 11:17:46 NF-¢ di Ivida por www citelsoft -com.br




u R 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamenio  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O Vencimento
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 14/02/2024
Beneficidric MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA 48.017.908/0001-88 Agéncia/Cod. Beneficiario
RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO - RIBEIRAO PRETO - SP - 14015060 0332/67861-4
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero
15/01/2024 000000793148A DM Nao 15/01/2024 109/01005284-6
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda {=) Valor do Documento
| 109 l R$ R$ 737,10

INSTRUCOES (Instrucbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Apés o vencimento cobrar R$ 1.25 por dia de atraso
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE VENCIDO

NAD DISPENSAR JUROS E NAO CONCEDER DESCONTOS
REF. DOC.: 00000079314BA-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00008887 - IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 55,110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - SP

Sacador/Avalista

» 109/01005284-6
| Autenticagio
— 25
¥ 9 6o tad SA. 341-7 34191.09016 00528.460330 26786.140009 4 96260000073710

Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOSO Vencimento

VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 14/02/2024

Beneficianio  MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORALTDA 48.017.908/0001-89 Agéncia/Cod. Beneficidrio

RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO - RIBEIRAQ PRETO - SP - 14015060 0332/67861-4

Data do Documento N*® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero

15/01/2024 000000793148A DM Nao 15/01/2024 109/01005284-6

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento

109 R$ R$ 737,10

INSTRUCOES (Instrucbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dlvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Apés o vencimento cobrar R$ 1.25 por dia de atraso.

NAD RECEBER APOS 5 DIAS DE VENCIDO

NAO DISPENSAR JUROS E NAQO CONCEDER DESCONTOS
REF. DOC. 000000793148A-NF

(-) Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=} Valor Cobrado

Pagador DODO888T - IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - SP

SacadorfAvalista

55 110.753/0001-41

108/01005284-6

T T

canica / Ficha de Compensagéo




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 15/01/2024 09:49 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
5514
Pedido de Compra
n
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 41 - MEC TOCA PAPELARIA E INFORMATICA LTDA Data Ped: 12/01/2024
er.nntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A No Do04/2023
4656~ 1 POSTIT BLOCO ADESIVO NEON 38MM X 51MM-— Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 5,3700 0,0000 0,0000 26,8500

Complemento do item NEON

57782~ 1 CANETA MARCA TEXTO AMARELA-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 0,8700 0,0000 0,0000 2,6100

Complemento do item

57800~ 1 CANETA MARCA TEXTO ROSA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 0,8700 0,0000 0,0000 2,6100
Complemento do item

Hsssoﬁ- 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1.000,00 0,3953 0,0000 0,0000 395,3000
Complemento do item

72308~ 1 GRAMPO 26/06 C/5000 UNIDADES-CAIXA- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 4,3800 0,0000 0,0000 13,1400
Complemento do item

78566~ 1 MOUSE USB-UND-MARCA DISPONVIEL Nd@o Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 10,1500 0,0000 0,0000 50,7500
Complemento do item

LO?SS- 1 PASTA EM L CRISTAL A4-UNIDADE-DAC Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 0,8000 0,0000 0,0000 8,0000

Complemento do item

80822~ 1 PASTA POLIONDA GRANDE COM ELASTICO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 5,1400 0,0000 0,0000 25,7000
Complemento do item

90955- 1 TECLADO USB (LOGITECH) -UND- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 106,0700 0,0000 0,0000 212,1400
Complemento do item LOGITECH




' z SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 15/01/2024 09:49 No. PAgina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
09 ) Pedido de Compra 2ot
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 41 - MEC TOCA PAPELARIA E INFORMATICA LTDA Data Ped: 12/01/2024
Prz.mntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO No 002/2022 - T. A No 004/2023

Totais: Total Bruto dos itens: 737,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
737,1000 0,0000 0A0000 0,0000 737,1000

e —4

COMPRAS MINISTRAGAO

‘1)
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

55.110.753/0001-41

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA 5TA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiirio original / Ced
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome,/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNP3:

F dor Final - Cor

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

03399.04443 57600.000004 00001.401017 3 96210000195092
BANCO SANTANDER 5.A.

033

90400888

MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCART
MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCART

53.058.224/0001-10

MR DAMATTA PRODUTCS DE LIMPEZA E DESCART

53.058.224/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agend

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconta (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (RS):

Valor Pago (R$):

Data/hora da operagio: 08/02/2024 14:08:23

Cédigo da operacdo: 039083387
Chave de seguranca: XH2UCWARWF1AIQS8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




e — s
Ft CERENIOS DE MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS / SER VICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO N-F -e
| " EMISSAO 10/01/2024 - DEST /REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL RS | 950,92 |

"E:_a}a DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEHEDOR N° 000000069
e -8 W - | SERIE 000
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE —‘
‘ MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E D ANFE
DESCARTAVEIS LTDA 341 DOCUMENTO AUXILIAR DA

, 244 ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
| AVENIDA INDEPENDENCIA, 111 - VILA SEIXAS - CHAVE DE ACESSO

CEP:14020-010 - RIBEIRAOQ PRETO - SP (l] : WA ,_I 3524 0153 0582 2400 0110 5500 0000 0000 6916 6066 4506

TEL: — = 5

o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

‘ o A N® 000000069 1.1 2 www.nfe fazenda.gov.br/portal

No = ugq | SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTGRIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA | 135240066931399 10/01/2024 10:57:07

INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIE CNPJ/ CPF |

132494950117 | 53.058.224/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE
ﬁrmz | RAZAD SOCIAL ' | CNP1/CPF DATA DA EMISSAO
: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/01/2024
TE&DEEW | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

RUA ANANIAS DA COSTA FREIT AS, 753 HOSPITAL | CENTRO 14180-000 10/01/2024
MUNICIPIO FONE | FAX ‘ UF | INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
_PONTAL _ | (16)3953-1716 | SP

FATURA

e ST TS s e T S SR R e e VALOR ORIGINAL VALORDESCONTO VALORIK i
i_ DADOS DA FATURA 29295 1.950,92 0,00 1.950,92

CALCULO DO IMPOSTO

I I I |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC_ ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 1.950,92
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURD DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [P| f ] ; :
L 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD | UF CNFJ / CPF
MAFFER DISTRIBUIDORA ‘ 0 - REMETENTE | ] 33.484.717/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL "
MVEN[DA PROFESSORA DINNA RIZZI, 2278 RIBEIRAO PRETO Sp |
| QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA ‘ NUMERACAQ | PESO BRUTO PESO LIQUIDD 1
¥
20 |

AROMATIZADOR AEROSOL 360ML - GLADE
AGUAS FLORAIS 360ML
Cod Barras:
U0z VASSOURA PLUMADA C/ CABO DE 196039000/ 0102 | 5102|UN
MADEIRA 1.20M
Cod Barras:
132 DETERGENTE 500ML - MINUANG/LIMPOL 34025000/ 0500 | 5405 | UN 15,00 2.42 36,30 0,00 0,00 000/  000| 0,00 0,00
NEUTRO 500ML
Cod Barras:
P30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNI FOLHADUPLA - |48181000] 0500 | 5405 UN 48,00 4.48| 215,04 0,00| 0,00 0,00 0.00| 0,00 000
QUALITE-SUPERPEL
Cod Barras:
P105 PAPEL INT. LUXO 2D 20X21 C/1000 - 48181000| 0500 | 5405| UN 50,00 10,10 505,00 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 0,00
MAFFER
Cod Barras: Y
Q.062 SABAO EM PO BOOG - ASSIM TRIPLACAO 34013000| 0500 | 5405| UN 3.00 1026 30,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Cod Barras:
) ESPONJA DUPLA FACE 70X100 - JETOSA 68053090, 0500 | 5405| UN 20,00 0,61 12,20 0,00 0.00 0.00 0,00| 0,00 0,00
Cod Barras;
S158 S.DE L 100L PRETO P4 C/100 UN 39232910| 0102 | 5102|UN 20.00 30.79 61580 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0.00
Cod Barras;
‘D505 LUVA P/ LIMPEZA - SANRO TOP AMARELO  |40151900] 0102 | 5102 | UN 2500 970 242,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
G
L | Cod Barras: | | |
DADOS ADICIONAIS :
5 - T Al A
roniscos comaneN A _ | FEXRCONFERIR O MATERIAL NO ATD
N/NUMERO DA O.C.:5484/ TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 - T. A N. 004/2023/ BOLETO EM ANEXO/ - e bl
29205 DA ENTREGA, NAO SERAO ACEITAS|
LEc! AM OSTERIORES '
OBRIGADO PELA PREFERENCIA! KRECLAM d | ExIUK |
Base PIS/COFINS Is.: 1950,92 Base PISICOFINS Trib.: 0.00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00
Trib Aprox R$ 5,39 (0,28%) Federal ¢ RS 6,53 (0,33%) Estadual Fonte: IBPT - 33EABO ‘ DATA F . /. :
| = 1 ] l aee—— [ —— {
"

FATSINATLIRA
3 Jit RN o SRV —
I_ ‘ 1 o wd |

| -

ProCAF - Desenvolvido por Prodez (www. prodez com br)



— s — .

: Fnﬁnc,'qc{m DOEMITENTE T
v MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DANFE
‘ . DESCARTAVEIS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR |)f\

NOTA FISCAL ELETRONICA

AVENIC'A INDEPENDENCIA, 111 - VILA SEIXAS - | 0-ENTRADA | o | CHAVE DE ACESSO

CEP:14026:010 - RIBEIRAO PRETO - Sp 1 n SAIDA | 1 | 3524 0153 0582 2400 0110 5500 0000 0000 6916 6066 4506

TEL: ' B e e :

o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| ‘ N°® 000000069 fl.2 /2 www.nfe fazenda gov. br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| VENDA DE M:ERCADORIA 135240066931399 ]OIOIJ'ZOZ‘I 10:57:07

INSCRICAQ ESTADUAL ‘ INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPI/CPF
| 132494950117 - - - ‘ 53.058.224/0001-10

CONTINUACAO DOS DADOS DO I’ROD[ TO/ \ERVIC()S

I T — o | Y |[Hem T
U 133 DISCO 350MM VERDE L!MP.HDDR 2,00 19.65| 39,30 0,00
BETTANIN
|Cnd Barras: |

CABO

L Cmam___\|\|+__; | | i L_J

‘u 3g | DESENTUPIDOR P/ VASO SANITARIO G/ |98039000| 0102 ‘ 5102‘ UN | 3,00 5.40| 19,20 0,00/ 0,00

wECEBLLY; Valia

DATA:_(0_/ 01 1 2044




. .
T 1 B —

. CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
. Néo possui valor fiscal. Simples representagdo do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

[ MODELO | SERIE NUMERO | ME

) DA EMIS! ===l
55 000 000.000.069 U];"24
| CHAVEDEACESsO . _‘
| 3524 0153 0582 2400 0110 5500 0000 0000 6916 6066 4506

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

ORGAO AMBIENTE ) | DATA/HORADOEVENTO ]
BS PRODUCAO | 10/01/2024 10 59:38 J
| EVENTO R ‘ DESCRICAO DO EVENTO I SEQUENCIA DO EVENTO | VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao o |

STATUS - - e o g [ rrotocoro | DATA/HORA DO REGISTRO ]

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135240066958178 | 10/01/2024 10:59:38 ‘

CONDICOES DE USO
CORRECAO

CORRECAO VENCIMENTO

09/02/2024

ProCAF - Desenvolvido por Prodez (www. prodez.com br)




033-7 | 03399.04443.57600.000004.00001.401017.3.962 10000195092

Lrral de Pagamento Vencimentn
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 09/02/2024
" Beneficiirio Agéncia | Cod. Beneficiario
MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCART - 53.058.224/0001-10 0824 [ 000444576
AV INDEPENDENCIA, 111 - VILA SEIXAS - CEP: 14020-010 - RIBEIRAD PRETO - 5P
Data do Documento Na. do Documenta Espécie doc. Areite Data Processamento Nosso Nimerg
10/01/2024 063 DM Nao 10/01/2024 0000000000014
Usa do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x} Valor (=) Valor do Dacumento
Répida com Registro REAL 1 1.950,92
Mensagem | Instrugies [Texto de Responsabilidade da Beneficiaria) {-) Descontos /Abatimenta
MULTA APOS 10/02/2024 RS 58,52

JURDS DIARIO DE RS 1,95

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagadaor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS PONTAL - 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 HOSPI
PONTAL /SP - 14180-000

Beneficiario Final MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCART 53,058.224/0001-10

““” “HH’I“H “ “ I“ |” || ‘“ II“ |‘| H“H“|NIIH“H“l”“”ll“l”“““ g




2 I SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/01/2024 08:34 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
o Pedido de Compra va8s
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 344 - MR DAMATTA PROD. DE LIMPEZA E DEST Data Ped: 04/01/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A No 004/2023
4136- 1 BOM AR -FRASCO- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15,0000 13,3900 0,0000 0,0000 200,8500

Complemento do item  AGUAS FLORAIS

4142- 1 DISCO VERDE 350MM-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 19,6500 0,0000 0,0000 39,3000

Complemento do item

4146~ 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 0,6100 0,0000 0,0000 12,2000
Complemento do item

4151- 1 LUVA SANRO GRANDE-PAR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 25,0000 9,7000 0,0000 0,0000 242,5000

Complemento do item

4154- 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 192,0000 1,1200 0,0000 0,0000 215,0400
Complemento do item QUALITE

14156~ 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 10,1000 0,0000 0,0000 505,0000
Complemento do item EXTRA LUXO

4163~ 3 SABAO EM PO KG-PACOTE 800GR- Nado Entregou
(3) ALMOXARIFADQ 3,0000 10,2600 0,0000 0,0000 30,7800
Complemento do item

4170- 1 SACO LIXO PRETO 100L P4 (PCT C/100)-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 30,7900 0,0000 0,0000 615,8000
Complemento do item

4185~ 1 VASSOURA-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 6,7900 0,0000 0,0000 33,9500

Complemento do item

4795- 1 DESENTUPIDOR VASO SANITARIO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 6,4000 0,0000 0,0000 19,2000

Complemento do item




- SIH-R<HCMP0004> Emissao 11/01/2024  08:34 No. Pagina

* Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 344 - MR DAMATTA PROD. DE LIMPEZA E DEST Data Ped: 04/01/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr,.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 004/2023
64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Nédo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15,0000 2,4200 0,0000 0,0000 36,3000

Complemento do item  MINUANO

Totais: Total Bruto dos itens: 1.950,9200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.950,9200

Total dos Itens + Encargo Pedido -~
1.950,9200 0,0000

~ COMPRAS




1

GEREN ElﬁD'Q%A

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 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgio:

Histérico:

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

0054 / 00000001274-5

JURIDICA

DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
54.375.647/0257-07

R$ 164,54

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

6682

Data de débito:

Data / Hora da operacéio:

08/02/2024

08/02/2024 14:05:53

Codigo da operacdo: 00123135
Chave de seguranga: ZFXYXS089NY7QLLQ

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




DROGAL WCEUTICA LTDA FL 223 - \) DANFE
- L -
1 - D I )y \ DOCLMENTO AUXILIAR DA NOTA
FILIAL 223 ROGAL PONTAL I b NS CAL ELETRONICA
AV MARIA LIDIA NEVES SPINOLA, €8
0 - ENTRADA / 1 - SAIDA
CENTRO - PONTAL - SP CHAVE. DE ACESZO
NR.: 6,682
CEP: 14180-000 1" 3524 0154 3756 4702 5707 5500 2000 0066 B219 5493 1408
- A & -
Fone: ju§) 3429-1229 < SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
P = b 4 ;"‘/ Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.be/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE UsC
VENDA 135240164829985 23/01/2024 16:01:12
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ
550051058112 54,375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/FAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAC
IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55,110.753/0001-41 23/01/2024 16:00:54
ENDERESD BATRRO/DISTRITO cEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 23/01/2024
MuNIcieIO ur FONE/ FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
FONTAL sp 16:00:54
FATURA/DUPLICATAS
[[Dup-DUi Venc=22/02/2024 Valor=R$ 164, 54]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T /ALOR DO ICM3 ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 199,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
j a,00 0,00 34,88 0,00 0,00 0,00 164,54
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME/RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA cODICO ANTT PLACA VEicULO |UF CHEI/CRE
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIFIO uF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cad. Descrigio dos produtos / servicos NCM/SH |O/CsT| croP | UN | Quant Valos Valor bruto Valor Base cale. |Allg | Valor ICMS |Aliq | Valer IPI
produte unithrio total desconte 1cMs ICMS IPI
744 AEROLIN SPRAY 200 DS 30045039 | 260 | 5405 | UN | 7| 26,90 188,30 33,67 |
Lote=VAAB Val=28/02/2025 Qtde=7.000 Reg. ' | . . ' I = |
ANVISA=1010702260031 PMC=26.90 i | | | | | |
ST MVA PORTARIA SRE N 064 5T Art. 274, RICMS-SP imposto | | | | | |
i Recolhido por SubstituicacCOFINS PIS/COFINS Alg. zero art. 457, IN | I | \ | | ‘
I 2121/2022 - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 22.09 - PMPF 20.770 i '____ — L oz — e (S A -]
| 50388 CLOR PROMETAZINA 25MG20C(G)TEU IMQOFS{ 1) 11,13 11,13 1,227_ |
| Lote=4053180 Val=31/07/2025 Qtde=1.000 Reg. | i | | |
| ANVISA=1037006910021 PMC=11.13 | i |
ST 5T Art. 274, RICMS-SP MVA PORTARIA SRE N 064 Imposto | [ \ |
Recolhido por SubstituicacCOFINS PIS/COFINS Alg. zero art. 457, IN | | | | |

| 2121/2022 - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 9.91 - PMPF 8.510

