/) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
2 1418C 2 2 &
SANTA CASA CE : 180 t 00 _ Pontal/sP
PONT Fone: (16) 3953-9100

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: JOAQ HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/03/2024 até 31/03/2024 (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 3112/2022 RS 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 (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/03/2024 R$ 150.923,84 14/03/2024 000001 R$ 150,923,84
R$ 150.923,84
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 758.312,35
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 150.923,84
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 5.444 84
|(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 914.681,03
R$

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 914.681,03

(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.



y 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
NTACAS
SA AC A 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 | \core pvensicioE PAGAS NESTE AU T—
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAMABIESIE EXERCICIO PAGAREM
EXERCIClO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA 8) (R$) (R$) (H) (R$) () (R$) (J=H+]) SEGUINTES (R$
IR H
i RS 110.928,15 RS 110.928,15 | RS 110.928,15
Salarios (5)
Recursos Humanos
|Férias(6)
|§dicamentos RS 16.111,16 RS 16.111,16 | RS 16.111,16
[Material Hospitalar RS 16.495,10 RS 16.495,10 | RS 16.495,10
Género Alimenticios
nsumos R$ 8.755,60 R$ 8.755,60 | RS 8.755,60
|Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 138.849,30 RS 138.849,30 | RS 138.849,30
Impostos R$ 46.185,50 R$ 46.185,50 | R$ 46.185,50
Servicos de Terceiros RS 6.283,00 R$ 6.283,00 | RS 6.283,00
Locagdes diversas
|utilidades Pablicas (7)
Combustivel
Bens e materias
ermanentes
Obras
|Depesas Bancarias RS 62,80 RS 5280 | R 62,80

Outras Despesas

ToTAL R$ 34367061 |RS . |Rs  asaerost|Rs 34367061 |RS :

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

(6) Auténomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e 0s compromissos assumidos que n&o s&o classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do 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 nao
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 Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 914.681,03
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 343.670,61
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (4 - F )] RS 571.010,42

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 571.010,42

Declaro(amos), na qualidade de responsével(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 Orgao Publico

Convenente.

Pontal, 16 de abril de 2024




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

R. Ananilas da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 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: 01/03/2024 até 31/03/2024 (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 RS 1.174.519,14
ESPECIFICAO DO [N° CH ou DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA
DOCUMENTO |  POCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) | DESCONTOS | VALOR (LiQuIDO) |DOC COMPENSAG

DEBITO A0

FISCAL

T 05032024

GABRIELARTHURDASILVA | RECURSOS HUMANOS 613798 | ]

/02/2024 ALARIOS R$ 2520321RS 3.

29/02/2024 SALARIOS JOSE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 610520 [ RS 2.17725[RS  3.92795 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS MARCO AURELIO DE SOUZA RECURSOS HUMANOS RS 550220 | RS 1.76689|R$  3.73540 |[EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS __MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS RS 6.002,02 [ RS 252249|R$ 347953 [EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS MATHEUS GABRIEL RUBIN RECURSOS HUMANOS R$ 595091 [ R$ 236838|R$  3.591.53 [EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RECURSOS HUMANOS R$ 621852 | RS 265243|R$  3.566,09 [EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS ROSELI ELIAS RECURSOS HUMANOS RS 294689 | R§ 72686 RS  2.220,03 [EXTRATO 05/03/2024

29/02/2024 SALARIOS ANA PAULA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANQOS R$ 485308 | R$ 1.90403|R$  2.949.05 [EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS RECURSOS HUMANQOS R$ 511129 | RS 974741 RS  4.136.55 |[EXTRATO 05/03/2024 7




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

Z

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
29/02/2024 SALARIOS BIANCA VIEIRA CANJERANO RECURSOS HUMANOS R$ 370306 [ R$ 105463|RS 264843 |[EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS DANIELA COELHO D ANTOS | RECURSOS HUMANOS RS 556182 | R$ 1.13525| RS 442657 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 382741 | R$ 550,90 | R$ 3.276.51 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS FERNANDA ALVES MARTINS RECURSQOS HUMANOS RS 315124 | R$ 55729|R$ 259395 |[EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SAL{\RIOS FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA RECURSOS HUMANOS RS 311285 | R  43550|R$ 2.677.35 |[EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS FRATIANE FERREIRA LOPES RECURSOS HUMANOS R$ 3.961.13 | R$ 73532 | R$ 3.22581 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS GIANIMARIALUCERAMOTA |  RECURSOS HUMANOS R$ 415910 | R$ 272207 | R$ 1.437.03 [EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS GILD AMADOR DE NEVE RECURSQOS HUMANOS R$ 470861 | R$ 1.227.64 [ RS 3.480.97 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS GISLAINE APARECIDA CACHEIROS LINS RECURSQS HUMANOS R$ 311285 | RS 48306[R$ 262979 |[EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS GLENIA GUADALUPE DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 369042 | R$ 51638 R$  3.174.04 |EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS GRAZIELA APARECIDA CORNELIO RECURSOS HUMANOS R$ 3.824.77 | R$ 639,57 | R$ 3.185.20 |[EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA RECURSOS HUMANOS R$ 496851 | RS 4.968.51|R$ - _|EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS JOAQ CARLOS DA ROCHA SILVA RECURSQOS HUMANOS RS 3.94954 | R$ 732,40 | RS 3.217.14 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALﬁ_\RlOS JOSIANE FERREIRA DOS REIS RECURSOS HUMANOS R$ 381786 | R$ 57694|R$  3.24092 |EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SAL{&RIOS JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA RECURSOS HUMANOS R$ 4.016.88 | R$ 956.67 | R$ 3.060,21 |[EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS MARCIO GLEIZER DE SOUZA RECURSOS HUMANOS RS 498557 | R$ 807,00 | R$ 4.178.,57 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RECURSOS HUMANQOS R$ 631846 | RS 2.92483|R$ 3.393,63 |[EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS SILVANA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANOS R$ 453264 | R$ 781.76 | R$ 3.750,88 |[EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS CESAR AUGUSTO MACHADO RECURSQOS HUMANOS RS 223769 | R$ 45372 | R$ 1.783.97 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS FLAVIANA REGINA NEGRAO RECURSOS HUMANOS R$ 266138 | R$ 1.589,12 | R§ 1.072.26 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS GABRIELLE LIMA FEITEIRO RECURSOS HUMANOS RS 1.749.62 | RS 236,38 | RS 1.513.24 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS GUILHERME DE SOUZA FONSECA RECURSOS HUMANOS RS 260304 | RS 1.44158|R$ 1.161.46 |EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.786.42 | RS 239,69 | R$ 1.546.73 |[EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS JANEA PAULA AMORIM SANTANA RECURSOS HUMANOS R$ 1.787.12 | R$ 239,76 | R$ 1.547.36 |[EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA RECURSOS HUMANOS R$ 281765 | RS 142192 |R$ 1.395.73 |[EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS JOSE CLAUDIO DE ANDRADE RECURSOS HUMANOS RS 1.902,60 | RS 1.902.60 | R$ - |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS JULIANA RODRIGUES FREIRES RECURSOS HUMANOS RS 252184 [ RS 112246 | R$ 1 EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS KIVIA BOMBO RECURSOS HUMANOS R$ 252897 | R$  1.085.87 | RS 1.44310 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SAL{\RIOS LISLAINE CARLA MOREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.982.97 | R$ 43245 | R$ 1.550.52 |[EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SAL{\RIOS MELINE RODRIGUES CAMBREA RECURSOQOS HUMANOS R$ 210972 | R® 598.09 | R$ 1.511.63 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 SALARIOS NATALIA APARECIDA MOREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 372157 | R$ 372157 |R$ - |EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM RECURSOS HUMANOS RS 252493 | R$ 2.28225|R$ 24268 |[EXTRATO 05/03/2024]
29/02/2024 SALARIOS PAULO ROBERTO DE ANDRADE RECURSOS HUMANQS RS 297579 | R$ 1.197.83|R$ 1.777.96 |EXTRATO 05/03/2024
| 29/02/2024 SALARIOS SUSAN MARA DA CRUZ PORTO RECURSOS HUMANOS R$ 232504 | RS 530.86 | R$ 1.794.18 |EXTRATO 05/03/2024
29/02/2024 |SER RODRIGUES LEIRA ODONTOLOG! RECURSOS HUMANOS R$ 43246 | RS - |R$ 432 46 71057] 07/03/2024
29/02/2024 EMP CONSIG SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANOS R$ 32263 | RS R$ 322,63 71057] 07/03/2024
29/02/2024 SIND PARCIAL FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 210,00 | R$ - |R$ 210,00 71058] 07/03/
29/02/2024 SEG VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 22518 | R$ - |R$ 22518 71057] 070 4