DADOS ADICIONAIS

e

:aacefﬁmo:

| |
DAT#: QA QL’ L.L /

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ORCAMENTO 60459 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 004/2023 - MVA PORTARIA SRE N 064 ST ART.
274, RICMS-SP IMPOSTC RECOLHIDO POR SURSTITUICAO PIS/COFINS ALQ. ZERO BART. 457, IN 2121/2022 ST
BRT. 274, RICMS-SP MVA PORTARIA SRE N 064 IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAQ

= o -

Ua<mac. d

““SETOR:

K




- STH-R<HCMP0004> Emissao 23/01/2024  13:29 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
5546
) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 23/01/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 002/2022 - T. A N° 004/2023
10868~ 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 7,0000 26,9000 0,0000 0,0000 188,3000

Complemento do item

38052~ 1 PROMETAZINA 25MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,5565 0,0000 0,0000 11,1300
Complemento do item

Totais: Total Brutoe dos itens: 199,4300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =) Total do Pedido
199,4300 0,0000 34\, 8900 h_ 0,0000 164,5400
RN
COMF'FIAS Al MINISTRACAO g
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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 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP1:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

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

3149 / 00000306406-9
JURIDICA

COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

R$ 2.265,31

R$ 11,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data / Hora da operacdo:

Identificacdo da operacéo: 1814161
Historico:
Data de débito: 08/02/2024

08/02/2024 14:07:08

Codigo da operagdo: 00111930
Chave de seguranga: VUFGHPGACMYRPVLF

Operagdo 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




L7 et N | 111111110 ORI R LR L UL

F e -3 Iy ~FENTRADA | . |CHAVE DE ACESSO
Kingitense { J 1 w 13524 0167 7291 7800 0491 5500 1001 8141 6118 4532 1488

|
| %

| COMERCIAL CIRURGICA PINCLARENSE LTDA | 1-8AiDA |
i N°, 1814161 FL1/2 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

|PCEM1'I.TO)Q\ CONATO 16 - NUCLEC RESIDANCIAL DOUTOR JOAO ALDO WASSTF -
JAGU#LIINA - 59
|_gz> s = SERIZ 1 |www.nfe,fazanda,gov,bﬁporlal ou no site da Sefaz Autorizadora
N RiCURRZADA OFTRACAO St o - ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o o
VENDA DENTRO ESTADO 2441 | 135240053204205 08/01/2024 20:23:00
INGCRIGAO ESTADUAL | TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO [ crps ;
395060142110 . 167729.178/0004-91 . |
DESTINATARIO/REMETENYE o B ) .
| NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF | DATA DA EMISSAO |
| IRM.SANTA CASA DE MISER.DEPONTAL. = 55.110.753/0001-41 |  08/01/2024
ENDERECO T BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 | CENTRO _ | 14180-000 ~ 08/01/2024 |
MUNICIPIO - . | FONE/FAX UF | INSCRIGAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA |
PONTAL | | 1639531716 i) . B
PATURA/DUFLICATA . = P - . o R B I )
| FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR | FATURA/DUPLIC. [ vENcMENTO | VALOR | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO [ VALOR |
IBI4I61/1 [ 120212024 226531, __I o J R - |
| 1 1 i i |
| BASE DE CALCULO DO ICM5 VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
226531 308,71 | B . 0,00 R 000/ 226531
| VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA !
000} _ 0,00 _ 0,00 0,00 20,00 2.265,31 |
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS = = - e : : ; "
| NOME / RAZAO SOCIAL Emarﬁ POR CONTA i CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNFPJ |
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente J 15.066.184/0001-60
i‘ﬁﬁﬁﬁc_ﬁm e B e E i - - UF | INSCRIGAO ESTADUAL
' R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO - | SP | 647598751114
! QUANTIDADE | ESPECH | MARCA | NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13,00 VOLUME(S) | ' 0,05028 \ 17,909 17,909
PAROCS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP {UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS w1 [iems] e
031154 CEFALOTINA SODICA 1G (BLAU) L 23101018Q: 1000000 | 30042051 | 500 | 5102 | FA 100,00 4,0057 409,57 409,57 73,72 0,00| 1800 0,00
Fo16/10/23 V311002025
024575 AMITRIPTILINA 25MC, CLORIDRATO (TEUTO) (ITEM GEN 30049039 | 000 | S102 | CP 100,00 0,0495 4,96 4,96 0,60 o,00| 1200] 0,00
FRICO)L: 24441608 Q- 100,0000 F: 01/09/23 V. 01/09/2025 ***
Porta ria 344/95 C1
LRI BROMTTO DE N-BUTILESC 26MG DIPIR S0D 2,5 (HIPOLAB 30049099 | 500 | 5102 | AP 200,00 1,3661 271322 273,22 32,79 0,00| 12,000 000
OR) (ITEM CENFRICO)T, FLOOS/23 Q. 2006000 F: 0R/08/23
Ve 3167 008, aPCH 401B4507-110-4F20-AF80-412710826D55
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | S00 | 5102 | AP 500,00 1,1384 569,20 569,20 68,30 o,00| 12,000 0,00
JL: BG-029/23 Q:  500,0000 F: 17/10/25 V: 30/09/2025, nFCI: 13
10442 1-095A-44DC-B4DB-CF39CASEDES3
035032 CIPROFLOXACING 200MG S.FECHADO (LIALEX ISTAR) (IT 30042069 | 000 | 5102 | BO 60,00 7,0583 423,50 423,50 50,82 0,00| 12,00] 0,00
EM GENERICO) . 3100013 Q. 60,0000 F 03/10/23 V. 03/10/2
025
034799 LOSARTANA POTASSICA SOMG (NEO Q/HYP/BRAIN) (ITEM | 30049069 | 000 | 5102 | CP 60,00 0,0708 425 425 0,51 0,00{ 12,000 0,00
GENERICO) L: B23G0135 Q. 60,0000 F: 07/07'23 V: 07/07/20
25
CALCULO DO BSSQN___ e S, e R T = e
[ INSCRICAO MUNICIPAL E-VTALORTDT _DOS SERVICOS | BASEDE CALCULODOISSON | VALOK DO 1SSQN S ]
L 550516029 | 0,00 | 0,00 | 0,00
PAGOS ABICIONALS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES = = T ——— ~ | RESERVADO ADFISCO 7 o B |

| UNIDNEGOC @ 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS |
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. pedido: 5491 - TERMO DE CONVE#xCA;NIO NE#xBA, 002/2022 F#a013, ; [
T, A NE#BA; 064/2023 DATA ENTREGA: 06/01/2024 Pedido: 2704043 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2704043 *** ol e E IDO. ’.(/fv;’. M i
.BANCO DO BRASIL - Ag, 3145-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 6772917800049 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO -aLLtB ' ¥ ‘
ses AFE: 104357-7 ** AE- 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA:. EXPRESSA(Codigo Interno 4

Emitente: 2839 Nome Fantasia, IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL) | .

' A E@‘m '
- OATA: 7 ydl 429 |

|  SETOR:




Identificagho do emitente

Lé}'l

DANFE

i DOCUMENTO AUXILIAR DA
ELETRONICA

NOTA FISCAL

A R

CHAVE DE ACESSO

Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ m:sma:m:m. DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF -

| 0-ENTRADA [,

1 —SAIDA

13524 0167 7291 7800 0491 5500 1001 8141 6118 4532 1488

TEM GENERICO) L: AQ-069/23 Q:  300,0000 F: 12/07/23 V: 30/

06/2025

JAGUARINA - 5P | 1814161 FL2/2 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| CEP 13916074 -~ 1935225800 | SERIE 1 |www.nfe_fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAD e ESS Ee=—a = | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
VENDA DENTRO ESTADO | 135240053204205 08/01/2024 20:23:00 |
INSCRICAD ESTADUAL INSCR_ EST. SUBS. TRIBUTARIO | CNPJ
395060142110 | — 1 67.729.178/0004-91 = N
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALDR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1 [1ems] @1
033386 PROMETAZINA SOMG/2ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) L. 30042079 | 000 | 5102 | AP 100,00 2,0492 204,92 204,92 36,89 0,00| 18,00] 0,00
BL-011/23Q:  100,0000 F: 16/02/23 V: 31/01/2025
031605 ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (1 30049099 | 000 | 5102 | AP 300,00 1,2523 375,69 375,69 45,08 0,00 12,00| 0,00




@hRioclarense

Politica de Devolug3o

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 esta de acordo com o descrito no DANFE;

* Em casos de medicamentos termolabeis devera ocorrer 3 afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

responsavel, através do fone:

Cliente Canal Pablico: (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-e, 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.
- S3o Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 416 - Jardim América - Fone (18} 35225800 - (19) 3522-5801/5802 -vendas@rioclarense com br
CEP: 13508-056 - Rit Claro — SP - CNPJ N* 87.729 178/0001-48 - INSCR. EST. N° 587.101.582.112

Praca Emilio Marconato, 1000, Galpao22 - Nacleo Residencial Doutor Jogo MNassif - vendas@nioclarense.com.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguarina - SP - CNPJ N° 67. 729.178/0004-91 - INCR. EST ne° 395.060.142.110

Rua Paulo Costa. 320 Galpdes 09, 10 e 11. - Dist. Industrial - Jd. Piemount Sul — Fone ¢31) 34389-4300 - Fax: (31) 3439-4302/4303 — rioclarense@ma. foclarense. cotn br
CEP: 32.668.712 - Betim - MG - CNPJ N° 67.720.178/0002-20 - INSCR. EST. N° 062,506 580.0021
Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250 BLOY, Galpao 04 - Cilo 2 - (43) 3052-1050 - vandas@roclarense com br
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJN® 67.729,178/M005-72 & INSCR. EST N* 9077053317

Rodovia Empresario Joao Santos Fitho, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@rioclarense com.br
CEP: 54,355-030 - Jaboatao dos Guararapes - PE - CNPJ &7, 7£29.178/0008-53 - INSCRH, EST N° Q867 098-80 E INSCR. kit INICIPAL - 997 913-1




ghRioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolucdo/rejeigdo, cédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolugio total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissdo de nota fiscal);

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissao
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) 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 0 destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
s3o 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 Parana), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolugdo, informar nome
completo, assinatura e data.

e Duvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
| informagées néo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida B2A, 419 — Jardim América — Fone (19) 4522.5800 — (19) 3522-5801/5802 - vendas@rioclarense.com.bi
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 - Niicleo Residancial Doutor Jodo Massif - vendas@rnioclaranse.com.br
CEP: 13016 - 074 - Jaguaritna - SP - CNPJ N° 67.729.178/0004-81 - INCR EST. N° 395.060.142.110

Rua Paulo Costa, 320, Galpdes 09, 10 e 11. - Dist. Industrial — Jd. Piermount Sul — Fone (31) 44736-4300 — Fax: (31) 3439-4302/4303 - rioclarense@mg noclarense com.br

CE# 32 660.712 — Balim — MG — CNPJ N° 67.728 178/0002-20 — INSCR. EST. N® 062.286,580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cilo 2 - (43) 3032-1050 - vendas@rioclarense com.br
CEP' BE067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67,720.178/0005-72 6 INSCR. EST. N° 9077053317

Radovia Empresario Joao Santos Filho, 689, Galpao S - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@rioclarense.com br
CFP. 54, 355-030 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - CNPJ &7.729.178/0006-53 - INSCH, EST N° 0867.098-60 E INSCH. ML INICIPAL: 997 3131



SIH-R<HCMP0004> Emissao 09/01/2024  07:24 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
5491
'J“ﬂ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 08/01/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedide TERMO DE CONVENIO N© 002/2022 - T. A N° 004/2023
11927- 1 AMITRIPTILINA 25MG CP-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,0496 0,0000 0,0000 4,9600

Complemento do item

15878~ 1 CEFALOTINA SODICA 1G FR (KEFLIN)-FRA. AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 4,0957 0,0000 0,0000 409,5700

Complemento do item

16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 1,1384 0,0000 0,0000 569,2000

Complemento do item

17048- 1 CIPROFLOXACINO 2MG/ML EV BOLSA 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 7,0583 0,0000 0,0000 423,4980
Complemento do item

23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,3661 0,0000 0,0000 273,2200

Complemento do item

30624- 1 LOSARTAN POTASSICA 50MG CP-CPR-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,0709 0,0000 0,0000 4,2540
Complemento do item

35351~ 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,2523 0,0000 0,0000 375,6900
Complemento do item

38064- 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,0492 0,0000 0,0000 204,9200
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.265,3120
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.265,3120 0,0000 r

Pedi)
0 0
\?) C
A

COMPRAS ADMINISTRAGAO

\

2.265,3120

0,0000
\\”\‘

\
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

ia 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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

748091.12412 00021.307186 82079.261085 8 96210000416000

BANCO COOPERATIVO 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

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 09/02/2024
Data de Efetivacdo / Agend to 08/02/2024
Valor Nominal do Boleto: 4.160,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4.160,00
Valor Pago (R$): 4.160,00

Data/hora da operagio:  08/02/2024 14:08:57

039082897
RQV7HG2539WLK9IM

Codigo da operagéo:
Chave de seguranga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOOD 104 0104




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SAUDE LTDA

LIDERAMED PRODUTOS PARA

DANFE

DOCUMENTO
AUNILIAR DA NOTA
FISCAL FLETRONICA

0 - ENTRADA m

{CONTROL E FISCO

| A MDA

CHAVE DE ACESS0

639.197.316.110

Avenida 13 de maio, 305 1 - SAIDA 3524.0147,0802.3500,0102.5500,1 000,0012.01 10,0006.0450
F Bairro: Vila Santa Edwirges ] s A g
_ i N_ 1.201 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
13874-235 Sun Jeao da Bow Vists - P SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 12
Fone: (19)3631-1979 Autorizadora
< BADDS DA NF-¢
] 1 'y
2 U 135240024315969 - D4/01/2024 15:59:46

SNATUREZA DA nm:'x_«q:.m
34035 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAQ FSTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

47.080.235/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAG SOCTAT, ] DATA EMISS A0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/01/2024
FNDTREL D BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/01/2024
MUNICTRID

FONE / FAX

Pontal (016)3953-9100

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

SP 13:59:41
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME " RAZAD SOCIAL CPRCNT] TNSCRICAQ ESTADIAL
FNDLRECD BAIRRODISTRITO cip
AMUNTCTPI | T IF(N'E.-;-,\;\

FATURA'DUPLICATAS

09/02/24 - 4160.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASF DF CALCUT O DO HMS VALOR DO TOMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO TCRES 8T - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.0 0.00 8 0,00 4.160.00
IV ALGR DO FRETE YALOR DO SEGURO LESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P \u'ALO_R_!'(J TAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.160.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
I!: ATAL SOCTAL F 1—‘]I PO CONT A CODIGO ANNT | PLACA DOVEICULO [ UF | CNPICPE
ENDERECO MU \Ir\ PO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAC AQ PESO BRUTO PESO LIQUITH)
Al 0.0000 0.0000
ADOS 110‘\ PROU[ 1 OS /SERV I(,Oh
TODlG ] & m‘r R Tt 1“1?3 SR
ontTo | - em s fresssr. o oy
NS : : 1 3 - |cFor L Cobrivel = !
i SOLUCAD FISIOLOGICO 100 ML uso | BOL $0n.0000 34000 LRELED 1 760,00 0,00 0,00 00 [PAET]
ELETTI Lo 404823 - 08/12:2025 Qude. S00.00 4404 0,000 % .00
CEST 1300400
72 SOLUCAQ FISIOLOGICD 1000 ML it | BOL 300,000 £ B0 00000 2.040, 1 .00 LRI 0,00 3,00 [N
04900 Lote: 981223 - 05/1242025 (hde 30000 405 00600 B & 00
CCEST 13004 00
H SOLUCAD GLICOFISIOLOGICA 560 ML BOLSA fof) | BOL 20,1 3 4000 £0000 Lk 00 0,00 0,00 000 06 T
3049099 Lote, 940523 - 20920335 Qide 20 04 3405 0000 % 00
CEST. 11004 00
SOLUCAD GLICOFISIOLOGIC A 1000 ML BOLSA ooo | BOL ELREEET 7.8000 0.0000 312,00 UREH oo 0,00 [T {0
Lote %73523-23/11/2025 (rde 4000 5405 GO0, | 1,00
CEST 130404 00 |
KECEBILY; 7 ../~
]

DADIS ADICTONATS

NFORMACOES COMPLEMENT ARES.

TERMO DE CONVENIO N 002/2022-T A N 004/2023 / Tributoe aproximado R3. 559 52 Federal RS
55328 Estadual Fonte' IBPT /

RESERVALO AOQ FISCO

DATA: 05/cl 120

SETOR:

OUROWEB® - WWW, OUROWEB.COM.BR



INFORMATIVO

SV S reeli
9 Stcred 748-X l Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 09/02/2024
Baneficiano CNP)ICPF Agéncia / Codigo do Beneficidrio

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data do Documento N# do Dacumente Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento

04/01/2024 1201 DMI N 04/01/2024 24/100021-3
Espécie Moada Quantidade Moeda Valar Moeda (=} Valor do Documento

REAL R$4.160,00
Instrugdes {-) Desconto |/ Abatimento

(-} Outras Dedugdes

{+} Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador  JRM SANTA CASA MIS PONTAL - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -

Beneficiaria Final -

Codigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2,

Dn banco:

Esta quitacdo s6 terd valldade apds o pagamenta do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualguer agéncia bancaria.

74891.12412 00021.307186 82079.261085 8 96210000416000

Local de Pagamenta Vencimenta
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 09/02/2024
Beneficidno CNP/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data do Documento N# do Documento Espécie Doc. Aceita Data de Processamento Nosso Nomera
04/01/2024 1201 DMI N 04/01/2024 24/100021-3
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=) Valor do Documente B
REAL R$4.160,00
Instrugdes {-} Desconto | Abatimento

(-} Outras Dedugbes

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagader JRM SANTA CASA MIS PONTAL - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -

| Beneficiario Final Cadigo de Baixa '

—_— Autenticagio Mecanica




SIH-R<HCMP0004> Emissédo 04/01/2024 08:23 No. Pé_gina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
' FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
\ 5479
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 330 - LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Data Ped: 04/01/2024
Frz.nntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 3,4000 0,0000 0,0000 1.700,0000

Complemento do item

40897~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 6,8000 0,0000 0,0000 2.040,0000
Complemento do item

41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 7,8000 0,0000 0,0000 312,0000
Complemento do item

41041~ 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 500ML -BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 5,4000 0,0000 0,0000 108,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 4.160,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido, = Total do Pedido
4.160,0000 0,0000 0000 i 0,000 4.160,0000

/ I'{}_‘ F =
e AA

COMPRAS ISTRAGAO
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Repr ca érica do codigo de barras:

Instituicdo Emi a- N do B

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO
00190.00009 03526.121003 00004.256178 8 96280000106250
BANCO DO BRASIL S/A

001

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 16/02/2024
Data de Efetivacio / Agend t 08/02/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.062,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.062,50
Valor Pago (R$): 1.062,50

Data/hora da operagdo: 08/02/2024 14:10:04

Cédigo da operacdo: 039082086
Chave de segurancga: 1028LPH2ZMRSZMB04

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0BOO 104 0104




1
L

N

TLAENTEEICAC AU LA SIS NG

<>
HAtive

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

-ENTRAD
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (1] ERI‘DAA g @
RUA HUMAITA, 290 "
SANTA CREZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N, 000.110.608
RIBEIRAQ PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 S}_é:;;e i}g 1

ISR AR R

CITAVE DE ACESSO

3524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1106 0810 2239 7025

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

F‘IA TURIZA DA OPERACAD

L]

VENDA

PROTOCOLO DI AUTORIZACAD DI USO

135240109471367 - 16/01/2024 08:53:25

INSCRICAD ESTADUAL

582596876113

lmscmc.f\n ESTADUAL PO SUBST. TRIBUT.

CNPJ I CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARI(Q / REMETENTE

ruoun /RAZAQ SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

[DATA DA TMISSAQ

16/01/2024

NPT CPF

55.

|

110.753/0001-41

ENDERECD

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

14180-000

MUINICLPIO

PONTAL

UF

SP

FONE/FAX

1639531716

HORA DA SAIDA/ENTRADA

}mscmcﬁo ESTADUAL

FATURA / DUPLICATA

Mum,
Venc:
Valor
CALCU
HASECA

001

16/02/2024
RS 1.062.50

LO DO IMPOSTO

LCICMS

925.00

VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP

134,35 0,00

IHASJ-. CALC.ICMS 8.1,

0,00

YALOR ICMS 8.T

VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTODS

0,00 1.062.50]

[\'Mt R DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

L&
0.00 l],l]l]I

JUTRAS DESPESAS

v

0.00

ALOR TOTAL IP]

0,00
VALOR IMPORTAGAQ TOTAL DA NOTA
0,00/ 1 .062.50]

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME [ RAZAO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
ENDERECD

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO0.2200 GP11B KM 2.2-8P11(-330

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CONIGO ANT |

UK CNPY I/ CPE

12.270.745/0004-00

Ir'LACA DO VEICULD

MUNICIPIO

SUMARE

INSCRICAD ESTADUAL

671495090114

UF

SP

|
|

[mrmmn,mf

ESPECTE

MARCA
5 Volumes

NUMERAGAO

]PESU BRUTO ESO LIQUIDO

7.090r 7‘090]

DADOS

CODIGO
PRODUTO

DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAQ DO PRODUTG / SERVICU NCM/SH | ¢sT

CFOF

UN

QUANT

VALOR | VALOR | VALOR

ST+ICP

ATTD

s [ALIQ T

BASE ICMS

ICMS TPT

45203

19854

| 36202

DUCODIL SMG CT C/ 20 CP REV/CIMED
S- PmPt: 8,17 PMC: 0.51
Lote: 2305778 Qt: 20 Fab: 13/01/23 Val; 13/01/25

[GLICONATO DE CALCIO 10% SOL INJ IV 10ML CX C
200 AP/ISOFARMA O+ PMC: 2.88
Lote: 3080504 Qt: 200 Fab: 23/08/23 Val: 23/08/25

KOLLAGENASE ¢/ CLORANFENICOL POM DERM
BISN 30G CX €/ 10 BG/CRISTALIA 5+ PMC: 73.09
Lote: 23090369 Qt: 30 Fab: 02/09/23 Val: 01/09/25
FCL:691 BOF9F-R14B-4602-8BFF-46D3258BBEM
LACTULOSE 667MG/ML XPE SOL ORAL 120ML + CP
MED (SABOR AMEIXAYNUTRIEXTOLIMAIS
Lote: 0144282304 Qt: 6 Fab: 05/05/23 Val: 04/05/25
FCL:08EE644A-BOD6-4913-B914-935E194F460B
OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX /20 FA
+20 AP DIL 10ML/BLAU G- PMC: 44.86
Lotc: 23081147 Qt: 60 Fab: 11/07/23 Val: 11/07/25
FCL:TDEDO0DC-09FC-4B4F-8F84-0166T4BF 1 692

30039079 | 00D

30049099 | 020

30049019 | 3

ECRE

5102

5102

5102

cpP

AP

BG

40

2,00

0.36

18,00

11800

18.00

5,7200

BE T T T T i [ REE1) i

RECEBIDO:

DADOS

ADICIONAIS

INFORM

Vendedo
BANCO
BANCO

ACDOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
PEDIDO 5524 « TERMO DE CONVENIO No 002/2022 T. A No h04/2023

r: 162-ATIVA REGIAQ 16 - MARUI Id Mov:2239702
BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BRADESCO- AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 142,90 Estadual: RS 129,48 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58 895 DE 21.03.2013

RESERVADO AQ FISCO

pATA:\ T /(

) dady

SETOR

Imipiressa o

et | BN 2024 as IX:53:26

WWI geweR cnm, br



RE:A HUMAITA, 290

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Cepr14020-680 — RIBEIRAU PRETO - 8P
Fone:(16)3993-4100

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:

:J:““ CO:I[;?’!\“;;*EL Fﬁf&a@fﬁ?&%ﬂg Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento
ar PRETO-SP 3370-7/0026500-4 16/01/2024

- 04,274,988/0001-38

Vencimento

16/02/2024

Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE : 2 4
U : : Nosso N i
MISTRICORSTA DE PONTAL (75 et g e,
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

Valor do Documento:

1.062,50

Autenticagiio Mecénica

s, srrseiree, srserses

sessrs ressrres sesrrs

001-9 00190.00009 03526.121003 00004.256178 8 96280000106250

Local de Pagamento:

Vencimento

16/02/2024

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod. Beneficiario

3370-7/0026500-4

Enderego Beneficiario

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
16/01/2024 110608-01 DM N 16/01/2024 35261210000004256-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.062,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,71 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 21,25
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Muha

(+] Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

(AR T

Autentica¢io Mecinica




Declaro ter recebido 316 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000110608 serie 001
e pedido 2239702 de 16/01/2024
Pedido fornecedor:
Reclamac¢odes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

L
CIDADE ROTA

kPONTAL-SP
[CLIENTE NI
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

[TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
(NOTA ‘DA'IA RECEBIMENTO [Dmrmmmo E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000110608
(__)Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo

[tem:

Quantidade:

Lote:

No caso de avarias: () Avaria caixa interna () Avaria caixa externa
No caso de falta: (__ ) Falta de volume (__ ) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000110608

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos seré feita ap0s.

Data: ¥ S Assinatura:




Total dos Itens +
1.062,5000

Encargo Pedido
0,0000

Desconto P do +
0,8000

AW

Frete Pedido =

0,0000

L : SIH-R<HCMPO004> Emissdo 15/01/2024 15:49 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
. 5524
Ky, Pedido de Compra
0
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 15/01/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
14394- 1 BISACODIL 5MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,1000 0,0000 0,0000 2,0000
Complemento do item
26360~ 1 GLICONATO DE CALCIO 10% AMP 10ML-AMP- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,6500 0,0000 0,0000 330,0000
Complemento do item
28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 11,8100 0,0000 0,0000 354,3000
Complemento do item
29051~ 2 LACTULONA SUSP 120ML FR-FRASCO 120-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 5,5000 0,0000 0,0000 33,0000
Complemento do item
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 5,7200 0,0000 0,0000 343,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.062,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.062,5000
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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 | 00000989-0

Historico do Pagamento:

ica do

PG BLOQTO

o

de barras: 34191.09008 37193.518927 82179.030000 1 96240000055000

P &

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

ITAU UNIBANCO 5.A.

341

60701190

Beneficidrio original / Cedente

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:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (RS):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

12/02/2024
08/02/2024
550,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
550,00

550,00

Data/hora da operagio:

08/02/2024 14:09:30

Codigo da operagdo: 039082573

Chave de seguranca:

1TCFFKPIS8LS2AQ]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104



LOGISTICA HOSPITALAR

VAT

3124 0111 8726 5600 0110 5500 1000 4541 5719 2758 4374

DATA DA EMISSAD
1801202
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR

A HOSPITALAR

LR LG A

3124 0111 8726 5600 0110 5500 1000 4541 5719 2758 4374

onaulta de al ttizidade ne portal

Politica de Devolucao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolucéo.

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 relagcdo ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Nimero de Volumes corresponde ao niimero de volumes
descrito na nota fiscal:

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

-Verifique se a Embalagem Externa est4 intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente:

-Para Produto Termolabil2 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 observacées a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletronico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletronica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESV!C 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 xxxx lote(S) xxx"
carimbo, assinatura e data. Encaminhar c6pia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientagdes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro néo ter recebido o material referente a8 NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xooooxxxx.” Encaminhar cOpia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagées.




: ' RECIBO DO PAGADOR
@ BANCO ITAU S/A | 349-T| 3419109008 37193.518927 82179.030000 1 96240000055000

+ | Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA _ 11.872.656/0001-10 12/02/2024

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00371935-1 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento

08/01/2024 454157 -1 N 08/01/2024 350,00

BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 37193518927 82179.030000 1 9624000005500

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 12/02/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF ) Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento iEsp_Doc_ Aceite | Data Processamento Nosso Numero
08/01/2024 454157 -1 DM N | 08/01/2024 109/00371935-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 550.00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO, () Desconta/Abstimento
APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 11 00 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,10 POR DIA DE ATRASO.

(+) Qutros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS,753
14 180-000-PONTAL -5P
SacadorfAvalista

Autenticacdo Mecénica / FICHA DE COMPENSACAO

LR T

A




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/01/2024 16:26 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
” 5494
D Pedido de Compra
[Tipo Pedide: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 08/01/2024
lprz.Entz: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn: }
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custoc Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacio do Pedido
17103- 1 CISATRACURIO 10MG/SML AMP SML (NIMBIUM)- Nio Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 10,0000 0,0000 0,0000 250,0000
Complemento do item
18636~ 1 COMPLEXO B 2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,0000 0,0000 0,0000 300,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 550,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto P + Frete Pedido = Total do Pedido
550,0000 0,0000 0, 0,0000 550,0000

WL
i VA
COMPRAS

NISTRACAO




GERENE;ADO‘_R,
« CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ;

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

Repr cdo érica do codigo de barras: 23791.49707 21497.002051 16008.636801 2 96320000067812

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

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 Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

20/02/2024

08/02/2024

678,12

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

678,12

678,12

Data/hora da operagao: 08/02/2024 14:09:47

Cédigo da operagdo: 039082292
Chave de seguranca: S517UINN6WFNU7ZCF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0BOO 104 0104




"

> J

| l
] MedCenter

Cometcial

NFe vd.0 - VERSAD 6.14
-

MED CENTER COMERCIAL LTDA

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 3449-1950

Ny www.medcentercomercial.com.br

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1 - SAIDA E[
N°: 000522330

SERIE: 1
FOLHA: 1/1

il

I

CHAVE DE ACESSO;

3124 0100 8748 2900 0140 5500 1000 5223 3017 0982 6065

Consulta de autenticidade no [n
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ortal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAG
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
131245771716610 15/01/24 17:51:41

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40

"~ DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCGIAL CNPJ/ICPF, DATA EMISSAD
(14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 17:51:23

FATURA | DUPLICATA

001 20/02/2024 678.12

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM.S VALOR DOICMS.