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

R. Ananias da Costa Freitas. 753 -

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

Centro

%

Sﬁ"{TﬁCASA Fone: (16) 3953-9100
290212024 _| SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 06417 | RS “TRS o647 71057]_07103/2024]
0810312024 CES:;EC‘L‘;%%STO RESCISAO RECURSOS HUMANOS RS 421272 | RS RS 421272 81100| 08/03/2024
2000212024 | 462088 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MEDICAMENTOS 218957 - 218957 68052218 | 08/03/2024
0710212024 6745 DROGAL FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS RS 13096 | RS "I RS 13096 110564 | 07/03/2024|
| 19/02/2024 527809 MED CENTER COM L TDA MEDICAMENTOS RS 136730 | RS RS 1367.30] 67039811 | 07/03/2024
220 1825350 E LTDA MEDICAMENTOS RS 150564 | RS RS 150564 _ 110773 | 0710312024
2210212024 528704 MED CENTER COM LTDA MEDICAMENTOS RS 565,00 | _RS "I RS 56500 67040265 | 07/03/2024
16/02/2024 527799 MED CENTER COM LTDA MEDICAMENTOS RS 111.00 | RS - | R$ 111,00 67039949 | 07/03/2024
20022024 | 257080 LUMAR COM PROD FARMA LTDA MEDICAMENTOS RS 509.09 | RS RS 50009] _ 104453 | 13/03/2024
[07/0212024 | 525098 MED CENTER COM LTDA MEDICAMENTOS RS 634.80 | RS RS 63480] 67039400 | 07/03/2024
[ 07/0212024 55480 BELIVE MED PROD HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 142751 | RS _ RS 1427 51| 67039266 | 07
2800212024 | 61687 CIRURG RIB PRETO LTDA MEDICAMENTOS RS 5.008.80 | RS RS 5008.80] 106947 | 18/03/2024
2210212024 73581 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 532,00 | RS RS 532.00] 67040462 | 07/03/2024
16/02/2024 19 FUTURA COM PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 130949 | RS RS 1309.49] 67039684 | 07/03/2024
2 1 ENTER EDIC -

15/03/2024 1619 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1460061 [ RS 138553] RS 13.21508] 114045 | 15/03/2024
12/03/2024 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 327000 | RS 201.11| RS _ 306889 108264 | 15/03/2024
130312024 R3 CLEN!CA MEDICA LTDA : 48737 | RS 549263 108100 | 15/03/2024
R DIC DA $ 10.388.0 5  117.072.70 ; /
460121 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR 137155 [ RS 1.37155] 67042313 | 07/03/2024
[C01/0212024 458311 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 235140 [ RS 235140 67041954 | 07/03/2024
2710212024 73844 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 120000 | RS "I RS__1200.00| 67041432 | 07/03/2024
26/02/2024 2 v CRISTI RQUES MATERIAL HOSPITALAR RS 280000 T RS - 280000 107007 _|_18/03/2024,
0910212024 256570 LUMAR COM PROD FARMA LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 819,00 | RS - 819.00] 110396 | 07/03/2024
4 73608 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 192.00 | RS RS 19200 67043110 | 07/03/2024

2210212024 73582 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 600,00 | RS "I RS 600,00 68051834 | 08/03/2024]
2010212024 261581 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 104840 | RS RS 1.048.40] 67042927 | 07/03/2024




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

SM{TA Fone: (16) 3953-9100
01022024 7305 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 31400 | RS “[RS___31400] 67042716 | 07103/2024]

2310212024 1391447 CM HOSPITALAR SA MATERIAL HOSPITALAR RS 583.70 | RS I RS 58370 67043281 | 07/03/2024]
2300212024 | 2621988 CM HOSPITALAR SA MATERIAL HOSPITALAR RS 52300 | RS RS 523.00] 67041784 | 07/03/2024
2200212024 257047 U TICOSLIDA | MATERIAL HOSPITALAR RS 120000 | RS RS 120000 _ 110274 | 07103/2024
| 09/02/2024 61308 CIRURGICARIBPRETOLTDA | HOSPI [R§ 54206 | RS - | R$ 542,05| 67042096 | 07/03/2024

ICA LA PITALAR -

2110212024 17089 RA EQUIPAMENTOS MED LTDA INSUMOS RS 1.250,00 | RS RS 1250.00] 67041145 | 07/03/2024
[ 19/02/2024 8060 COLAFORT ETIQ E RIBBONS LTDA INSUMOS RS 687.00 | RS RS 687.00] 67041002 | 07/03/2024|
05/02/2024 23742 TAS JET COM MAT INF EIRELI INSUMOS RS 201000 | RS RS 2.010.00 | 67040806 | 07/03/2024
[ 06/02/2024 17123 JSSP PROD LIMPEZA LTDA INSUMOS RS 311300 | RS RS 311300 110462 | 07/03/2024

14/03/2024 4055 CARBOPEL COM PAPEIS E BEM LTDA INSUMOS RS 412,00 | RS RS 41200] 109279 | 1410312024

1 D LTDA INSUM 12 R - 1 7103/2024

0410312024 13 FRANCIS VANDERLI GALVAQ SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 230000 | RS -] RS 230000] 109694 | 07/03/2024

04/03/2024 19 GENIVALDO DA SILVA SOUZA SERVICOS DE TERGEROS [ RS 3.000.00 |_RS “TRS __300000] 110162 | 07/03/2024

2 R MAR ERVI .

24 |_PMDE PONTAL GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS RS 314732 | RS [ RS 3.147.32] 646064 | 08003/2024
07/03/2024 | FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS RS 1165139 | R$ RS 1165139| 542436 | 0710312024
0710312024 CESSECz‘i%%STO GUIA DE RECOLHIMENTO RESCISORIO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS RS 274036 | RS | R$ 274036 | 27561605002 | 08/03/2024

GUA DARE IRRE NPOSTOS RETIDOS RS 847249 | RS RS 847249 886093 | 1810312024
" " 3 $ g 20.173.94 B8 6/U3/ 202



R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CAS. CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SAN.TA\ o Fone: (16) 3953-9100

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

130 [ RS RS
07103/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS -|RS 130[_EXTRATO | 07/03/2024
0710312024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS - |RS 130] EXTRATO | 07/03/2024
" 07/03/2024 TARIFA TARIFAS B S DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS | RS 130[ EXTRATO | 07/03/2024
07/03/2024 TARIFA TARIFAS BAI S DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS RS 130] EXTRATO | 07/03/2024
[ 08/103/2024 TARIFA DESPESAS BANCARIAS RS 130 | R$ RS 1.30] EXTRATO | _08/03/2024
[03/2024 ARIFA DESPESAS BANUARIA D EXTRATO 25/03/2024

R$ 343.670,61

de abrijdp 2024

_...._._'



GEREN EliD'C}EA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0

Data: 03/04/2024 - 13:47

Més: Margo/2024

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov.