BASE DE CALCULO DO ICM.S. ST

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

678,12 81,37 0,00 0,00 678,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO L.P.|. [VALOR APROX. TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 678,12
TRANSP ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULD |UF  |CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |VOLUME(S) 548623 15,893 Kg 15,893 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS e
CODIGO |DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS cx CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICM55T| WVALOR VALOR MLAPRON QUOTAS
NCM UN 57 | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LUQUIDO | BCALCICMS | WL ICMSST| IcMs L s T
00151900/ CLOREXIDINA 2% 1000 ML (DEGERMANTE) - 16108 12 15860000/  0,00% 187,92 187,92 0,00 22,54 0.00| 12,00/0.00
3003.90 89 M35397/FAB.008/23VAL.30/08/26 0 ooo LT 000 187,92 ol a1 T I LI
~ 01733600|METFORMINA B0OMG COMP/- 77 Of&T08 T4 T9E,0000000  0,00%| 26000 2800 6.00 3Ax T oool 12,00(0,00
3004-90-49mrsumaoﬂmamuwnrzscuoncp s 200| s00 el Ty 000 | 26,00 B e (M S e
* 00307700 NIFEDIPINA 20MG COMP - =R 0|61d8 23300000 0,00% 6,60 6,60 0,00] 074 0,00 12,000,00
3004 80 62| B23C2735/FAB.01/03/23/VAL . 30/03/26 ci3ocP 60500 | vy =, e R el BsQ 0o 2 e L -
01635100/ OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV - "~ Qleios 4 114.400000)  0.00% 457,60 457 80 0,00 54,91 0,00 12,00{0.00
300480 69/23080859/FAB.01/07/23/VAL 30/07126 C1 20 FR s Lo oV 0.00) 457.80 0 N |
|
4 -
] =

S~
Q
O

i

Vrpaus,

DADOS \Is

iNgORh&AcGES COMPLEMENTARES

BOLET

TERMO DE CONVENIO N 882/2822 T. A N @84/2023
Pedido: 548623

Volume H3 0,034228

FAV R NA
F NF R
n¥m ICMS UF Destino

55 VRHAEER oS AR ARY R BRYERSEASHS
’

EBno°F

RAGETS

CONTATG ATE 4?IEDRAS

TERMOLAB

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Dual Consulteria e Sistemas - www_dualmais com_br




ﬁ Bradesco 232 -2|

Comprovante de Entrega

. BENEFICIRIO AGENCATODIGO BENEFICIARID N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 522330/01
PAGADCR NOSE0 NUMERD VENCIMENTO
14112-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 02/14970020516 20/02/2024
HECEANEMOS) O BLOGUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
678,12

LOCAL DF SAGAMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO

15/01/2024

PA L PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO
Bradesco -2 . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTD
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 237-2 | reciso po PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO. 0O DOCUMENTD ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
15/01/2024 522330/01 DM N 16/01/2024
USO DOBANCO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR M@]ﬁ
000 RS X N
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fone: (35) 3“9'1950
Apds 20/02/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Méas e Multa de 2,00%, ———
Protestar 7 dias apés o Vencimento. ) 20/02/2024
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO AGENCIA | CODIGG DO BENEFICIARIO
CART. | NOSS0 NUMERD
02/14970020516-P
1 (=} VALOR DO DOCUMENTO
678,12
21 DESCONTO / ABATIMENTDS
3{-) DUTRAS DEDUGOES
4(#) MORA / MULTA / JURDS
5 (+) OUTROS ACRESCMOS
& (%) VALOR COBRADO
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110. 753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 PONTAL Sp

SACADORAVALISTA

Autenticagac Mecanica

ﬂBradesco |232'2 2329!,49:02_ ZIWMWW

LOCAL DE PAGAMENTO
VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 20/02/2024
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO 00 BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
D BR 4 9, SN - Baj 2 TA EDWIR - POU - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTD N DO DOCUMENTD ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERG
15/01/2024 522330/01 DM N 16/01/2024 02/14970020516-P
USC DO BANCO cIP CARTEIRA MOEDA CUANTIDADE VALOR 1 [#) VALOR DO DOCUMENTD
000 RS X 678,12
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID. QUALGUER DUVIDA SCBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2+ DESCONTO | ABATIMENTOS
Apos 20/02/2024, cobrar Juros de 7,50 &% ac Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3 DUTRAS DEDUGOES
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
4{#) MORA | MULTA | JURDS
5{+) DUTROS ACRESCIMOS
£ (=) VALOR COBRADG
EAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110,753/0001-
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 PONTAL sp
SACADOR/AVALISTA

IR

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao

il



. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/01/2024 16:02 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
” . 5523
U}}) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 15/01/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Pescricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = V1lr.Total
Cbservacdo do Pedido
31495- 1 METFORMINA 500MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,1300 0,0000 0,0000 26,0000
Complementoc do item
33625~ 1 NIFEDIPINO 20MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,1100 0,0000 0,0000 6,6000
Complemento do item
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 5,7200 0,0000 0,0000 457,6000
Complemento do item
62194- 1 CLOREXIDINA 2% SOL.DEGERMANTE 1000ML-UND- Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 15,6600 0,0000 0,0000 187,9200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 678,1200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
678,1208 0,0000 678,1200




GERENCIADGR
CAIXA

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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Repr ca érica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 26653.724521 24007.710007 7 96340000052324
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 523,24
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 523,24
Valor Pago (R$): 523,24

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 22/02/2024

Data/hora da operacdo: 08/02/2024 14:10:40

Coédigo da operagdo: 039081725
Chave de seguranca: QE6FWYFY3QE9FS3X

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: DBOO 104 0104




£t = b e DANFE i
R ' Documento Auxiliar da Nota
www. futuramedicamentos.com, br Fiscal Eletronica |

Saida: 1
{  Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-g
p Hospitalares LTDA
S Tk e e 5 Gk No. 159.518 35240108231734000193550000001595181001812194
' SERIE: 0 Consulla 0e aulenticidade no portal nacional da NF-e woav, nie 1azenca gov. br/poral ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP . da Sefazr Aulonzadora

Paging 1 de 1

Fone/Fax: (15) 3251-0484 / (15) 3305-4787 Protocolo de Aufonizagao ge Uso

. | 135240166708978 23/01/2024 20:20

N
) rﬁm
VENDA

687.161.985.111
DESTINATARIO/REMETENTE

~((Nome/Razao social CNPJ/CPF Dala da Emissao
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL " 55.110.753/0001-41 ' 23/01/2024

("Endereco Bairro/DISrito ep Dala de Salda/tnlrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] CENTRC 14180-000 23/01/2024

(Wuniclpio Fone/Fax OF [ Tnscrigao Estadual ] [ Hora e Saide ]

| PONTAL ][(16)03953? 716 T SP J ISENTO

FATURA

Dupl. ; 159.518/ 1 Valor: 523,24 Vencto. 22/02/2024 )

e

CNF.
08.231.734/0001-93 ]

\

CALCULO DO IMPOSTO

(Dase de Calculo de ICWS aTor do [ICMS Hase de Calculo de alor do alor Total dos Produios
523,24 | 94,18 [ml l' 52324
alor do Frete alor do Seguro esconio Ufras Despesas Acessonas [‘Ua?o‘r do IFT [V‘a‘!o_!'rr ofalda Nola )
0,00 " 0,00 ]L I 0,00 0.00] 523,24 )

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Razdo social e efgc_:}{et.cnra [_T TGOANTT @ca 0o velculo W =R Fiei=
1-em

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatario " Jl " |m
("Endereco [Munnca'go TScica0 Estaoua

ROD ADAUTQ CAMPO DALL O:TO. 2200 GALPAO 11B KN I SUMARE _J 6714950901 14
[mﬁﬁé ] Especie Warca Umeracao 'BS0 Bruto o Tquido

1 E“'X*’\S ] ] J 2,000 J| 2,000 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

bod ProdiSenico Dascricao do Produto/Senico NCISH cet fleror | uno am YLR UNIT virToTaL || Bcicms || wiriems || wriel || aue e
icms || e
568788 ROCURSHIO 10MGML SML CX C/25FA "ROCURON | 30040078 f| coc || s102 ox 200 26 s20c00) 52324 52324 5418 18,0
CRISTALIA i
Lote . 23110085 Vel O120%5 700
Local de entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP

CALCULO DO ISSQN

[ Thscrigao Municipar ‘|[ VElcr Tolal dos Servicos J
L +, ———

DADOS ADICIONAIS

AIGrmacoes Complementares
REG.:Ribeirdo Preto N/P181.644

TERMO DE COMVENID NT 00212022 - T A M= 004/2023

Vi s i S————




* Banco
Mﬁanco ltad S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO

[Cedente 'Agéncia/Cédigo Cedente [Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 2;;‘02.-"2024_5
'SacadorfAvahsta Numero do Documento Nosso Numero
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE PONTAL ) 159518/1 | 109/00266537- 2.
'Espécie |Quantidade Valor (=)Valor Documento |(-)Descontos/Abatimentos
R$ | X RS 523,24
. a . |(+)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
@Eanco Itau S/A | 341-7 | 34191.09008 26653. 724521 24007. 710007 7 96340000052324

[Local de Pagamento Vencimento
| Até o vencimento preferenciaimente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 22/02/2024
[Cedente ' AgenmaJCodlgo Cedente
FUTURA COM. DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
|Data Documento Numero do Documento |Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento “'Nosso Nimero
23/01/2024 | 15951811  RC | N 23/01/2024 109/00266537-2
'Usodo Banco  |CIP Carteira 'Espécie  |Quantidade |(x)\faior [(=)Valor Documento
109 L R$ _ - RS 523,24

= Texto d "sabilidade do ceden
A 'Lgeséfucn?arﬁ?qp’fnéadbasﬁfn R$ 0,16 POR DIA DE ATRASO

| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,46 (Outas Dedigoes———
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

( -)Descontos/Abatimentos

| N——

(+)MoranuIta o

[(+)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

LA




oy,
COMPRAS

) SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/01/2024 13:36 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
T FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Y Pedido de Compra >4
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 23/01/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nado Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°© 002/2022 - T. A N° 004/2023
4550~ 1 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML 5 ML-AMPOLA- Néo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 10,4648 0,0000 0,0000 523,2400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 523,2400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi Frete Pedido = Total do Pedido
523,2400 0,0000 0,0000 523,2400

MINISTRAGCAO




GERENCIADOR
"CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 0O00D0O989-0

Histérico do Pagamento:

= & AT

Repr G
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

de barras:

PG BLOQTO

23791.49707 21497.002028 63008.636803 6 96250000288815
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

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 Efetivacio / Agendamento:
Vailor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

13/02/2024
08/02/2024
2.888,15
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.888,15

2.888,15

Data/hora da operacéo:

08/02/2024 14:09:14

039082732
ONOFWCOXM592TCHH

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0D 726 2492

Ouvidoria: 0B0O 725 7474
Alé CAIXA: DBOO 104 0104




-

i DANFE
§ DOCUMENTO
g ’ AUX'LIAR DA
R » NOTA FISCAL
2 Sy ELETRONICA CN:\;E DE ACESSO: 4 . ,
& SRS 3124 0100 8749 2900 0140 5500 1000 5212 9111 7644 5965
5 MED CENTER COMERCIAL I..TDA 0 - ENTRADA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449-1950 N°: 000521291 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Y www.medcentercomercial.com br SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
¥ FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAC Cua o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USQ
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 ~"\V D 131245761825476 09/01/24 09:21:44
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
" DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
(14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 [ CENTRO 14180-000 09/01/2024
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 09:21:26
FATURA | DUPLICATA
001 13/02/2024 2.888.15

__CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO [CM.S VALORDOICMS BASE DE CALCULODOICMS. ST VALOR DO |.CM.S SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.888,15 129,13 0,00 0,00 2.888,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO Pl [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.888,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLACADO VEICULO |UF  [CNPJICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente | SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIFIO UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LiQuUIDD
2 |[VOLUME(S) 547520 4,983 Kg 4,983 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SEI RVIGOS
COD!GO [DESCRICED DOS PRODUTOS 1 SERVICOS cx [cFerTaUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC ICMS 5T| VALOR VALOR  MLAPROX (| [QUOTAS
NCM UN 587 | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | BCALCICMS | VL ICMSST| icms LB Wi "1 T
01699300/ CLARITROMICINA 500 MG FA PO LIOF 20ML - 06108 1 64125000  0,00% 641,25 641,25 0,00 25,65 0,00 400|000
3004 20 26) 1020588/FAB.0B/05/23VAL 30105125 C/ 26 FR 20l ou i ooof 64125 o000 |
01599300 CLARITROMICINA 500 MG FA PO LIOF 20ML - ~pjetos] 2 B4125000  0,00% 128250 128250 0,00 5130 000 4.00[0,00
102088YFAB.0Y07/23/VAL 30107125 C/ 25 FR 50 g0 oy 1 L __ 128250 0,00 o )
mzossoo DRAMIN B6 DL AMP 10 ML () - i " plefoal A 790000 000% 78600 788,00 000 3158 000 400/0,00
3004 50 901128 15474FAB.12106/23/VAL.30/08125 C/ 100 AP 100 | 200 oV 0,00 X 789,00 0,00 1 ; -
00052600/ FUROSEMIDA 20 MG AMP ZML- | _O|sig8] ol @5 0000 0,00% 170,000 170,00 000 2040 000l | 12.00/dos
3003 80 25/ 23060902/FAB.03/07/23/VAL 30/06/25 C/ 100 AP 200 000 cv 0,00 170,00 000
_D0948500| QUETIAPINA 28MG COMP /- | pfsios| " 1 540000 0,00% 540 5,40 000l 023 T 0,00 “400[000
3004 90,89/ M302013/FAB.01/03/23IVAL. 28102126 C/ 30 R O | ol N, OB e DARE 540 A4
|
|
‘ |
|
|
i |
AL
[ o
| ]
DADOS ADICIONAIS =
wFoRTrgAcbﬁs COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO /
BOLE /
TERMO DE_CONVENIO N ©82/2022 T. A N 0084/2823 /[ /r VAL A{
Pedido: 547529 I)() A 5
Volume 3:'e,012515 ~eCEBI
ota:
A OLUMES, CASO HOUVER DI NCIA ENTRAR EM CONTATQ ATE 48 HORAS
FAUSR E§NE EanﬁpiET §§ EE.I Eség 0§ vOLURE IDEN %E ENG0S EBNBAR Frade 2 E TgRM()LABEIS
estino H »

1|/

r

pATAL!) 111
[/
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EBrag{ SCO I 23 z - 2[

Comprovante de Entrega

BEMEFICIARID
z AGENCIACODN NEFICIARY L MEN
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 - e
] 521291/01
14112-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P e o
RECEBNEMOS) O BLOQUETOD ASSINATURA 02/149?0020263 13/02/2024
VALOR DO DOCUMENTOD
2.888,15
LOCAL DE PAGAME'§TO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRES PTARE Mo
so
- 09/01/2024
Bradesco -2 . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO

BENEFICIARIC

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTD NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
09/01/2024 521291/01 DM N 09/01/2024
US0 DO BANCO o CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

000 R$ X

INSTRUGAES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID. QUALGUER OUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apds 13/02/2024, cobrar Juros de 7,50 & ac Mas e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vencimento.

PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

MedCenter

| 237 -2 | reciBO DO PAGADOR

Comercigl

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

13/02/2024

AGENGIA 1 CODIGO DO BENEFICIARIC

CART | NOSSO NUMERC

02/14970020263-2

1 (=} VALOR DO DOCUMENTD

2.888,15
2{:) DESCONTOD ! ABATIMENTOS
3 (-} GUTRAS DEDUGOES
4 {+) MORA [ MULTA | JURDS
5 (+) OUTROS ACRESCMOS
6 (=) VALOR COBRADC
PAGADIOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110. 753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 PONTAL SP
SACADOR/AVALISTA
Autenticagdo Mecéanica

36803 6 9625000028881

Bradesco -
LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 13/02/2024
BENEFICIARIO AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:OO.314.929/0001-4
R BR 459 KM = irro: S IRGES - RE - MG - CEP: 37552484
OATA DA DOCUMENTO 1+ D& DOCUMENTD ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. | NOSSO NUMERD
09/01/2024 521291/01 DM N 09/01/2024 02/14970020263-2
US0 DO BANCO ciP CARTEIRA WO 5 . 1 {=) VALOR DO DOCUMENTO
000 R:'J" QUANTIDADE " VALOR 2.888,15
\NSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATEQ BENEFICIARID 2(-) DESCONTD | ABATIMENTOS
Apbs 13/02/2024, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3 () DUTRAS DEDUGOES
PROTESTAR 07 DIAS APGS O VENCIMENTO
4(+) MORA | MULTA | JUROS
5 {+) DUTROS ACRESCIMOS
& (=) VALOR COBRADD
PAGADOR
14112—IMNDRDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CHPJ/CPF: 55.110. 753/0001-
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
SP

14180000 PONTAL

SACADORIAVALIETA

AWM

Autenticagéo Mecanica Ficha de Compensagao



2.888,1500 0,0000 0,0000
o AN
AC{ /llr: PR \‘ b
: A e } N\ A
e

» ' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/01/2024 09:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
: CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
o) . 5495
P ¥ Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 08/01/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 004/2023
17346~ 1 CLARITROMICINA 500MG FA IV-FRASCO/AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 75,0000 25,6500 0,0000 0,0000 1.923,7500
Complemento do item
22019~ 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 7,8%00 0,0000 0,0000 789,0000
Complemento do item
25434~ 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,8500 0,0000 0,0000 170,0000
Complemento do item
38623~ 1 QUETIAPINA, FUMARATO 25MG CPR-CPR.REV.- Néo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1800 0,0000 0,0000 5,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.888,1500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.888,1500

COMPRAS




e:}ERENémDO‘g
AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0D000%989-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do coédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntist

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO

23791.49707 21497.002085 35008.636801 3 96330000199570

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

MED CENTER COMERCIAL LTDA

MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

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: 21/02/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.995,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.995,70
Valor Pago (R$): 1.995,70

Data/hora da operacdo: 08/02/2024 14:10:20

Codigo da operagdo: 039081912
Chave de seguranga: KTAZWH9R2SZ55TT7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




& M DOCUMENTO
T - povmryc o 111 111600t AR
3 MedCenter Pl
v s ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
5 Comercind 3124 0100 8749 2900 0140 5500 1000 5233 9410 5803 7365
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENiTRADA
Rod. Juscelina Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1-3SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 000523394 | consulta de autenticidade no lpc:rtal nacional da NF-e
www.medcentercomercial.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131245782269911 22/01/24 17:01:38
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT 1CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIA) CNPJ/CPF. DATA EMISSAO
(14112) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA ENTRISAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/01/2024
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 17:01:11
FATURA | DQEIJCM‘!
001 21/02/2024  1.995.70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICM.S. VALOR DO LCM.S BASE DE CALCULO DO ICM S.ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.995,70 239,48 0,00 0,00 1.995,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO |.P.|. [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
d 0,00 0,00 0,00 y 1.995,70
NSPORTADOR /| VOLU T RTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF |CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
2 |[VOLUME(S) 549843 7,064 Kg 7,064 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCR!GE DOS PRODUTOS / SERVICOS (=3 BFOP QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST| VALOR VALOR pMLAPROXIALIQUOTAS
NCM UN UNIDADE UNITARIO VLR DESC Llauioo B.CALCICMS VL ICMSST| iCMS 1Pl "*'!L“
01610200{ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 200ML - ojsi0s| 15 57600000  0,00% 57,60 57,60 0,00| 5,81 0,00 12,00/0,00
151219 19 p23110090/FAB.0¥11/23/VAL.30/05/25 10| s00 F 0,00 57,60 0,00
""01765800| DIGOXINA 0,26MG COMP - e TR TR o|etos[ 4| 3800000, 0,00% RS T A T 0,00 043 ~ Dpof | v200[000
3004.90.79| 23080010/FAB.0 107/23/VAL.30/07/26 C/ 20 CP 20| s00 cv 0,00] 3,60 0,00
" 00B3T300|DIPIRONAAGRAMP 2ML- | p|67o8) "2( " "B2000000 0.00%| iBgen T 18400 ool - 1968 000 12.60{0.00
2003.90.99) pp23E197/FAB. 12/08/23/VAL.30/0525 C/ 100 AP 2001000 | < ¢V 0.00 164,00 0,00 |
01564100/ ENOXAPARINA 40 MG DISP SEG SUBCUT (B) - ] 6 "13Z900000f 0.00%| 787,40 797 .40 ao0 g564 000 | 12,60{0.60
3004.80.99123120996/FAB,01/08/23/VAL.30/08/25 C/ 10 AP B0isi0 | » v 0,00 797,40 0,00
00752400 LOSARTANA 50MG COMP /- TTTTpieids[ T T iabooool  0.00%[ <X+ [ <3 6,00 04y oot T 12,00/ 0,60
3004.90 69| B23G2679/FAB.28/07/23/VAL.30/07/25 C/ 30CP | 60 | 500 ovl 0,00 3,60 0,00
01448800/ METILPREDNISOLONA 500MG INJ C/DIL 8ML - TTTQ|ei08[ T T2 "330.250000  0.00%| 860500 eB0E0 goo| 7926 000 12,66{0,00
3004 32 10{23120774/FAB.26/10/23/VAL.30/10/25 C/ 26 FR S0ls0| - cvf 0,00 » 860,50 0,00
01636100/ TRAMADOL 50MG AMPiML- | 06108~ "3l " 103,000000  0,00% aoepo| 30800 oo0 a7od  oool O |° 12,00(0,00
3003.90.49) AW-072/22/FAB.13/12122/VAL.30/11/24 C/ 100 AP | A Lo 0,00 308,00 RO s Ll
(]
i - 2
L]
RECEBLLU
3 2 2.4
ATA: 2> Jor l2g |
1

DADOS ADICIONAIS

Z

INFORMA&ES COMPLEMENTARES

TERHO DE CONVENIO N@@2/2022- T. 4 N eeafzazasEGue ENDERECO PARA ENTREGA:RUA: ANANIAS DA
COSTA FREITAS,753, CENTROCEP: 1418@-000 PONTAL
Pedido: 549843
Volume M3: ©,02409%4

VOLUMES

Rota:

FAVOR % FERIR APEN .
anﬁk NFERIR NO A%a gi ENTREGA O
Valor ICMS UF Destino R$: 61,14

AUB URE RoBRYE

RGENCIA ENTRAR EM CONTATOQ ATE 48 HORAS
FIEAS&)S EHMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

; -
BETOR™ S
M

Desenvalvido por Dual Consultonia e Sistemas - www. dualmais.com.br




Comprovante de Entrega

L .
ﬂ Bradesco | 23 z -2'

AGENCIACODIGO BENEFICIARIO

N DO DOCUMENTOD

BENEFICIARIOD
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 523394/01
PAGADOR NOSS0 NUMERD VENCIMENTO
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 02/14870020835 21/02/2024
RECEBIEMOS) O BLOQUETD ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

1.995,70

LOTAL DE PAGAMENTO

DATA DE PROCESSAMENT(O

22/01/2024

Brades =

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO

237-2 | recigo 0o PAGADOR

BEMEFICIARID

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOGUMENTD NO. DO DOCLMENTO ESPECIE DOC ACEME DATA DO PROCESSAMENTO
22/01/2024 523394/01 DM N 22/01/2024
USG DG BANCO. cie CARTERA | wmoeoa GUANTIOADE VALOR

000 RS X

Comercino

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARI
7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento,

PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

Apos 21/02/2024, cobrar Juros de

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

21/02/2024

AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARIG

CART [ NOSSO NUMERGO

02/14970020835-5

1 {=) VALOR DO DOCUMENTD

1.995,70
2{-} DESCONTO | ABATIMENTOS
3~} OUTRAS DEDUGAES
4 () MORA / MULTA | JURGS
5 {+) OUTROS ACRESCIMOS
£ (=) VALOR COBRADG
PAGADDR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110. 753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 PONTAL sSP
SACADORIAVALISTA

A sracesco

Autenticagdo Mecanica

M-MMMMMMW

LOCAL DE PAGAMENTO
VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 21/02/2024
BENEFICIARIO AGENCIA / CADIGO DO BENEFICIARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0001-40
R ER 4 KM 9 = irro: STA W IR = E - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTD N"DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTD CART, | NOSSO NUMERD
22/01/2024 523394/01 DM N 22/01/2024 02/14970020835-5
Us0 DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA : 1 (=} VALOR DO DOCUMENT
N - QUANTIDADE 5 VALOR sl 1.995,70
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BEN EFiCIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 21/02/2024, cobrar Juros da 7,50 % ac Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vencimento. 31 OUTRAS DEDUCOES
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
4(+) MORA | MULTA / JURDS
5 (=) OUTROS ACRESCIMOS
8 (=) VALOR COBRADO
PAGADCR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110. 753/0001-
R ANANTAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
SP

14180000 PONTAL

SACADORAVALISTA

R TR

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensacao




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/01/2024 14:27 No. Pagina
i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5544
Y, Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 22/01/2024
Lprz.mntr: 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) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4464- 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 13,2900 0,0000 0,0000 797,4000
Complemento do item
19720~ 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 5,7600 0,0000 0,0000 57,6000
Complemento do item
20849~ 1 DIGOXINA 0,25MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,1800 0,0000 0,0000 3,6000
Complemento do item
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,8200 0,0000 0,0000 164,0000
Complemento do item
30624- 1 LOSARTAN POTASSICA 50MG CP-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,0600 0,0000 0,0000 3,6000
Complemento do item
31732- 1 METILPREDNISOLONA, SUCCINATO 500MG FR- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 13,2100 0,0000 0,0000 660,5000
Complemento do item
43801~ 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,0300 0,0000 0,0000 309,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.995,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.995,7000 0,0000 0,0000 1.995,7000
1O}
ﬂ}&'-ﬂm
COMPRAS ADMINISTRACAO v
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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

3472 | 003 | 00000989-0

PONTAL

Histérico do Pagamento:

Repr ¢

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

P dor Final - Corr

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

ica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09008 37415.128927 82179.030000 6 96340000156000

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

D .4 do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

22/02/2024
08/02/2024

1.560,00

0,00
0,00
1.560,00

1.560,00

Data/hora da operacao:

08/02/2024 14:07:28

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

039084782

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0O 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0B00 104 0104

WPUQRG8140YQLETR
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Loiial 5

OCISTICA HOSPITALAR

HDL LOGIST

ICA HOSPITALAR
N.4¢

~ ARRAIERTECE A

3124 0111 8726 5600 0110 5500 1000

4563 9017 9747 8922

e
456. 390
SERIE 1

Consulta de autent
NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/pertal

dade no portal

wwtorizadora

IRl SENTA CASA DE M

ISERICORDIA DE BONTAL

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE
vENDA ADQ DE TERCEIRC 131 782152569
INSTRIGAD ESTADUAL T TRIBUTARIO
00158811 IE]_:EIH'-".’
NOME / RASAO

___Jeowrascer
1883155.110.753/0001-41

2

ITAS N°

BATRRO/DLISTRITO
CENTRC

14.180-000

I FONE/FAY

ESTALUAL

UF INSTRIGAC
BP

‘DADOS LGS DRADUTOR/SERITAT |

i s P

%\

1.560,00

1.560,00

PLACR DO

fOFS25

0,0000

0,00

INSCRIGAD MUNICIFAL

I'JA[['P. TOTAL DOS SERVIGOS

0,00

IEAEL‘ DE CALCULD DO ISSQN

RICHS MG 3
Ty AN 004202
N R 5 N 4 I ) 1

» PRODUTO GENERICO ALID. 12%

| Valores totais do ICMS Interestadual:

RESERVADO AOD FI

DIFAL <a UF Destino RS82,44




HDL LOGISTICA HOSPITALAR

Ay INGLATERRA N.d4

Bairro TIBERY,UBERLANDIA

~

Fone: 34) 3221-5300,

AT NI

3124 0111 8726 5600 0110 5500 1000 4563 9017 9747 8922

LOGISTICA HOSPITALAR

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-2 W e.faz ou no site da Sefaz Autorizadora

C ADQ DE TERCEIRQO

R
1312457

16:16:36

INSC.

&

a1

ESTADUAL DO SUEST.
1110

3014730

TRIBUTARID

q

CHEJ
115872

.656/0001-1C

Politica de Devolucao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolugéo.

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 relagdo ao ocorrido.

Solicitamos gue no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se 0 Numero de Volumes corresponde ao niumerc de volumes
descrito na nota fiscal;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

-Verifigue se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente;

-Para Produto Termolébil(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 observacbes a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletronico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletrénica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTC COM AVARIAS/DESVIC DE |
TEMPERATURA: '

“Declaro estar recebendo 2 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 orientacdes.

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 xxxx lote(S) xxx’
carimbo, assinatura e data. Encaminhar coépia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientacdes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro ndo ter recebido o material referente a NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxoococox.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientacées.
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RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario

BANCO ITAUS/A | 341-7 | 3415100008 §7415.128927 82179030000 6 9634000156000
CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 22/02/2024

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Namero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00374151-2 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
22/01/2024 456390 - 1 N | 22/01/2024 1.560.00
' 3 Autenticacdo Mecanica

itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 37415.128927 82179.030000 6 96340000156000

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/02/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agencia/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
22/01/2024 456390 - 1 DM N 22/01/2024 109/00374151-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.560.00

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

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 31,20
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,12 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecéanica / FICHA DE COMPENSAGAO

A A MM R TH



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/01/2024 14:25 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
. 5545

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 22/01/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descricgdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca)

Status do pedido: N&ao Entregou

Situacdo do Item No.Cotacido

(Emp .Req-No.Requis)

V1r.Total

COMPRAS

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) =
Observacdo do Pedido
32256~ 1 MIDAZOLAN 15MG AMP 3ML-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,8600 0,0000 0,0000 186,0000
Complemento do item
33972~ 1 TRIDIL 5MG/ML AMP 5MI 25MG Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 34,0000 0,0000 0,0000 1.020,0000
Complemento do item
78682- 2 NEOCAINA 0,5% 5/V 20 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 17,7000 0,0000 0,0000 354,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.560,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.560,0000 0,0000 = 0,0000 1.560,0000

A

____A_ak:)__
NISTRAGAO
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

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/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 1.757,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 1815308

Historico:

Data de débito: 08/02/2024

Data / Hora da operacdo: 08/02/2024 14:06:11
Cédigo da operacdo: 00123041
Chave de seguranga: ORSNLZV5FKI4S4FU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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IERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA |
1130 MARCWNATD 1000 - NUCLEOD RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - |

uwannrm, 5P
| | CEP 13916074 - 1935225600

LA v
DOCUMENTO AUXTLIAR DA
e |
— ENTRADA CHAVE DE ACESSO '
[I] —~SAIDA 1 3524 0167 7291 7800 0491 5500 1001 8153 0815 6050 1486
| N°, 1815308 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 |www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sar-az Autonzadora

| NATUREZA DA ormci.o _'f; = PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 9O 0 | 135240071469185 10/01/2024 19:23:06
[TINSCRIGAD ESTADUAL INSCR._ EST. SUBS. TRIBUTARIO [ CNPJ
| 395060142110 o - 6’? 729.178/0004-91 ]
DESTINATARIO/REMETENTE e " P e
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF | DATA DA EMISSAO ;
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL = 55 1_1__(}.’7531'000 1-41 | 10/01/2024 |
| ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
' RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 | CENTRO | 14180-000 | ) IDI'O I_f2024
| MUNICiPIO | FONE/FAX UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 sp | |
FATURA/DUPLICATA ___ =—a B i —— e
| FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO | |
‘ 1815308/1 } 12/02/2024 | 1.757,96 | | ‘
|
Eﬁiﬁmﬁ»m'_ _ - | ST, R - ==—— = —— == ' e
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
| 1.757,96 316,43 | 0,00 0,00 |  1.757,96
VALOR DO FRETE |"VALOR DO SEGURO T VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.757,96 ‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS _ = = 2 e
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO CNPJ |
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP 0 - Por conta do emitente ‘ 15.066.184/0001-60 f
_ﬁﬁ'ﬁﬁﬁfﬁ S | MUNICIPIO = o UF | INSCRICAD ESTADUAL —|
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114 |
| QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA “'NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
I 3,00 | VOLUME(S) | 0,20478 26,245 26,245 |
DADOS DOS PRODUTOS / SER 5
CODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [jems]| wr
023961 INDICADOR QUIMICO VAPOR CLASSE 4 (3M) L: 233110079 38221990 | 800 | 5102 | PC 240,00 0,8751 234,02 234,02 42,12 0,00| 18,00 0,00
9Q.  240,0000 F: 30/05/23 V: 30/05/2025
134572 CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM C/RX (AMED) L: BS0- 30059050 ;; -;1-:-;: :E 1.600,00 0,0331 1,492,96 1.492,96 268,73 0,00 ‘;l; -_n,;
2Q:  1.600,0000 F: 30/12/23 V- 30/12/2028
024452 SERINGA DESC IML C/AG 13X4,5 (DESCARPACK) L: 2SILA 90183111 ;o: _5-1:2— :c_ 200,00 0,1549 30,98 30,98 5,58 0,00 "n_s; 0,00
ADIZA (:  200,0000 F: 30/09/23 V: 30/08/2028
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CALCULODOISSQN ‘ VALOR DO ISSQN ]
i 550516029 | 0,00 0,00 | 0,00 ‘
BADOS ADICTONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| UNIDNEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, TERMO DE CONVE#xCANIO NE#xBA; 002/2022 E#x2013, T. A NE#&BA,
004/2023 DATA ENTREGA: 11/01/2024 Pedido: 2706724 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2706724 *** BANCO DO
BRASIL - Ag 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNP] DO ORGAO *** AFE:
1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente; 2839
Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)