01/03/2024
01/03/2024
04/03/2024
05/03/2024
05/02/2024
05/03/2024
06/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/02/2024
07/03/2024
07/02/2024
07/02/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/02/2024
07/0%/2024
07/03/2024
07/02/2022
07/03/2024
07/02/2022
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024

07/03/2024

Nr. Doc.

000000

632893

000000

000000

727220

000000

000000

039265

042096

Historico

SALDO ANTERIOR

APLICACAO

SALDO DIA

SALDO DIA

DEB.AUTOR.

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

BAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

Valor
0,00

198.508,43 D

104.560,99 D

104.560,99 C

1.427,51 D
634,80 D
820,00 D

1.309,49 D

1.367,30 D
111,00 D
181,84 D
565,00 D
532,00 D

2.010,00 D
687,00 D

1.250,00 D

1.283,60 D

1.200,00 D
523,00 D

2.351,40 D
542,05 D

1.371,55D

2.950,00 D

314,00 D

Saldo
198.508,43 C
0,00C
0,00C

0,00 C
104.560,99 D
0,00C
0,00C

0,00 C
1.427,51D
2.062,31 D
2.882,31D
4,191,80D
5.559,10 D
5.670,10 D
5.851,94 D
6.416,94 D
6.948,94 D
8.958,94 D
9.645,94 D
10.895,94 D
12,179,54 D
13.379,54 D
13.902,54 D
16.253,94 D
16.795,99 D
18.167,54 D
21.117,54 D

21.431,54D



07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/02/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/02/2024
07/02/2024
07/032/2024
07/03/2024
07/02/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/03/2024
07/02/2024
07/03/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2022
08/03/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/03/2024
08/02/2024
11/02/2024
12/02/2024
13/03/2024
13/03/2024
13/02/2024

14/032/2024

042927

777220
727220

connoo
QCopoo
afclalalule]
104453
727220
000000
245735

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB P FGTS

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

TEV MESM T

TEV MESMT

TEV MESM T

TEV MESM T

TEV MESM T

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TRTEV IBC

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAC BOLETO

PAG BOLETO

PG PREFEIT

ENVIO PIX

TEV MESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

APLICACAD

1.048,40 D
192,00 D
583,70 D
983,00 D

11.651,39 D

2.300,00 D
3.000,00 D
1.200,00 D
819,00 D
3.113,00 D
130,96 D
1.505,64 D
964,17 D
225,18 D
432,46 D
322,63 D
210,00 D
1,30D
1,30 D
1,30 D
1,30D
1,30 D

50.119,57 C

600,00 D
2.189,57 D
3.147,32 D
2.740,36 D
4.212,72D

1,30D

12.891,27 C

509,09 D

509,09 C

150.693,68 D

22.479,94 D
22.671,94 D
23.255,64 D
24.238,64 D
35.890,03 D
38.190,03 D
41.190,03 D
42.390,03 D
43.209,03 D
46.322,03 D
46.452,99 D
47.958,63 D
48.922,80 D
49.147,98 D
49.580,44 D
49.903,07 D
50.113,07 D
50.114,37 D
50.115,67 D
50.116,97 D
50.118,27 D
50.119,57 D
0,00 C

0,00 C
600,00 D
2.789,57 D
5.936,89 D
8.677,25D
12.889,97 D
12.891,27 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
509,09 D
0,00 C

0,00 C

150.693,68 D



14/03/2024
14/03/2024
14/03/2024
14/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
18/03/2024
18/03/2024
18/03/2024
18/03/2024
18/03/2024
18/02/2024
19/03/2024
20/03/2024
21/03/2024
22/032/2024
25/03/2024
25/02/2024
25/03/2024
26/03/2024
27/03/2024

28/0z/2024

SAC CAIXA: 0800 7:6

000001

140933

108100

108152

108264

114045

727220

000000

886093

886140

106947

107007

727220

000000

00co00

000000

000000

000000

000000

J101

CRED TED

CRED TEV

ENVIO TED

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidaria: 0800 725
Ald CALXA: 0800 104 0104

474

150.923,84 C
181,84 C

412,00 D

5.492,63 D
117.072,70 D
3.068,89 D
13.215,08 D

138.849,30 C

8.472,49 D
20.173,94 D
5.008,80 D
2.800,00 D

36.455,23 C

55,00 D

55,00 C

230,16 C
412,00 C
0,00 C

0,00 C
5.492,63 D
122.565,33 D
125.634,22 D
138.849,30 D
0,00 C

0,00 C
8.472,49 D
28.646,43 D
33.655,23 D
36.455,23 D
0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

55,00 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00C



CAI. A

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia Fodfgo r)peragéo missao
ONTAL, SP 3472 5870 03/04/2024
undo CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/08/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/02/2024 Cota em: 28/03/2024
| 0,8897 I 2,8121 I| 13,3724 I 2,29847500 Il 2,31892500 |
Administradora
ome Enderego NPJ da Administradora
aixa Econdémica Federal Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
ISa0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Wome ICPF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41  [0003.000000000989-0 | 03/2024 01/01
iAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 559.803,92C 243.554,495939
Aplicagdes 349.202,11C 151.593,780098
Resgates 343.440,45D 148.908,999090
Rendimento Bruto no Més 5.444 84C
IRRF 0,00
I0OF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 571.010,42C 246.239,276947
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagao em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qide de Cotas
01/03 APLICACAO 198.508,43C 86.327,680741
05/03 RESGATE 104.560,99D 45.429,340853
IRRF 0,00
IOF 0,00
07/03 RESGATE 50.119,57D 21.754,221409
IRRF 0,00
IOF 0,00
08/03 RESGATE 12.891,27D 5.593,006052
IRRF 0,00
IOF 0,00
13/03 RESGATE 509,08D 220,584041
IRRF 0,00
IOF 0,00
14 /03 APLICACAO 150.693,68C 65.266,099357
15/03 RESGATE 138.849,30D 60.111,825870
IRRF 0,00
IOF 0,00
18/03 RESGATE 36.455,23D 15.776,274338
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/03 RESGATE 55,00D 23,746523
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os

E-FUNDOS :

os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores ds
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, comparega 4 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, S0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidoria: nderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




Emprass:

CNPX: 55.110.753/0001-41
GCliiculo: Folha Mensal
Competfinda:

igs

i

09:54:28

Chdign Home do ampragads Saléric OutProv.  SalFam. INSS IRRF OutDesc. Liguido FETS
C.Custos: 19-RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregacos
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 771,13 336685 0,00 662,73 475,17 0,00  5.000,08 482,23
68 JOSE DOS SANTOS 771,13 3334,07 0,00 628,87 5225 000  4.954,08 462,89
232 MARCD AURELID DE SOUZA 27,13 2.731,16 0,00 528,75 351,12 166,27  4456,15 405,67
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 771,13 3.230,89 0,00 643,69 547,29 0,00 481104 471,36
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 3.104,19 285572 0,00 637,80 537,33 0,00 478478 467,99
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 277113 344739 0,00 674,00 494,22 0,00 5.050,30 488,68
Empregados: 6 Total: 16.959,84 18.966,08 0,00 3.775,84 292738 166,27 29.05643 277882
C.Custos: 27-ULTRASSON
Emgregados
134 ROSELI ELIAS 2.836,89 110,00 0,00 239,24 352,24 2330,03 226,95
Empregados: 1 Total: 2.836,89 110,00 0,00 239,24 2538 2.330,03 226,95
C.Custos: 57-BQUIPE DE ENFERMAGEM
Impregeios
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 3.886,36 966,72 0,00 482,84 834,69 107650  3.055,05 37944
10 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 3,886,36 1.224,9 0,00 518,99 34575 000 424655 400,10
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO 272045 082,61 0,00 329,98 72,80 0,00 330028 287,44
211 DANIELA COELHO DOS SANTOS 4.997,11 564,71 0,00 582,07 443,18 0,00 4.53657 436,14
32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 272045 1.106,96 0,00 344,90 96,00 0,00 338651 297,39
40 FERMNANDA ALVES MARTINS 272045 430,79 0,00 263,76 3579 147,74 273,95 24329
395 FERMANDA APARECIDA TEDEIRA 172045 392,40 0,00 259,16 36,34 30,00 278735 240,22
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 272045 1.240,68 0,00 341,45 120,64 18,23 33358 295,09
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 272045 1,438,865 0,00 385,68 148,80 207759 1.547,03 3,9
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.886,36 822,25 0,00 462,62 225,17 0,00 4.020,82 367,88
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 357,72 755,13 0,00 259,16 2,12 91,78 273979 240,22
55 GLEMIA GUADALLIPE DA STLVA 244841 1.242,01 0,00 32846 779 000 3.284,04 286,43
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELID 272045 110432 0,00 344,59 124,09 6089 329520 297,18
58 JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 181,36 4.787,15 0,00 52,54 B0 489,27 000 7.972,49
65 JOAD CARLOS DA ROCHA SILVA 272045 1.226,09 0,00 340,06 119,11 18,3 332,14 294,16
206 JOSIANE FERREIRA DOS 272045 1.097,41 0,00 343,76 123,18 000 335092 296,62
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 272045 1.206,43 0,00 367,64 121,01 7278 345545 312,55
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.886,36 1.099,21 0,00 456,41 147,92 92,67 4.288,57 364,34
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3,886,36 2432,10 0,00 688,00 622,13 ING 458570 496,67
205 SILVANA ALVES MARTINS 3.886,36 646,28 0,00 437,98 23,78 0,00 3.860,88 353,81
Empregados: 20 Total: 60.507,26 24.859,83 0,00 7.590,05 337412 919131 6521161 14.18538
C.Custos: 59-RECEPGAD / PORTARIA
Empragados
21 CESAR AUGUSTO MACHADO 1.639,62 598,07 0,00 170,31 0,00 000 206738 170,21
42 FLAVIANA NEGRAD 153031 1.131,07 0,00 20844 0,00 44338  2.009,56 204,11
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRD 1.639,62 110,00 0,00 126,38 0,00 0,00 162324 13,16
55 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1415,50 1.187,54 0,00 181,16 543 114499 127146 179,85
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1.257,04 52038 0,00 129,69 0,00 000 165673 134,11
230 JANEA PAULA AMORIM SANTANA 1.639,62 147,50 0,00 129,76 0,00 000 1.557,36 134,16
JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.639,62 1.178,03 0,00 m,73 16,85 30,89 254618 216,61
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 1.639,62 882,22 0,00 195,88 0,00 386,78  1.939,18 192,94
158 KIVIA BOMBO 1.639,62 889,35 0,00 196,52 0,00 0,00 233245 193,51
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 141550 56747 0,00 147,38 0,00 0,00 183559 149,83
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.639,62 470,10 0,00 129,28 0,00 358,81 162163 133,74
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 T 0,00 0,00 0,00 721,57 0,00 0,00
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.73045 794,48 0,00 196,16 0,00 197609 352,68 193,19
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 141550 1.560,29 0,00 2,71 7,29 30,00 267579 229,26

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



IP3: 55.110.753/0001-41 EmissSo: 05/03/2024
loulo: Folha Mensal Hora: 09:54:28

RELACAO DA FOLHA POR EMPRPSADO

hdigo Noma do ampregado Saliric OutProv. SalFam. INSS IRRF OutDesc. Liquido FGTS
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 212324 201,80 0,00 169,91 0,00 250,95 1.904,18 169,85
Empregados: 16 Total: 22.364,88 15.87147 0,00 244731 49,57 10.246,06 2549341 243253
Todos peral: 43 Total: 102.668,87 59.807,38 0,00 14.052,44 6.376,45 19.95588 12209148 19.623,68




17/04/2024, 08:54 Gerencia-dor....CAIXA

GERE NE%D'%‘BA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA (Y\G‘Ml M % LJJ
o Vi .

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: 07/03/2024
Data/hora da operacgao: 07/03/2024 10:58:09

Codigo da operagdo: 071058
Chave de seguranca: VA29TKH7EELNLYM9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M1



17/04/2024, 08:54 Gerenc-iad:or CAIxA
GERE NEIADC%F;
AIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA i;} ‘QUY
' \D %rim\fe

Conta origem: 3472 / 003 / 00000589-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 432,46
Data de débito: 07/03/2024
Data/hora da operagéao: 07/03/2024 10:57:53

Codigo da operagdo: 071057
Chave de seguranca: V86UKA3S4FU358Q0

Operacao 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

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

7"



17/04/2024, 08:54 Ge:re nc-iAd:or-—--C_AiXA

GERE NE%D'%EA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

£

2 ung M 1de~
F

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0 £

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 225,18
Data de débito: 07/03/2024
Data/hora da operacgéo: 07/03/2024 10:57:37

Codigo da operagdo: 071057
Chave de seguranga: 1ZRPCS8RRWNS5HGOMH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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



17/04/2024, 08:54

GERE NEﬁD'%?A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Ger_enciad or___ CAIxA

“uw f)ﬂfvmﬂtf Soulole

Conta origem:

Conta destino:

3472 / 003 / 00000989-0

3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 964,17

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/03/2024

07/03/2024 10:57:19

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

071057
8RFCTS868QERVIAR

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

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

111




17/04/2024, 08:54 G_erenCiador...CAIXA

GEREN E%D'&EA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

{Jm{? Ll anndo
{
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: 07/03/2024
Data/hora da operacgéo: 07/03/2024 10:57:03

Codigo da operagdo: 071057
Chave de seguranga: 5G9XY2TH7V8QISXW

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

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

7



GERENCIADQR
CATXA
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 cédigo de barras:

858000001166 513901792407 307686050858 511075300017

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

Data de validade: 07/03/2024
Competéncia: 02/2024

Valor recolhido: 11.651,39

Identificacdo da operacdo:

Data / hora: 07/03/2024

Data de Débito: 07/03/2024

Cédigo da operagao: 00542436
Chave de seguranca: ECESESP5FZ94000A

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




-

- FBETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

-
oo

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/03/2024 - 14:53:45

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

-

03-FPRS 04-3IMPLES

639 1

05-REMUNERAGLO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

145.642, 38 40 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOQ/TIPO( 8§ ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

55.110.753/0001-41 02/2024

07/03/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCRRGOS 15-TOTAL A RECOLHER

11.651,39 0,00 11.651,39

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024%**

L 858000001166 513901792407

307686050858 5110753000{?] AUTENTICACAC MECANICA

FGETS

nnmnnznnnuaauunmuu:naan:n
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/03/2024 - 14:53:45

01-RAZAO SOCIAL/NCME

IRMANDADE

DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

D5-REMUNERAGAD

06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

145.642, 38 40 g8

08-COD RECOLHIMENTO

L

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

55.110.753/0001-41

02/2024 07/03/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

11.651,39

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

0,00 11.651,39

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024*~

usaooooonee 513901792407 307686050858 5110753000174]