- Rioclarense

Politica de Devolugio

Visando melhorias e um processo 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 destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e niimero do DANFE referente 3 entrega que est3 sendo realizada;

* Conferir se a quantidade fisica estd de acordo com o descrito no DANFE;

* Em casos de medicamentos termoldbeis devers ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

¢ Deimediato entrarem contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuicio
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Pablico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de S3o0 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 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE,
- Sdo Paulo: Art, 453, RICMS-SP,

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 — Jardim América — Fone (19} 3522-5800 - (19) 3522-5801 /5800 — vendas@rioclarer ISe.Ccom.br
CEP: 13506-066 - Rio Clary — 5P - GNP N° 57 729,178/0001-48 ~ INSCR. EST N? 587 101 582 112

Praca Emifio Marconato. 1000, Galpdo22 - Niscleo Residencial Doutor Jodo Nassif - vendas@rioclarense com.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguariina - Sp - CNPJ N° 67 720 178/0004-91 - INCR EST N®395.080 42110

Hua Paula Costa. 390 Galpdes 08, 1D e 11, - Dist, Industiial — jd. Pemount Sul - Fone (31) 3438-4300 - Fax: {31) 3439- 1302/4303 - rll'.n‘-ir-u-.'éJ':;-N'-"f-'-‘sijg noclarenss com br
i CEP 32 660.7 12 — Balim - MG - CNPJ NP 67 729 176/0002-20 - 1NSCR E ST N° 082 o6 580.0021

Av. Joanna Rodrigues Sofidral, 250, BLO1, Galpdo 04 - Cilg 2 - (43) 3032-1050 - vendasa

Oclarense.com, br
CEP: 86067050 - l.endrina-PH - CNPJ N* 67 7201 TRO00572 & INGCH. EST N ai;

dovia Empresario Jodo Santos Filho, 689, Galpao C5 - Muribecs - Fone (1) 3522, 5800 - vend Hoclarense.cr
CEP: §4.355-p30 - Jaboatao dos Liuararapes - PE - ONPJ 87 729 178/0008-53 - INSGH. EST N° D867.098-80 F INSG




¢ghRioclarense

Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejei¢do, codigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacdes, entende-se que se trata
de devoluc3o total (no caso de clientes n3o contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissio de nota fiscal);

Para clientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissao
de notas fiscais, é possivel a devolugcdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientacdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizacio de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
s30 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

PRAZO PARA DEVOLUGAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

Conforme previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor art. 49, 0s produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias apds o recebimento do pedido. Sendo que 0 pagamento do frete
para retorno da mercadoria sera de responsabilidade da Rioclarense.

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 devolucdo, informar nome
completo, assinatura e data.

Ddvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

0BS.: todas as recusas devem ser escritas d 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 ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Hua Paulo Costa, 320

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

(19) 9522:5

Vol MARD2 — vendasSnoelarense.corn 4]}
oG 4 THO001-49 58:

JSCR EST. N°&87.101,582.11%

encial Doutar Jofo Nassil - vendas®s
28 1 780004-91 - INCH

jociarense @ img. noCArense .

30, BLO1, Galpdo 04 - Cilo 2
ya-PH - CNPJ N 87 7291 78/1000¢

stio Santes Fitho, 689, Gal G } I52:
NPJ 6 BO006-53 - INSCH. EST 0867.098-80 E INSCR. MUN 997 9131

Guararapes - PE- G




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/01/2024 17:32 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
. 5505
0 Pedido de Compra
W)
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: ¢ - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 10/01/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacdo do Pedido
4589~ 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Ndo Entregou
(4) FARMACIA 320,0000 4,6655 0,0000 0,0000 1.492,9600

Complemento do item

2716- 1 COMPLY INTEGRADOR QUIMICO PARA VAPOR 1250 Nédo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 234,0240 0,0000 0,0000 234,0240

omplemento do item

86496~ 1 SERINGA DE INSULINA 1ML C/AG 13X4,5- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,1549 0,0000 0,0000 30,9800

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.757,9640
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.757,9640 0,0000 0, 1.757,9640

COMPRAS NISTRAGAO
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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 / 00000985-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052538-3

JURiDICA

BMG DISTRIB DE PROD HOSPITALAT LTDA
17.441.839/0001-68

R$ 575,35

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagdo: 18682

Histérico:

Data de débito: 08/02/2024

08/02/2024 14:06:29

Cédigo da operagao: 00122943
Chave de seguranca: KW4ZTK805XXQQNGF

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




R LTDA-EPP dut tes da nota fiscal indicada ao lado: Data de i
0113024 Vaior Total: Re675.35, Destmatario: SANTA CASA MISERICORDIA DE FONTAL RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - NF-e ‘
PONTALISP
b e N° 000.018.682
DATA DE RECEBMMENTD IDENTIFICAGAD £ ASSNATLIRA DO RECEBEDOR I
SERIE: 1 |
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANMNFE
TA FiSoAL ELETROM | HI | | || || || ” |I|” ‘||||I H|I ||”|||||| |
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR | NOTAFISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP 0-- ENTRADA |T| ‘CHAVE DE ACESS0
1-SAIDA —— | 35240117 4418 3900 0168 5500 1000 0186 8219 1788 7424
o ,
RUA TAMBAU, 358 N 0000 I8682 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 e
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou rmfll_e a sefaz Au
“NATUREZA DA DPERAGAD PROTOLOLD DE AUTORIZALAD DE USO
VENDA 135240099666604 15/01/2024 08:53:54 [
[ A ADLAL INSCEST D0 SUBST TRELTARD CNFS
T e80 946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAD SOCIAL (R e m—— DATA DE EMSSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15!01,-'2024
ENDERECO [ BARROOETATD CEF DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 | CENTRO 14180-000
WUNICIPIG '_‘;'mex _ 3 INSCRICAD ESTADUAL FORA DE SADA
| PONTAL |(16)3853-1719 ‘ SP
FATURA/DUPLICATA
001 14/02/24 R$ 575,35 |
1
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DF CALCULD DO ICMS VALOR G0 105 BASE B\.E'-_I".;‘-.lCIJlﬂDOtCUS SUBSTITLAGAD | VALOR DOUCM - SLBSTITLREAD VALDR APROXIMADO DOS TRIAUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
575,35 103,56 | 0,00 0,00 124,54 575,35
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGLRD | DEsSCIWTD | GUTRAS DESFLE-5 ACESSORIAS VALDR DO 1AT VALOR TOTAL A NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 575,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAD SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLD uF CNPITPF
LIFE LOGISTICA IMEDIATA LTDA 0-Rem (CIF) ‘ 42.801.897/0001-00
ENDERECD [T UF INSCRIGAD ESTADUAL
R PEDRO BRIGLIADORI SOBRINHO , 16 JARDINOPOLIS SP |399.101.109.114
QUANTIOADE | ESPECIE NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIOUIDO
2 VOL 0 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oy 528 _ DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NOMISH l cst | cror | uwo | ouar. | VALOR YaLOR frsd ot W
MK0022 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 MARK MED - 90183929 000 5102| UN 30| 0,846| 25,38 25,38| 4,57| 18 549
________________ Lote * Data Venc... 20544 * 30/07/2027
MKO0051 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16 MARK MED - 90183929 000 (5102 UN 20| 0,967 19,34| 19,34| 348[ 18 419
_ ... |Lote* Datla Venc..: 19970 * 30/03/2027 | I, I — PUUU SENRE N S
EM0136 (2.} [EXTENSOR P/ EQUIPO ADULTO 120CM 12FR LUER 90189010 000 {5102| UN 100 2,230(223,00/223,00] 40,14] 18 | 48,28
LOCK COD. 199029 EMBRAMED - Lote * Data Venc... l
_________________ 2200026379 * 30/09/2025 P L e L e Do aow, v me | WU |
MI0008 FITA ADESIVA 16 X 50 MISSNER - Lote * Data Venc.. 48114110| 000 [5102| UN 60| 3,730(223.80(/223,80] 4028 18 | 48,44
o |211220 * 31/12/2024 T Tl e ) (e (NN SN N S o
II'\J'IKO'DS(} SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 MARK MED - 9018392¢ 000 {5102 UN 40| 0,736 29,44 29'44i 5,30| 18 6,37
... |lote” Data Venc... 20592 * 30/07/2027 | I U AU N (S | S S
MK0022 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 MARK MED - 90183929 LO0 5102 UN 30/ 0,846| 2538| 2538 4,57 18 5,49
... |Lote * Data Venc..: 20544 * 30/07/2027 R PR S N 0 DU ISR R B I S
MK0051 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16 MARK MED - 90183929 000 5102 UN 30 0,967, 29,01| 29.01| 5722| 18 6,28
Lote * Data Venc..: 20171 * 30/04/2027 ~
DADOS ADICIONAIS R-ECE BIDO . C:/IM 49
INFORMAGOES COMPLEMEN TARL

2-.- - PEDIDO N. 5501 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTtGo
482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

RESERVADD AC FISCO

3

DATA: /1§

lel 124

. rm

SETOR: :‘k QUi

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAD




Carta de Correcao

.

Orgao Recepcao do Evento Ambiente Versao

| 35- SAO PAULO | y 1 - Produgdo | | 1.00

Chave de Acesso Id do Evento

| 35240117441839000168550010000186821917887424 || ID1101103524011744183900016855001000018682191788742401
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

‘ 17.441.839/0001-68 H 16/01/2024 s 08:25:27-03:00

Tipo de Evento Sequencial do Evento

{110110-Cana de Corregéo ]|1

Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao

[ Carta de Corregdo ] 1 1.00

Texto da Carta de Correcao

‘ DADOS ADICIONAIS: TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 004/2023

Autorizacdo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizacao
ms - Evento registrado e vinculado a NF-e | [ 135240109160492 | | 16/01/2024 as 08:25:29-03:00

Condi¢des de uso da Carta de Correcdo

A Carta de Corregéo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 & pode ser utilizada para regularizagdo de erro
ocarrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: | - as varidvels que determinam o valor do imposto tais como:

base de célculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagao ou da prestacéo; Il - a corregio de dados cadastrais que implique mudanga
do remetente ou do destinatéario; IIl - a data de emissao ou de saida.




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndo Entregou

¥ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/01/2024 07:46 No. Pagina
r
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5501
02 Pedido de Compra
e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 10/01/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

575,3500 — 0,0000

COMPRAS

P o
0,08000 0,0000

"

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4041- 1 SONDA ASPIRAGAO.TRAQUEAL DESC.N.10-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,7360 0,0000 0,0000 29,4400
Complemento do item
4043~ 1 SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL DESC.N.14-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,8460 0,0000 0,0000 50,7600
Complemento do item
4044- 1 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL DESC.N.16-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 0,9670 0,0000 0,0000 48,3500
Complemento do item
[68238- 1 EXTENSOR DE SERINGA 120CM-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,2300 0,0000 0,0000 223,0000
Complemento do item
126974~ 2 FITA CREPE 16X50 5000CM-ROLO-NORTON Niao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 3,7300 0,0000 0,0000 223,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 575,3500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto + Frete Pedido = Total do Pedido

575,3500
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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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Rep: ca érica do cédigo de barras: 34191.09008 07052.160046 50900.990008 6 96240000295000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Caodigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
Nome/Razdo Social: SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74

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

P dor Final - Corr

Nome/Razédo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 12/02/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.950,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.950,00
Valor Pago (R$): 2.950,00

Data/hora da operagio: 08/02/2024 14:10:58

Cédigo da operagdo: (39081525
Chave de seguranca: SLSAECPW2FQC94G3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CATXA: 0800 104 0104




’ 2 : DOCUMENTO AUXILIAR
Identificaciic do em ente Alf C DANGTA FISCAL
§ SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA L ] FEETRONICA
¥ 4 Avenida Janio Quadros 200 - Distrito Industrial Ulisses §ENTRADA E]
‘ Guimaries - S'FU José do Rio Preto - SP =4 {0 TTT. T
O@UIMICA Fone 172130%0% e 3524 0159 2252 6800 0174 5500 1000 1533 3113 7784 2033
.)Wom oA O 15.092-602 FL1/1
LQ;JATUREZA TR G : Consulta de autenticidade no portal da NF-e
y : e ) ) . http ‘www.nfe fazenda pov b portal
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros C ) 115
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO ) CNPJ Protocolo de autorizagio de uso
647.255.349 114 59,225 268/0001-74 135240070760862 - 10/01/2024 17:32:01
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAC
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 5110753000141 10/01/2024
("ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATAENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000
\
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531716 SP Isento
. 7
FATURA
L_fﬂra. 1 Vencimento: 12/02/2024 Valor 2.950,00 i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.950,00] 531,00 0,00 0,00 2.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [[PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ / CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME 'I': Eﬂmﬂm G 15.066.184/0001-60
 S— :
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sao José do Rio Preto sp 647598751114
——— e e
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| caixa SOQUIMICA 0,000000 Kg 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeM | osT | crop [UNID [ QUANT V UNITARIO| V. TOTAL | BC ICMS | V ICMS V IPL |ALIQ ICMS | ALIQ. 1PT
19762 FITA ACCU-CHEK active tender tests cx [8221920 | 700 10z | UN 50,000000|  59,000000 |  2.950,00 2050,00 | 531,00 0.00 1800  0.00
50 un - ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado de tributos: RS 803 88
N° Lote 26074732 Qtde 50,00
Fab 22052023 Val 21022025
|
J
CALCULO DO ISSON
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSQN )
0,00 0,00 /) 0,00
-
DADOS ADICIONAIS L J'/
I - # ¥ L]
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVﬁWB!W. ] % (O ]
PEDIDO 5499 TERMO DE CONVENIO N° 0022022 - T. A N° 004/2023
Total aproximado de tributos: R$ 803,88 T a L
N° de Pedido: 133971 D‘A A‘ , 0 I J?‘('/
Banco ltat AG: 0045 CC: 080099 SeQuimica
r
FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DAENTREGA. DEVOLUGAO SERA ACEITA NO PRAZO !
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM s ETO § a
R: + Qtwaga




Banco Itad SA

341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

\ercimento

Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apos o vencimento, somente no ITAU 12/02/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
Janio Quadros,200-Distrito Industrial Ulisses Guimaraes-Sao José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-60z Nosso Numero 109000705246
Data de Emissas Numero do documento | Espécie Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do documento

10/01/2024 1533311 R$ Bo N 2.950,00
Uso do Banco Carteira Quantidade Valor (-}  Desconto/ abatimento

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias apds o vencimento

(+)  Multa/Mora

(=) Valor cobrado

e o IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco Itati SA

341-7

Autenticagdo Mecénica

34191.09008 07052.160046 50900.990008 6 96240000295000

Local de Pagamento

Vencimento

Ate o vencimento, preferencialmente no itau. Ap6s o vencimento, somente no ITAU 12/02/2024
Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficiano
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
Data de Emiss#o Numero do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
10/01/2024 15333111 Bo N 109/000705216
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Valor do documento
R$ 2.950,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias ap6s o vencimento

(-} Desconto/ abatimento

{+)  Multa/Mora

(=)  Valor cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

T

nticagdo Mecanic




s SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/01/2024 09:25 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
5499
Y% Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 10/01/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescrig@o do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 002/2022 - T. A N° 004/2023
9954- 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/50-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 59,0000 0,0000 0,0000 2.950,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.950,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.950,0000 0,0000 0,0000 e 0,0000 2.950,0000
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER

3472 | 003 | 00000989-0

PONTAL

Histdrico do Pagamento:

ica do

adi.
g

Repr 2

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09008 37357.958927 82179.030000 9 96280000131492

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701150

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: 16/02/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.314,92
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.314,92
Valor Pago (R$): 1.314,92
Data/hora da operagio: 08/02/2024 14:12:33

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

039080035

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080
Ouvidoria: 0B0O 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