AUTENTICACAO MECANICA

QAT |

i
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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:
Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
00190,00009 03100.050008 00009.050170 9 96600000128360
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: 19/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.283,60
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.283,60
Valor Pago (R$): 1.283,60

Data/hora da operagdo: 07/03/2024 11:04:58

Cédigo da operacdo: 067041272
Chave de seguranca: 56HQ8JEMO65YMUNG

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




AL INDICADA AC LADO NF'Q
N° 000012.543
SERIE 001
DANFE
R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 FoTEn i datow l‘mmm ml u
6:'9“ RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida
_-_-_________l C {! NF'
memn RIBEIRAO PRETO 10¢ SP|N° 12543 série 001 chavE usv:ﬁsiﬁggiz";ﬁ:aa'\mn L o i e S RO orsiairlg
(16) 3285.0150 contato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-24.02-18.209.156/0001 -42-55-001-000.012.543-100.014.216-1
NATUREZA DE OPERAGAO = PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Vendas EgiL 135240370698363 20/02/2024 17:11:34h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST. DO S5UBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL Cadige Cliante CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRM SANTA CASADE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 21/02/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 21/02/2024
MUNICIPIO UF | FOME | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAlDA
|f0NTAL Sp (16) 3953.1719 ISENTO 12:40h
FATURADUPLICATAS
—  NOMERO | vENCIMENTO | __unum___mm___mr__.
000012543 18/03/2024 1.283,60
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.1, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.283,6
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.283,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEIcULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
E“EGQ MuNiciPio UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTD PESO Liquioo
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO -

PRODUTO  |DESCRIGAO DO PRODUTD | SERVIGO NCM/SH | csosh |crop|un.| auant UNITARIO DESC, TOTAL ICMS : |Ip| icMs | e
loo1z TEXSPAR CL 50LTS 368080429 | 0.500 | 5.405] BO 1,0000] 128360000 0.00 1.283,60 0,00 0.00 o.00] o.00]| 000
CALCULO DO ISsaN

Escm-;i.n MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISsaQN VALOR DO IsSQN

0,00 0,00 0,0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 5611

RESERVADO AD FiSco

[Podido 10.705 ’Unndodor 4 IPsdldn compra

KECEBIDU: V0l o

DATA: 23 1027/ J0 )

SETOR: O&/wm%adp

DATA EHORA DA IMPRESSAD 21022024 AS 14:19:34h

Versdo 03.02.00 NF-e 4.0

Desenvolvido por WWW.FLATAN.COM.BR




BANCO BRASIL S.A.| 0019 |

Local de Pagamento

- PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Beneficiario

Ficha Caixa

- 18.209, 1-42 Agéncia / Cédigo do Ben
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documents Nimero do Decurmento Espécie do Documento Aceita Data do Processamento Nosso Numero

21/02/2024 12.543 DM N 21/02/2024 31000500000009050
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor
17 R$
Instruges “(nstrugdes de responsabilidade do baneficiario, Qualquer divida sobre este boleto, contats o beneficiario)* (-) Desconta/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 4,49 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

RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753
PONTAL/SP

Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitag&o s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado

055.110.753/0001-41
Bairro CENTRO
CEP 14.180.000

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

————— e e MW

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Beneficlario - 18.209. 01-42
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBHRAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento | Namero do Docurments Espécie do Docurmento ‘Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
21/02/2024 12.543 DM N 21/02/2024 31000500000009050
Uso do Banco Carleira Especia Quantidade Valor
17 R$
Instructies *{nstrugdes de responsabilidade do beneficiario, Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (=) Desconto/Abatimanto
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 4,49 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 DEM ISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.11 0.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo

Autenticagdo Mecanica

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario - 18.200, 2 Ancn / Clgo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBHRAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nuimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
21/02/2024 12.543 DM N 21/02/2024 31000500000009050
Uso da Banco Carteira Especie Quantidade Valor
17
Instrucses *(nstrucdes de responsabilidade do bengficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (-) Desconto/Abatimenta
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROSDERS 4,49 AODIA.
APOS VCTOMULTA 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
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Sacador / Avalista

L ——



‘ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/02/2024 15:26 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
i3 Pedido de Compra Set
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 20/02/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo 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) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°© 002/2022 - T. A N° 005/2024
4148~ 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 1.283,6000 0,0000 0,0000 1.283,6000
Complementoc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.283,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.283,6000 0,0000 0 1.283,6000

U§£34£:)

COMPRAS




GERENSADO‘F;
AIXA

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

3472 | 003 | 00000989-0

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz#o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPIJ:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cbdigo de barras:

PG BLOQTO

03399.76300 04200.000000 00958.301012 1 96600000125000

BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

R A EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP

R A EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP

01.963.553/0001-02

IRMANDADE DA SANTA C DE MISERICORDIA DE

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$):

1OF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

19/03/2024

07/03/2024

1.250,00

0,00

0,00
0,00
1.250,00

1.250,00

Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:05:12

Cddigo da operacdo: 067041145
Chave de seguranca: 94LFMXZ86GIX33VE

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




©#5; | * RA EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA -EPF OS PRODUTOS SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
o3 o __I",MISSAU.‘ 211022024 - DEST. / REM.: RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 1.250,00 i .
T R TIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000017089
) i SERIE 00

9

A% A0 DO EMITENTE

R4 EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA -EPP

DANFE

J. ' e
ik
DOCUMENTO AUXILIAR DA Il *i ;
NOTA FISCAL ELETRONICA AL
RTIA MARCOS MARKARIAN, 1025 SL 507 - NOVA ALIANCA 0 - ENTRADA ,—-' CHAVE DE ACESSO
- CEP:14026-583 - RIBEIRAO PRETO - SP 1 = SAIDA ! 1 3524 0201 9635 5300 0102 5500 1000 0170 8913 8957 < =
TEL 114)3911-1977 ) = :
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF--
N 00001?089 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFEZA [ IPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UsO
VENDA MERCADORIA 135240379816409 21/02/2024 16:48:32
INSURECAO EST LIUAL

SH601416115

INSCRIGAOD ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPI/CPF

01.963.553/0001-02

OESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL ‘ CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 | 21/02/2024
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO [ cep DATA SAIDA 7 ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/02/2024
MUNICIPIO FONE 1 FAX UF | INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)3953-1716 sP | |
FATURA
= NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTD VALOR LIQUIDD
DADOS DA FATURA 21112 1.250,00 0,00 1.250,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA. VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 19/03/2024 1.250,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BasE CALC 1oMs SUBST. I VALGR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRUDUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 1.250,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO l OUTRAS DESP. ACESS, | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 | 0,00 | 0.00 | 0,00 1.250,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO | UF CNPITCPF
RETIRADO PELO CLIENTE 0 - REMETENTE ’ | .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
c:;JAmmmE ESPECIE MARCA l NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIGUIDG
| =
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
: i ; DESCONTO JOTAS
‘ eyl B DESCRIGAD DO PRODUTD / SERVIGO NCM /SH [m crop| UNID, | ouant. | YA XA o] S b B ﬁ =
46 FILME SONY UPP 1108 30802238078 | 0102 | 5102/ RL 10,00 125,00 1.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 EI,UO!
23/10/2023 |
Cod Barras: | | I
'\)./ ¥
abepivv. Vo
DATA: 28 102 | 902k
o fado
aeToRr: (Umoroaw Ex
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Empresa optante do Simples Nacional, nao gera direito a credito de IPI ¢ ISS.
TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 - T. AN. 005/2024

RESERVADO AO FISCO

Base PIS/COFINS Is.: 1250.00 Base PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00
Trib Aprox RS 182,75 (14,62%) Federal e RS 225.00 (18,00%) Estadual Fonte: IBPT - 2C01C1




& Santander 033-7

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamenio Vencmento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 18/03/2024
Benaficidrio AghncialCod. do Bensficiario
R A EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP -01.963.553/0001-02 3742 | 7630042
R MARCOS MARKARIAN, 1025, Comp.: SALA 507 - NOVA ALIANCA - 14026-583, RIBEIRAO PRETO -SP
Data do Documanto No. do Documanto Espécie Doc Acaite Data da Processamento Nosso Ndmearo

26/02/2024 21112 DM NAO ACEITO 27/02/2024 9583
Uso do Banco Canalra Espécie Moeda Quantidade {x) Valor {=} Valor do Documento

RAPIDA C/REG REAL 0,00 1.250,00
Pagador: IRMANDADE DA SANTA C DE MISERICORDIA DE  55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO
14180-000 - PONTAL - SP
Cad
Mansagam:
JUROS DIARIO DE RS 0.83
COBRAR MULTA DE 25,00 APOS 21/03/2024
PROTESTAR APOS CINCO DIAS DO VENCIMENTO, TARIFA BOLETO3,0, FRETE INCLUSO
Autenticagio Mecanica
_________________________________________ Corte ng finha Fontinads

& Santander

033-7

03399.76300 04200.000000 00958.301012 1 96600000125000

Local de Pagamenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

Vencimento

19/03/2024
Baneficidrio AgencialCod. do Beneficiaria
R A EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP - 01.963.553/0001-02 37427630042
R MARCOS MARKARIAN, 1025, Comp.: SALA 507 - NOVA ALIANCA - 14026-583, RIBEIRAO PRETO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc Acaite Data de Processamento Nosso Ndmara
26/02/2024 21112 oM NAO ACEITO 27/02/2024 9583
Usa do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valar {=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 0,00 0,00 1.250,00
Instrugties (-} DascontoalAbatimenios
JUROS DIARIO DE RS 0.83 0,00
COBRAR MULTA DE 25,00 APOS 21/0372024
(+) Mora/Multa
0,00
{=) Valor Cobrado
1.250,00
Pagador: IRMANDADE DA SANTA C DE MISERICORDIA DE  55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 763 CENTRO
14180-000 - PONTAL - 5P . =
Beneficiario Final Cédigo de Baixa

WANARIEWRAWAA



Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

STH-R<HCMP0004> Emissdao 20/02/2024  09:24 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
: 5603
002 Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 295 - RA EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP Data Ped: 20/02/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nao Entregou

Total dos Itens +
1.250,0000

vs&@

COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 002/2022 - T. A N° 005/2024
4027- 1 PAPEL UPP 110 S SONY-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 125,0000 0,0000 00,0000 1.250,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.250,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedidol + Frete Pedido =

0,0000

A\
O 5 NN
ISTRACAO \

Total do Pedido

\
0,00 1.250,0000




w
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AIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

CPF/CNPI:

CPF/CNPIJ: 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

23790.06402 94050.000002 02002.603203 8 96560000068700
BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32.288.989/0001-77

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32.288.989/0001-77

IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/03/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 687,00
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 687,00
Valor Pago (R$): 687,00

Data/hora da operacédo:

07/03/2024 11:05:27

Cédigo da operagao:

067041002

TKPOV19EISNPWSFM

Chave de seguranca:

Operagdo 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



it %
Ildentificagdo do emitente DAN FE *
COLAFORT ETQUETAS £ RIZBONS LTOA ,  Gocumento Auiy s O 0O O MO
Rua:CAPITAO SALOMAO,1081 - ANEXO A Nota Fiscal Eletronica »
CAMPOS ELISEOS Ribeirdo Preto ) 9 -ENiTRABA | 1 | CHAVE DE ACESSO
SP  14080-210 1636104155 ¥ gt SO 3524 0232 2889 8900 0177 5500 1000 0080 6018 8719 4202
., colafert@colafort.com.br www.colafort.com.br NE. 008060 "
" : PAGINA: 1 b -
We's SERIE: 1 il Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAGAD WWW. i i
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE .nfe.fazenda.gov.bripodal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRK,‘J‘O ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE RUTORIZI‘\GAO DE USO
797.438.856.118 32.288,989/0001-77 135240358449541  19/02/2024
ESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/02/2024
I ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA { ENTRADA
\RU&.‘ ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 19/02/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRPC-AO ESTADUAL HORA DE SalDa
| Pontal 16 3953-1716 SP :
FATURA
NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMEROQ VENCIMENTO VALOR
001 150312024 687.00
CALCULS DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 0O ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. DO ICMS SUBS'TlTUICAO VALOR DO ICMS SUBS'"TLIICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 608 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
79.00 000 0.00 0.00 0.00 687.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TM?EFERTADCIS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIB0 ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA RISSO LTDA 0-REMETENTE (CIF) 52.661 634/0008-65
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
AV DR ANTONIO ALVES PASSIG 200 - JG PALMARES RIBEIRAO PRETO SP 582 586,934,119
QUANTIDADE ESPECIE MARSA NUMERAGAD PELO BPUTD PESO LiQUIDO
2 |Caixa o] 25000 1 25.000
CALCULO DO ISSAN . .
IN&C\RIC@O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSAN
00 .00 0.00 0.00
DALDS DO PRODUTO f SERVICO
cODIGO DO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |csos| crop | uNID. QTDE | VL UNITARIO | VL TOTAL BC. ICMS VL ICMS VL. IP1 fé,"% ”I-F’,‘I’-
710-01-0037 Eligueta Couche Bea Dim 80x30x1 RE45m 48210000 o102 5102 RL SO.DOW'I 1G.Uﬂi 480.00; 0.00 0.00 0,00 o (4]
T81-01-0015 Ribbon Cera Preta Dim 110mm x Tém Zebra BE121000 o102 5.102 RL N.UWUI ﬁ.-ﬂll 128.00; 0.00 0.00 o.00 o o
T &
106 ol
DADOS ADICIONAIS °
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ Flece DE rA . &) n , LO , L(
Documento emitido por Empresa Optante pelo Simples Nacional EPP P o . :

Lei Complementar 123/2006 e 139/2011

Parmite o aproveitamento do Credito de ICMS no valor de R$ 47 54
Correspondente a Aliquota de 6,92% conforme faixa 2

Sra Lucia

PC 5593

TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 T A N° 004/2023

“~TrR: Qmokando




Banco Bradesco S/A

1 of 1

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

23790.06402 94050.000002 02002.603203 8 96560000068700

€ bradesco | 237-2 |

‘Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Ii'rade? o BExpresso.
Beneficiario

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNP): 032.288.989/0001-77
RSAD SEBASTIAD,1081 - AN 10 - CENTRO

-14015-040 - RIBORAD PRETO -SP

fﬁéﬁ do Dot " N® do documento Espéciéwd'ﬁ"(. Aceite | DataProces,
19/02/2024 008060 oM N 19/02/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual

: 9 R$

Pagador:
RUA ANANIAS COSTA FRETAS, 753 -
14180-000 - PONTAL -SP

Beneficiario final;  Nao infor mado

(=) Valor do odocumemn

" IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL | CNPJ/CPF: 055.110.753/0001-41

Wencimento
15/03/2024
Agéncia/Cddigo Beneficiario
064/26032-0

T e
0%/40/500000002-0

Recibo do Pagador

Aute ml cacdo Macanu:a

e

€ bradesco ‘237 2!