0 726 2492

CMU1Y48WBEAHI2X2A




HDL LOGISTICA

HOSPITALAR
11 ]

LR AT

3124 0111 8726 5600 0110 5500 1000 4559 1114 2105 1196

LOGISTICA HOSPITALAR

o no site ds

DE » TERCETRO

D1=10

e A A A A A A A A

= SOCTAL
— L CDADE DA SANTA AL
|
I BATRRO/DISTRITO
| i [AS COSTA FREITAS 153 CENTRO
I
|
CALCULS D0 ICME X ICMS C ICMS TITUICAL VALOR DO ICMS .:F'JEST.’T‘."ECM' 3
13 ,r 0., 0 Gy i 314, 87
r i.3i4,5
> FRETE : Al A VALOR DO 1IP1 VALOR TCTAL DA NOTA
0, , 00 1.314,82
T PLACA LO VE 1
I!{AE;:A ]
[ wowsn |
! |
| #0189010 0,0 ”i
|
_____ R e L |
b o T T T N T i e e g e e e T AL T o T g N e O PR O A o ey T Ml el 1
|
o0
==
e —— e e e e e e e e e R RS S e SR e e Sl M T e e s e e o e ) T i
g i CALP 21G | |
g | 1033066026 i o |
1 392 .-!:E_“_IM‘O’ME A e 0183929 110,00, 110,00 4, R0 0,00 0,00 0, 00| 1,00 r\,ur!
3. £EAA |
e e et e v i < e e e . i e il ]
RTAVEL L.SLIF S/AG 1
¢ 0324501 | 10330669025 |
1631{DE PACK | Lote: 2SSLAAD F 90183119 e 6108|UN 10 21,50000 0,00 0,00 215,00{ 215,00 8,60 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00
01/06/23 D.Val: 31/05/28 | 0,0000 |'
R 18:0324501 T, N EE— T e - SO e e L s S CEC R S| S | S
ARTAVEL 20ML BICO SLIFP i | i
OUN | 51001002321 / |
parn510010 | 101860610007 | INJEX | . : " » : e : |
2290 . Ehagns D.Fab:jGIIlD-’_B D.Val: 90183119] 00| G108|UN 3 94,51000 0,00 9,00 283,62 283,62 34,03 0,00 6,00 0,00 12,00 0,00
31/10/28 | 0,0000Referenciazfinglons
o onn enenn i BEO0AA0008 . e T T i Sy el e et M| S R
INSCRIGAD MUNICIBAL ) VALOR TOTAL DOF SEFVICOS BASE DE CALCULO 0O ISsgr ) 1SSCH ]
a, 0,00
IN Ff_-RMAF,'.:}ES COMPLEMENTARES
ICMS ALIQ ‘A 124, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISC XV ITEM A E B RICMS-SP
s 5532 TERMO DE VENIC N. 022 T. A N. 004 3 | Valores totais do ICMS Interestaduasl: GIFAL da UF L
+ FCB R$0,00; DIFAL da UF ¢ n R80,00. . (y ) () ()
L N J




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR
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R AT I

3124 0111 8726 5600 0110 5500 1000 4559 1114 2105 1196

icidade no portal naci

tal cu no

onal da

site da Safa:z

18/01/2024 13:33:41
THPS
11.872.656/0001-1C

Politica de Devolucgao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolucéo.

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 relacdo ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o0 Nimero de Volumes corresponde ao numero de volumes
descrito na nota fiscal,

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

-Verifiqgue 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 Eletronico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletronica) que devera 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 cépia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientacoes.

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 xxxx lote(S) xxx”
carimbo, assinatura e data. Encaminhar copia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientacdes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro néo ter recebido o material referente 8 NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxoooxxx.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagoes.




I RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A | 341-T| 3419109008 37357.958927 82179.030000 9 96280000131492

CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 16/02/2024
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00373579-5 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
18/01/2024 455911 - 1 N 18/01/2024 1.314.92

Autenticacao Mecéanica

BANCO ITAUS/A | 341-7| 34191.09008 37357.958927 82179.030000 9 96280000131492

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 16/02/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo 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 Numero
18/01/2024 455911 -1 DM N 18/01/2024 109/00373579-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.314,92

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. €3 Desnontalfbatimento

APC:)S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 26,30 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,63 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 ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

IR ATRROOA O




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/01/2024  07:52 No. Pagina
: Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4 5532
¥ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 18/01/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do 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
Observagdo do Pedido
67027- 1 EQUIPO CLMP 2 VIAS NEONATAL-UND-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 2,2500 0,0000 0,0000 90,0000

Complemento do item

77011- 2 MALHA TUBULAR 20CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 12,1000 0,0000 0,0000 36,3000

Complemento do item

85972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,2200 0,0000 0,0000 110,0000
Complemento do item

|8B6514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,2150 0,0000 0,0000 215,0000
Complemento do item

86538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 900,0000 0,3151 0,0000 0,0000 283,5900
Complemento do item

92216~ 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,4500 0,0000 0,0000 580,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.314,8900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedidoe -~ Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.314,8900 0,0000 0,0080 - 0,0000 1.314,8900
NN

COMPRAS  ADMINISTRAGAO




t;sERENSADO‘I;
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Historico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00038.239174 B 96240000222253
BANCO DO BRASIL 5/A

001

Beneficidrio original / Cedente

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

12/02/2024
08/02/2024

2.222,53

0,00
2,222,53

2.222,53

Data/hora da operagdo:

08/02/2024 14:11:29

039081030
YUFEKGAQUSQ2F9X4

Codigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14,061-150
Fone: (16) 3963-2829

CIR CA RIBEI PRETO LTDA -EP

Eletrénica

1- SAIDA

DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
0- ENTRADA

No: 060.678

QO+ 5 i{)ﬁi Série: 1 FL:1 N
NATUREZA DA OPERACNJ CHAVE DE ACESS0 DA NF -« P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW . NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0606.7813.0248.5555
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de aulorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135240075434608 - 11/01/2024 10:00:36
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAOC SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/01/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 11/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 R$ 2.222,53 12/02/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO - ACA RIGERAD PRE ) 5 y ;
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE QLC.ID(_):P(I:MS a_kmsnru:c&o VALOR DO ICMS sus_srrruqun_ [ vaLor ToTAL DOS PRODUTOS
1.930,33 e e ... 33946 g 0,00 . ! 11140,00 1 2.222,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ., r| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORIPI PR TR ) TOTAL DA NOTA
0,00 w000, rpr 0,00 0,00 ¢ 1y [t 110,000 [ e 222253
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) i CE0.3%
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
1 - EMITENTE E
2 - DESTINATARIO
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 | volumes : =2 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
coODIGO i VALOR . VALOR =~ |B.CALCULC VALOR | VALOR | ALia.| ALia.
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGOS ~ " [ INCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO STl A0 s 1CMS o | iews]
2308 AGULHA SPINAL 25GX3 1/2" (90X5) ¢/25 UNISIS | 90183219| 000 | 5102 | UN 25| 53300 133,25 13325 1599 0,00| 12,00/ 0,00
Validade: 28/01/2028 Lote: 23B348 e
844 APARELHO DE PRESSAQ ADULTO FECHO 90189069| 000 | 5102 | UN 6 74,7800 448,68 44868 80,76 0,00 18,00| 0,00
VELCRO (ESFIG) PREMIUM : ' '
Validade: 10/04/2043 Lote: 192301
1128 COMPRESSA GAZE 7,5X7,59F C/10 - LIMIACX | 30059090| 000 | 5102 | EV 2.040 0,4600 938,40 938,40 168,91 0,00| 18,00| 0,00
C/1020 AMERICAN
Validade: 10/10/2028 Lote: B45-1
1283 EXTENSAO P.‘ASPIRAC&D 3AMTS C/CONECTOR | 90183929| 040 | 5102 | UN 60 48700 282,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GRADUADO C/60 FLEXOR
alidade: 02/11/2025 Lote: 23234850 14
920 MICROPORE 50x10 ad pele MISSNER 30051090| 000 | 5102 | UN 40 5,1900 207,60 207,60 37,37 0,00 1800 000
Validade: 10/10/2025 Lote: RAM24701
1256 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX | 48043950| 000 [ 5102 | UN 2 101,2000 20240| . 20240| 3843 0,00| 18,00| 0,00
Validade: 09/09/2028 Lote: 2043 7 5
CALCULO DO ISSQN !’]
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CA_LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RE

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

o pedido de compra,numero 5504
TERMO DE CONVENIO N. D02/2022 7 T. A N. 004/2023
NCM:801833201-ISENCAO DO ICMS Artigo 14, 2, do Anexo | do RICMS/SP

ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/99 PRORR. 30v8/2018-CONV. PELO ICMS NR 48 DE 25/04/2017
PIS/ICONFINS REDUZ, ZERO ART. |, INC.II| DECRETO 8426 DE 2008(NCM S 8018.38.26 E8018.90.85).

RESERVADO AQ FISCO
-

DATA: 8 _jol 124

Recebemas de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Emissdo: 11/01/2024 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 2.222,53

e i e e SETOR: .=t Wumalic,
NF-e

No: 060.678

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL:1/1




001 -9 Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ TAisente [ ] NBo existe 1. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000038239 [ ]Recusado [ ] Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
12/02/2024 060678/1 R$ 2.222,53 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no versa)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 11/01/2024
x = = = e e e . B - e o e = e = = e L .

001 -9 ‘ Recibo do Pagador

Local de P

i el Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 12/02/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETQ/SP, ,/ Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/01/2024 060678/1 . DM N 11/01/2024 28439230000038239
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 2.222,53
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 4,45 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario ; Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitagdo s6 tera validade apds o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
x - - - - g - - - - - -, g e A e B

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00038.239174 8 96240000222253

Local de Pagamelnto Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO . 12/02/2024
Beneficiario 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 Nimero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/01/2024 060678/1 DM N 11/01/2024 28439230000038239
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035 R$ 2.,222,53
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 4,45 por dia de atraso { - } Outras Deducoes
( +) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( = ) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficidrio Cédigo de Baixa

Final:

w IM‘ m ‘II “ “ ‘ "“ l “ ‘ \ ‘I ‘u I“ i ||| “ | ||“ ‘ || ‘ IN “ “ | ““ll “ - -




SIH-R<HCMP0004> Emissao 11/01/2024  07:36 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
5 5504
303 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 10/01/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacido do Pedido
4026- 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 40,0000 5,1900 0,0000 0,0000 207,6000
Complemento do item
48264~ 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 5,3300 0,0000 0,0000 133,2500
Complemento do item
62765~ 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.040,00 0,4600 0,0000 0,0000 938,4000
Complemento do item
66357- 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 20CM-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 101,2000 0,0000 0,0000 202,4000
Complemento do item
98310~ 1 APARELHO DE PRESSAQ ADULTO FECHO VELCRO Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 74,7800 0,0000 0,0000 448,6800
Complemento do item
124311- 1 EXTENSAC ASPIRACAO 3 METROS PVC-UNIDADE- Nado Entregou
{4) FARMACIA 60,0000 4,8700 0,0000 0,0000 292,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.222,5300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.222,5300

2.222,5300” 0,0000 0,0

0 = 0,0000
N

— —
COMPRAS

ADMINISTRAGAO




GERE NEIADO'R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 0000D0989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 00190.00009 02903.749006 00036.891174 8 96260000069150
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA,
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNP1: 04.274,988/0002-19

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
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: 14/02/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 691,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 691,50
Valor Pago (R$): 691,50

Data/hora da operagdo: 08/02/2024 14:11:44

Codigo da operacdo: 039080723
Chave de seguranca: C1L58PNHG1M9ZUAU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

<>

JJ'I';

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

IR

- ..o ;S » = . 0- ENT A . :
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa [ﬂ CHAVEDRAC =D
RUA HUMAITA, 290 =) 3524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1103 2910 2237 1542
, SANTA CRUZ DO JOSE IACQUES - 14020650 N -é’ggf 33-1329 Consulta de autenticidade o portal nacional da NF-¢
8 y® RIBEIRAO PR - SP Fone/Fax: Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA L ! 135240076508822 - 11/01/2024 11:42:22
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
T\TGME RAZAO SOCIAL ]CNT‘J /CPE DATA DA EMISSAD J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/01/2024
(ENDERECO BAIRRD | DISTRITO CLP DATA DA SAIDA ENTRADA J
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 L
MUNICTPIO UF FONE / FAX lINTRIf'AO ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA J
[PO NTAL SP 1639531716 §
FATLURA / DUPLICATA
M Dol
Vene 14/02/2024
Valor RS 691,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP Inm,z:. CALCICMS S.T. [\'AL{JR TCMS S.T. VALOR ICMS §.T-FCP TOTAL PRODUTOS I
255,50, 34,08 0.00 0.00 0,00 0.00 691,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO |oum-\s DESPESAS [\'ALGR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 691,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMLU RAZXO SOCIAL FRETLE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ ' CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 ]
ENDERLECO MUNICIPID UK [INSCRICAO LSTADUAL
OD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECTE [MARCA [NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUImo
4 Volumes 49.700 49,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Ly Sl DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsi | ost [ cror [un | quant | YALOR [ VALOR lnaspioms| VALOR | VALOR | VALOR | 8L [ atigmr
52136 |AGULHA DESCARTAVEL 13X045MM CX C/ 100 90183219 | 100 | 5102 [UN 300 00450 13,50 13,50 1,62 12,00
UN/SOL-MILLENNIUM
Lote: 02012110 Qt: 300 Fab: 01/05/21 Val: 30/04/26
50338 |AGULHA DESCARTAVEL 40X1.20MM C7 INVLABOR | 90183219 | 100 | 5102 [UN| Ln|  ousTel 5700 57,00 10,26 11800
IMPORT
Lote: 09052022 Qt: 1000 Fab: 01/05/22 Val: 31/05/25
752250 |ATADURA GESSADA 20CMX4M CX C/ 20 UNID | 90211099 [ 540 | 5102 [UN| o[ 43600 43600  o0.00] o00 | ] T I
CYSNE/CREMER
Lote: 097262252 Qt: 100 Fab: 20/12/22 Val: 19/12/25
FCLE9751795-AB10-463 1-846D-121587468E41
50405 'sigaﬁd,{géﬁé 20ML S/ AGULHA LUER SLIPCX C/ | 90183119 [ 100 | 5102 |UN | so0| 02600 130,000 13000 1560 | | 200
230 UNID/SR
Lote: K1533 Qu: 500 Fab: 24/10/23 Val: 24/10/28
" 750380 |SERINGA DESC SML S/ AGULHA LUERSLIPCX C/ | 90183119 | 100 | sio2 |UN| "~ soo ~o,i100] sso0f " ssoo| ee0| | S i e

SODUN/SR
Lote: K1396 Qt: 500 Fab: 22/09/23 Val: 22/09/28

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPI: 04274 98%/0001-38

Inf. fisee:

(A) Isento conforme convenio 126/10

L

PEDIDO 5302 - TERMO DE CONVENIO No 002/2022 T, A No 004/2023
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2237154

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 106,36 Estadual: RS 109,14 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT

Tapresso em 11012024 as 11:42:23




ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO ~ 8P
Fope:{16)3993-9100

i RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: L
QJ;VJL%DL{E?%;:L :iﬁfi;ﬁk‘:‘[?&g?g Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
' 'PRETO-SP ' 3370-7/0066926-1 11/01/2024 14/02/2024
- 04,274.988/0001-38
Pagador:
IRMA,NDADE Da SANTs (' 55 D Niamero Documento; Nosszo Nimcero: Valor do Documento:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) 110329-01 2903749000003689 | 691.50
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO g il 5
14180-000 - PONTAL-SP
Autenticagao Mecanica
| 001-9 00190.00009 02903.749006 00036.891174 8 96260000069150

Local de Pagamento;

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/02/2024

Beneficiirio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod Beneficidrio

3370-7/0066926-1

Endereco Beneficidrio

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nuumero
11/01/2024 110329-01 DM N 11/01/2024 29037490000036891-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 691,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,07 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 13,83
SUJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS O VENCIMENTO

{-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

0O

Autenticacio Mecé@nica



Declaro ter recebido 2400 unidade(s)/ 4 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000110329 serie 001
e pedido 2237154 de 11/01/2024
Pedido fornecedor:
Reclamag¢des/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PONTAL-SP

[CLIENTE CNPJ

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

MNOTA DATA RECEBIMENTO llDLNTl FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

L (T

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000110329
(__)Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente ( ) Desacordo

[tem:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias; ( ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa externa
No caso de falta: (__ ) Falta de volume (__ ) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000110329

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificag@o interna dos
produtos sera feita apos.