Local de Pagamenw
.Nl'wagavel Preferencialmente _naMrm:lew !lr;des o ou no Bradesco Expggg; 0.
Beneficiario —
 COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNPJ: 032.288.989/0001-77
RSAO SEBASTIAD - 1081 -AN10 - CENTRO
14015-040 - RIBERAO PRETO - SP

Data do Doc. TN do documento Espécie dac Aceite " Data Proces,

lS.!IlIDBId 008060 DM N 19/02/2024

Uso do Banco Carteijra Espécie Quantidade Yalor/Percentual
] 9 RE

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) o
%% VALORES EXPRESSOS EN REAIS niobw v

JUROS PER DIA DE ATRASD............ 2,23

APOS 15.03.2024 NULTA ...........13,74

PROTESTO SERA ENVIADG SERASA 5 DIAS AFOS UENCIMENTO

IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL | CNPJ/CPF: 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FRETAS, 753 -

14180-000 - PONTAL - SP
Beneficiario final:

Néo infor mado
AR
| | ||| ||I

Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

'Pagéﬁdn

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cance'smentos, ReclamagBes e

0800 722 0093

SAC -Servicode  Ald Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 5383

pPOF S« aha,

Ouvidoria 0800727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das %h ds 18h, exceto feriados.

t+3 Mumr’MuIta

Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

23790.06402 94050.000002 02002.603203 8 96560000068700

Yencimento
15/83/2024

Agentta#tudlgo Beneficiirio
064/26032-0

| Mo SSIJ numero
03/40/500000002-0

{=) Valor do documento
687,00

] Desmntns:’f-\baﬂmentes

{-) Outras Dedu;oes )

|:+3 Outms At?&kﬁn?:s

(=) \(alor Cobrado

Ficha de Compensagao |

Autenticagdo Mecanica

Demais telefones
consylte o site
Fale Conosco

19/02/2024 11:43



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/02/2024 16:54 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
. 5593
002 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 22 - PROTEMON AUTOMACAQO INDUSTRIAL LTDA-EPP Data Ped: 15/02/2024
er.sntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Descrigdoc do item tCédigo-Name-Apresentag&o—naxca)
Centro de Custo Qtd *

Status do pedido:
Situagdo do Item
(Vlr Unit + WVlr IPI -

Nao Entregou
No.Cotacgédo

(Emp . Req-No.Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedidoe - Desconto Pedi C

+ Frete Pedido =

608,0000 0,0000 0 79,0000
&\
' COMPRAS ABMINISTRAGAO |

Total do Pedido

Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
68093~ 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.B0X30X1X45M- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 16,0000 0,0000 0,0000 480,0000
Complemento do item
84888~ 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 6,4000 0,0000 0,0000 128,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 608,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

687,0000




-::ERE:\"JE;ADO‘g
A

’ ~

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Céodigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntist:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO
00190.00009 02730.755002 00013.311170 7 96520000201000
BANCO DO BRASIL S/A

001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.010,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.010,00
Valor Pago (R$): 2.010,00

Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:05:47

Codigo da operagdo: 067040806
Chave de seguranca: QUG6EMUHPHEZFSNP9

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletronica
RUA BRASIL, 2447
CENTRO oA
15800-030 - CATANDUVA - SP
002 (17) 3521-3160 N°0023742-S1-FL 1M1
| NATUREZA DA OPERAGAD Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda gov.br
VENDA ST 3524 0207 9998 1500 0175 5500 1000 0237 4213 5099 9231
| INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| 260159017113 07.999.815/0001-75 135240256088457 - 05/02/2024 08:25:17- ]
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 05/02/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 05/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 09:24:36
FATURA
001 11/03/2024 R$ 2.010,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ]mss DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.010,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.010,00
TANSF VOLUMES
|RAzZAC sOCIAL FRETE POR CONTA PLACADO VElCULO | UF CNPJ / CPF
l 0 - Emitente (CIF)
iENDEREGO MUNICIPIO UF ‘ INSCRIGAO ESTADUAL
|
L QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO |PESO uauipo
DADOS DO PFRODUTO / SERVIGO
| copico DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NewssH | esT [croP[un]  aTp \W-EER VALOR | VALOR ac BC VALOR | VALOR |vaLor [ aua [Aua
| UNITARIO | TOTAL | DESC ICMS | ICMSST | icMs | ICMSST | 1Pl |icMs | IPI
000697 |TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - 84439933| 0500|5405 |UN 2,00( 20000 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, o0,00| 0,00] 0,00
001785 |TONER COLOR HP 530A BLACK - 84439933| 0500|5405 |UN 1,00/ 150,00, 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00/ 0,00 0,00
001853 |TONER A HP CE285A - A HP CE285A |84439933( 0500|5405 |UN 3,00 70,00 210,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
000360 |TONER HP 255A - HP CE255A 84439933/ 0500|5405 |UN 5,00 250,00 1.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,00
|
| |
i ¢
!‘\t-LkB DUI /IJ/Q-'LLU oL
DATA: 09 7 da /l 2oy
SETOR: (M Ad
sl - L] Wd r(, (&Y C o
|
CALCULO DO 185GN CALCULD DO DIFAL
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS  |BASE DE CALCULODOISSGN | VALOR DO 185QN —‘ t’alal ICMS UF da Remetante | Valor ICMS UF de Destino Valor FCP UF Desting |
L 0,00 0,00 0,00/
IDLOOSMWMQ
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1
|OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO
CAT-2/99
ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 5556 VENC 11/03 TERMO DE COMVENIO N 002/2022-T.A N 004/2023  VENDEDOR.: 0018 TRIB APROX R$ 315,57 Federal e 241,20 Esta
dual - Fonte: IBPT
[RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS | SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 05/02/2024 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 2.010,00 N° 0023742
DATA DE RECEBIMENTO  [IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 111




| #Z'BancopoBRrasiL| (01-9 |

Controle do Bénefﬂ:i_ério '

Local de paganrento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

11/03/2024

| Cededfite Agéncia | Cédigo cedente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero
05/02/2024 023742-01 DM N | 05/02/2024 27307550000013311
| Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 2.010,00

| Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 4,02 AO DIA, APOS 11/03/2024

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) MoraMulta

(+) Outros acréscimos

Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO

(=) Valor cobrado

CNPJ { CPF

55.110.753/0001-41

‘ ZZ BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00013.311170 7 96520000201000 |

Local de pagamento Vencimento
‘ QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/03/2024
| Cedente TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) Agéncia / Cddigo cedente
Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso numero
| 05/02/2024 023742-01 DM N | 05/02/2024 27307550000013311
! Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 2.010,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-} Desconto / Abatimento
| NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO |
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugdes '
| JUROS DE R$ 4,02 AO DIA, APOS 11/03/2024 T

(+) Outros acréscimos

[
|
| SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

Sacado

' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
' RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

| Sacador / Avalista

(=) Valor cobrada

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

Autenticagdo Mecanica

Z2 BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00013.311170 7 96520000201000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

11/03/2024

Cedente

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso numero
05/02/2024 023742-01 DM N | 05/02/2024 27307550000013311
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
| 17 R$ 2.010,00
| Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedeante) (-) Desconto / Abatimento
| NAQ RECEBER APQOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
| APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Oulras deducoes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 4,02 AO DIA, APOS 11/03/2024 {+) MoraiMulta

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA QODOM)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

Codigo de baixa:

A

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ



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

Situagdo do Item

No.Cotacéo

SIH-R<HCMP0004> Emissao 02/02/2024 09:45 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.752/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedide
P 5 5556
f)‘ 05 Pedido de Compra
VIV U
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 02/02/2024
trz.nntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou

(Emp . Req-No .Requis)