Data; £ /- Assinatura:




i SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/01/2024 07:41 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
" 5502
65 Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 10/01/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situacdo do Item No.Cotacgédo

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Ndo Entregou

Descricgdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

(Emp . Req-No.Requis)

Total dos Itens +
691,5000

Encargo Pedido -
R 0,0000

Desconto Pe o +

Frete Pedido =
0,0000

COMPRAS"”

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacidoc do Pedido
47909~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,0450 0,0000 0,0000 13,5000
Complemento do item
47958- 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0570 0,0000 0,0000 57,0000
Complemento do item
50234~ 1 ATADURA GESSADA 20 CM-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 4,3600 0,0000 0,0000 436,0000
Complemento do item CREMER
86484- 1 SERINGA DESC.5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,1100 0,0000 0,0000 55,0000
Complemento do item
6538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,2600 0,0000 0,0000 130,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 691,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

691,5000




GEREN ﬁbl(fA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

=, s el

original / Ced

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

P Final - Corr

Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00D00989-0

Historico do Pagamento: PG BLOGQTO

40390.00007 49802.920006 72885,896018 1 96280000011660

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A.
403

37880208

Cora SCD SA
Cora SCD SA

37.880.206/0001-63

Quiron Comercial Hospitalar Ltda

49.802.920/0001-12

Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacio / Agendamento:

16/02/2024
08/02/2024
116,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
116,60

116,60

Data/hora da operagio:

08/02/2024 14:13:06

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

039079462
P213PMMVL474F8YY

id +

Operacéio realizada com sucesso conforme as informacdes for

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

pelo cli




QUIRON COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA

RUA ADALBERTO PAJUABA, 386 - - SUMAREZINHO, Ribeirao
Preto, SP - CEP: 14055220 - Fone/Fax: 16991686617

L4

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

AT

3524 0149 8029 2000 0112 5500 1000 0000 7210 0600 1088 |

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.000.072
SERIE: 1

Pigina 1 de 1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135240163111835 - 23/01/2024 13:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/ CPF N
120627932110 49.802.920/0001-12

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DA EMISSAQ

NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/01/2024
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO 14180-000 23/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Pontal SP 13:05

FATURA

/ Num.: 001 / V. Orig.: 116,60/ V. Liq.: 116,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 116,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
3 i ? ; ALIQ. | ALl
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | croe | unip QTD. VLR UNIT. | VLR TOTAL | BCICMS VLR ICMS VLR, 1P| oM o1
2502 AGULHA HIPO DESC. 25 x 07 - /100 90183219 | 0400 | 5102 1 17,0000 5,3000 90,10
2504 AGULHA HIPO DESC 25 x 08 - C/100 90183219 | 0400 | 5102 1 5,0000 5.3000 26,50

CALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

20158281

e RECEBIDO:
L

VALOR DO 1SSON

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Duplicata — Num.: 001, 3

TERMO DE CO? }
PEDIN

v 16/02/2024, Valor: 116,60

T.A N* 004/2023.

RESERVADO AQ FISCO

DATA

z_a&f

0@




Um banco exclusivo para empresas.
»Acesse ou clique: cora.com.br

@ Valor

Beneficiario

Quiron Comercial Hospitalar Ltda

R$ 116,60

CNPJ 49.802.920/0001-12

Descri

Nf 72
PEDIDO

cao

5530

Antes do vencimento

R$ 0,00

desconto

Apés o vencimento

R% 2,33
multa

1,00%

juros

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito

Direto

CNPJ 37.880.206/0001-63

C cora

A parte simples do seu negécio.
i Vencimento
B 16/02/2024

r@'\ Escaneie o0 QR code ou cédigo de
=

barras

% Cddigo de pagamento para copiar:

40390.00007 49802.920006
72885.896018 1 96280000011660

23/01/2024

foa) Pague esse boleto via Pix com o QR

an
el code abaixo

SSH0:

A AT

Data de emi

Tudo na Cora é tao simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta gratis.

~ COra | 403-9 |

40390.00007 49802.920006 72885.896018 1 9628000001 1 66!

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agencia bancaria 16/02/2024
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
Quiron Comercial Hospitalar Ltda 49.802.920/0001-12 0001
Dala do Documento Nr. do Decumento Espécie Doc Aceite Nosso Numero
23/01/2024 72885896 DV N 498029200072885896
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=} Valor do Documento
01 R$ 116,60
Apds o vencimenlo, aplicar multa de R$ 2,33 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto
(-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

>agador Irmandade Da Santa Casa De Misericérdia De Pontal - CNPJ 55.110.753/0001-41

sacador/Avalista

utenticagao Mecénica - Ficha de Compensaga

AR o



' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/01/2024 13:12 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5537
wech Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 340 - QUIRON COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 18/01/2024
[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) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 004/2023

47922- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE- Né&o Entregou

(4) FARMACIA 1.700,00 0,0530 0,0000 0,0000 90,1000

Complemento do item

47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Nédoc Entregou

(4) FARMACIA 500,0000 0,0530 0,0000 0,0000 26,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 116,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

116,6000 0,0000 0,0000 116,6000

/“{‘ll

g

COMPRAS




GERENEIADOR
AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.087567 82000.241701 7
96310000039826

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$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

19/02/2024
08/02/2024
398,26
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
398,26

398,26




Data/hora da operagdo: 08/02/2024 14:13:23

Codigo da operacdo: 039079013
Chave de seguranca: QN1HTOUF25EXYLKH

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



DANFE

Identificacdo do emitente i ‘

| h DOCUMENTOAUXILIAR DA
i C MHOSPITALAR S.A (CTL) ' NOTAFISCAL ELETRONICA
‘ AN QJ 0-ENTRADA
Complemento: QD 8A. MODULO 26 A 30 TR 1
| '\I |a ra DIST.MINERO IND. CAT CEP:75703-685
.' it simes ide CATALAOIGO N. 002615423
Fone: 556432210505 SERIE 1
& FOLHA 01/02

O

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
5224 0112 4201 6400 0319 5500 1002 6154 2318 3923 0610

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
152247143568207 19/01/2024 14:11:47-03:00

INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL

105022500 ]
k- NOME/RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)

DO SURST TRIB

Py
12.420.164/0003-19

OC: 5535 - TERMO DE CONVENION 002/2022 4 T. AN 004/2023

ANEXO IX, ART 8oVIll, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei -Lei 12.492/94 - Produto(s ). 209855; 035897; 208935

Nosso Pedido: DEUBRY |

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orientam

a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
https:/fwww.vveo.com.bricompliance

Rep.: 011807

[ CNPUICPF: 55.110.753/000141 OT. EMiss. 19/01/2024
ENDEREGO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 | BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180000 | DATA ENTRADA/SAIDA:
MUNICIPIO: PONTAL ‘ FONE/FAX: 0161638531719 UF:SP INSCRIGAD ESTADUAL: ‘ HORA ENTRADA/SAIDA:
NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL = - "cnp.ucpsz - a ~ | INSCRIGAD ESTADUAL:
ENDEREGO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - BAIRRO/DISTRITO: CENTRO lGEF: 14180-000
MUNICIPIO: PONTAL luUr: sP | FONE/FAX: 0161639531719 |OBS/ENTREGA:
001 [ |
1710212024 |
398,26 | -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALORTOTAL DOS PRODUTOS
331,87 39,82 0,00 0,00 | 398,26
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 0,00 398,26
-
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2011 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAOD CAJAMAR | SsP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 DIVERSOS ‘ 4,8610 40610
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP |UN | GQUANT. V.UNITARIO |vua TOTAL  BC.CMS | BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS S %ICMS ALIQ.IPI | Q.LOTE |LOTE PROD. inVALID, D.FABR.
ESPARADRAPO 10CM30051030 |520 |6108 |UN 24,0000 7,990000 191,76 159,80 0,00 19,14 0,00 12.00% 0.00% 2400633404 .30!‘i0!2025 01/10/2023
X4,5MPROCITEX C -~ |
REMER - CREMER |
08935 ] ‘FRALDA ADULTOG 96130000 |520 6108 |FA 1,0000/ 101,000000 101,00 84,16 0,00 10,09 0,00 12.00% 0.00% 11012024 1 30/01/202701/01/2024
SAFETY CONFORT F ‘
ARDO 08PCT C/08U
N - SAFETY CONFO
RT |
09855 ANGIOCATH 22G1B 90183929 |520 |6108 |UN 50,0000 2,110000 105,50 87,91 0,00 10,5 0,00 12.00% 0.00% 50|3167366 30/06/202801/07/2023
D UNID REF 3883 | |
! —
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN
121282 | |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | Pedido: DEU BRY RESERVADO AO FISCO




NF-e
N° 002615423

SERIE 1

TMCKET

(NN

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A. (CTL) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

—

DATA DE RECEBIMENTO

EMPRESA 001003

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)

000006105750

\ T ; ' I -
" “_IA -
i |
! C M HOSPITALAR 8.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA
; PN 0-ENTRADA F-E -
‘ 4 4 Complemento: QD 9A. MODULO 26 A 30 ok 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-
| vVia Q@ osmmneno o, oxr cemrormans 5224 0112 4201 6400 0319 5500 1002 6154 2318 3923 0610
: distibuimas ke CATALAOIGO N. 002615423 )
: Fone: 556432210505 SERIE 1 Consdita de autenticidade no portal nacional da NF-e
' FOLHA 02/02 wwwfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
! | VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152247143566207 19/01/2024 14:11:47-03:00
: NSCRICAD ESTADLAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIE NP
105022500 12.420.164/0003-19
E& PROD  DESCR PROD NCM/SH i:‘BT CFOP |UN QUANT. - :\F.UM‘I'NVO !VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS 5T |VLR ICMS VLR ICMS S1%ICMS ALIQ.IPI Q.LOTE LOTE PROD. :D.VALID. D.FABR.
3514 -BECTON DI
CKINSON - IT (IN ‘
FUSION)
|
| |
|
| ‘ a
| | |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO T

da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 23.90, Valor do ICMS
Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7* Paragrafo Unico,
RDC 430/2020). - |E DIFAL/DESTINO N 809010441110Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP

RECEBIDO: JQ»HW‘ Wt

powered by €M) TOTVS



TR Bradesco l237-2 1 Cor iprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento { ) itindonse
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002417-1 002615423 ( yAusents
Pagador Vencimenta Valor do Documento k1o i " Indigando
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 19/02/2024 398,26 ( ) lzecusado
( ) 'iao procurado
Data Assinatura { | nderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) 'esconhecido
Data Entregador ( )1 alecido
{ 1 iutros (anotar no verso)
: Retibo do Pagador
—
™R Bradesco (237-2
Local de Pagamento Vencimenio
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 19/02/2024
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Conigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002417-1
EIXO 3, SN - CATALAQ - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Noesso Num-ro
19/01/2024 002615423 DM N 19/01/2024 02/00000875682-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Do umento
_ 02 R$ 398,26
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exciusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 0,80 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. VoG
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE RS A i8S —
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cot rado
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 MAEA
Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica

Bradesco j 237-2 [ 23793.37609 20000.087567 82000.241701 7 96310000039826

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 19/02/2024
B FCARO/CNP JIEndereco Agéncia/Coigo 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. Aceile  |Data do Processamento Nosso Numiro
19/01/2024 002615423 DM N 19/01/2024 02!00000875532&
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Do umento

02 RS 398,26
Instrugbes (Todas as informagbes deste boleto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

~)()uiras De 0es
COBRAR JUROS DE R$ 0,80 POR DIA DE ATRASO ¢ g
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. T WioraiMua
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {#)Outros A réscimos

0S) DEBITO(S). -
of (S) (=)Valor Cotrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL . Cédigo Intemo: 000726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ; 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

\ MAFRA

Sacador/Avalista




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/01/2024 09:23 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
5535
o0/ Pedido de Compra
3
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 18/01/2024
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A No 004/2023
3995~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,1100 0,0000 0,0000 105,5000
Complemento do item
67337- 2 ESPARADRAPO IMPER,10CM X 4,5M-ROLO-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 7,9900 0,0000 0,0000 191,7600
Complemento do item
71183~ 3 FRALDA GERIATRICA DESC. TAMANHO G-PACOTE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 8,0000 12,6250 0,0000 0,0000 101,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 398,2600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi
398,2600 0,0000

+ Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 398,2600




GEREN&IADO‘F}
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 | 00000989-0

Histérico do Pag t PG BLOQTO

Representacio numérica do cidigo de barras: 75691,32140 01369.899800 01346.980012 1 56290000132250
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.

Cédigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Nome/Razéo Social: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: SC PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

P dor Final - Correnti

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/02/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.322,50
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): a,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.322,50
Valor Pago (R$): 1.322,50

Data/hora da operacdo: 08/02/2024 14:12:16

Cédigo da operagdo: 039080275
Chave de seguranca: M3MMXSKUQQMG768X

Operacdo realizada com conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




|
|
|
|
-
!

DO EMITENT! i 1
IDENTI'FTCACAD 0 EMITENTE DANFE | I
wmnn | Documento Auxiliarda | i
Nota Fiscal Eletrénica |_ |
0-ENTRADA CHAVE DE AC SO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA ‘ | |3524 0149 2286 9500 0152 5500 0000 2556 3611 1936._?925 |
u e no portal n. al
grétmslgguas?ng;niranca -SP | N°: 000.255.636 | c:: i;lzdmt:fgug:::da go‘\}robﬂpo:::c;nu |
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 | SERIE:0  FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO S R E ~ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ==
| VENDA a2 N ! 135240128989073 18/01/2024 11:25:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ o .
3100494401 1 1 49.228.695/0001-52
| DESTINATARIO / REHETENTE S
'NOME / RAZAQ SOCIAL T o o CNPJ/ CPF | bATADEEMISSAD B
Irmandade da Santa Casa de Mlserlcona de Pontal ‘ 55.110.753/0001-41 18/01/2024
| ENDEREGO o ~ |saIRRO T leer | DATADESADA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro | 14180-000 18/01/2024
MuNciPiO — 1 - |FONE /FAX |ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA ,
| Pontal | (16)3953-1716 | sP |
_F_A_T-LI_R-A-‘ pupLicATAS - o i . -
| l!ﬂ]llarﬂ !!”glﬁ M b i o II o T S -
| 001 17/02/2024  1322.50 L ¥ i NS SR - N
cALt:_ULo DO IMPOSTO o ) - = _—
[ | BASEDECALCULODQICMS | VALORDOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Lo 1.322,50 |  22518| 0,00 ] 000 | . 1.322,50,
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALORDOPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
000 | 0,00 0,00 | | 1.322,50,
'TRANSPORTADOR I VOLUMES Tmsma‘moos o T o — = =
[ NOME / RAZAO SOCIAL _ ~ [FRETEPORCONTA | [CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ o
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME S-DESTINATARIO 9] g L | 15.066.184/0001-60
| ENDEREGO ) “TMUNICIPIO o ey UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 5P | 647508751114
| QUANTIDADE ESPECIE [marRCA | NUMERAGAD | ) PESO BRUTO | 'PESO LIQUIDO|
j 8 Caixa(s) ! ' 44,00 | 0,00/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T i o
| COD PROD' DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO o INCMISH  |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE GALG| VALOR [vaLOR Lm.lauoms
. : UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | IcMS | 1Pl [icMS | 1Pl |
| 645307 EQUIFG FITRANSFUS SANGUE © leoteso10 | 200 | 5102 ‘i PCT | 2000 42000 8400 000 8400] 1532 0080 | ST 000 |
| Lote:79221101 Qude: 20 Venc: 3111012026 ; €@ | I L
049955 | CATETER NASAL TIPO OCULOS MEDSONDA !9013.3929 000 ; smzd! PCT 50,00 | 0,8700 48,50 0.00 4850 873 000 1800 u,mﬁ
|Lote:71834 Qide: 50 Venc: 30/06/2027 | | | v | | | ;
| 054728 iaERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIP |9018.31.18 100 | 5102 | PCT 1.000,00 0,1150 115.00; 0,00 us.oo; 13.80 0,00 'ﬁ._fo I 0,00 |
| Lote:k