2.010,0000 ~
N 0

COMPRA

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 002/2022 - T. A N° 004/2023
4090~ 1 TONNER SAMSUNG 5637 D205-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 200,0000 0,0000 0,0000 400,0000
Complemento do item
4092- 1 TONNER TAS JET HP CB530 BLACK-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 150,0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
4098- 1 TONNER UNIVERSAL 435/436/285-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 70,0000 0,0000 0,0000 210,0000
Complemento do item
4489~ 1 TONNER HP 255A-HP CE255A-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 250,0000 0,0000 0,0000 1.250,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.010,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido pr+ Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0000 2.010,0000




GEREN&IADOR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica 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: 3235 / 00000000043-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
CPF/CNPJ: 39.846.957/0001-99

Valor: R$ 3.113,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 17123

Histérico:
Data de débito: 07/03/2024
Data / Hora da operacéo: 07/03/2024 10:59:01

Codigo da operagdo: 00110462
Chave de segurancga: JLZNXQVH1PAP27T1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTOD IDENTIFCACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR Nl’. 01 7.1 23
Série: 001
CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSO
Jssp-PropuTos DELIMPEZALTDA | DANFE
Documento Auxiliar de Nota
RUA ORLANDIA, 876 Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida 1
i P RIBEIRAQO PRETO (SP) Telefone: Nr.. 017.123 CHAVE DE ACESSO
L 9 1639961905 Série: 001 Folha 01/01 35240239846957000199550010000171231010171234
NATUREZA DA OPERAGAO uo Consuilta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR 4 <99 ou site da Sefaz (Secretara da Fazenda) aulorzadors.
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.SUBST TRIBUTARIO CHNPJ PROTOCOLC DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135240270523233 - 06/02/2024 14:25:44
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJI CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/02/2024
ENDEREGC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/02/2024
MUNICIPIO FOMNE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA BAIDA
PONTAL SP 14:24:28
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
o1 001 11/03/2024  3.113,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOC DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOSISERVIGDS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.113,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.113.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CNPICPF
0-Emitente E P —
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiGUIDo
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | CFOP | UN | QUANT. | UNITARIO| V.TOTAL |BASEICMS| V.Icms V.IPL | ICM | IPI
2937 LIMPA ALUMINIO LIMPEX TRIEX 500 M 34029039 | 0400 | 5405 | UN |~ 4,0000 2,7500 11,0000 0,00 0,0
L
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G 40151900 | 0400 | 5405 | UN | - 25,0000 9,3000 232,5000 0,00 00
2282 LUVA LATEX SANRC TOP AMARELA M 40151900 | 0400 | 5102 | UN | . 10,0000 9,3000 93,0000 0,00 00
00000053 | SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND 39232190 | 0400 | 5102 | PC |. 150000 | 20,5000 307,5000 0,00 0.0
1946 SACO PLASTICO 25X35 M 06 39232190 0400 | 5102 | PC |+ 50000 | 278000 139,0000 0,00 00
119 SACO PLASTICO 30X40 39232190 | 0400 | 5102 | PC | .- 10,0000 | 27,8000 278,0000 0,00 0.0
2665 SACO PLASTICO 40X80 M 06 36232190 | 0400 | 5102 | PC |-~ 10,0000 | 27,8000 278,0000 0,00 0,0
3642 APLICADOR TRANSPARENTE 500 ML 39229000 | 0400 | 5102 | UN | . 10,0000 7,8000 79,0000 0,00 [oX+}
3862 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 5LT |38089429 | 0400 | 5405 | BB |- 30000 | 32,0000 96,0000 0,00 0,0
S
342 DESINFETANTE FLORAL MARGS 5 LTS 38089429 | 0400 | 5405 | BB |.~ 7.0000 7.0000 49,0000 0,00 0,0
3625 LIXEIRA 50 LTS PEDAL BR BRALIMPIA 39248000 | 0400 | 5102 | UN | .- 10,0000 | 155,0000 | 1.550,0000 0,00 0.0
e LEDAUN, "J/Qquu\ oy
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS50N
= QATALRY oo o =
DADOS ADICIONAIS — e -
REBERVADO AD FISCO

PEDIDO DE COMPRA: 5559

TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 004/2023

Valor aproximado dos tributos federais R$ 556,07 (17,86%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos estaduais RS 560,34 (18,00%) Fonte IBPT
Valor aproximado dos tributos municipais R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

SETOR: rorac Lo
|

DATA E HORA DA GERAGAQ: 08/02/2024 - 14:25:45

DESENVOLVIDO POR “"Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar - Registro. PRO00382



SIH-R<HCMP0O0O04> Emissdao 06/02/2024 10:30 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
- 5559
002 Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S5.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 06/02/2024

[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)

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

Observacdo do Pedido

4149~ 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR— Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 4,0000 2,7500 0,0000 0,0000 11,0000

Complemento do item

j4151- 1 LUVA SANRO GRANDE-PAR- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 25,0000 9,3000 0,0000 0,0000 232,5000

Complemento do item TOF FORRADA

4152~ 1 LUVA SANRO MEDIA -PAR- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 9,3000 0,0000 0,0000 93,0000

Complemento do item TOP FORRADA

4171- 1 SACO LIXO PRETO 60L-PACOTE- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 15,0000 20,5000 0,0000 0,0000 307,5000

Complemento do item

4179- 1 SACO PLASTICO 25X35-PACOTE- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 27,8000 0,0000 0,0000 139,0000

Complemento do item

4180~ 1 SACO PLASTICO 30X40-PACOTE- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 27,8000 0,0000 0,0000 278,0000

Complemento do item

4181- 1 SACO PLASTICO 40X60-PACOTE- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 27,8000 0,0000 0,0000 278,0000

Complemento do item

4638- 1 PULVERIZADOR PLASTICO 500ML-UNID.- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 7,9000 00,0000 0,0000 79,0000

Complemento do item

48525~ 4 ALCOOL GEL 70%-GALAO 5LITRO-NIPPON Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 3,0000 32,0000 0,0000 0,0000 96,0000

Complemento do item

RNSBZ— 1 DESINFETANTE FLORAL GALAO-GALAO 5 LITROS- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 7,0000 7,0000 0,0000 0,0000 49,0000

Complemento do item

75887- 1 LIXEIRA BRANCA C/TAMPA E PEDAL 50L-UND- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 155,0000 0,0000 0,0000 1.550,0000

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/02/2024 10:30 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
- 5559
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.5.S5.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 06/02/2024

er.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou

Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido '

Totais: Total Bruto dos itens: 3.113,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

3.113,0000 0,0000 0,9000 \ OQ}O 3.113,0000
{ ~ —
COMPRAS INISTRACAO -




) GEREN&IADO‘%
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: JuripICA

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/CNP]: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 1.505,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacéo: 185350

Histérico:

Data de débito: 07/03/2024

Data / Hora da operagéo: 07/03/2024 10:58:25
Cédigo da operagdo: 00110773
Chave de seguranca: VZ0OYOXQEV1OHY1JIN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Identificagho do emitente AIND L,
2 ) DOCUMENTD AUXILIAR DA
AP o st || A AT
e CHAVE DE ACESSO
Rioclarense 0-ENTRADA |
rsagrtiecy e alncheulorh SRR M 1-SAIDA 3524 0267 7291 7800 0491 5500 1001 8253 50_16 127? 5953 =
m’;‘%“,‘;’"“" R D N e = N° 1825350 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916074 -1935225800 ) | SERIE1 www.nfa.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO L PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO $S6S | 135240272882483 06/02/2024 18:28:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST_ SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE .
FOME T RAZAG SOCIAL — CNPI/ CPF DATA DAEMISSRO
| IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/02/2024
"ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 ~06/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA =
PONTAL 1639531716 SP -
FATURA/DUFLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR |
1825350/1 11/03/2024 1.505,64 I J
CALCULO DO IMPOSTO B | S R -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ["BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
1.505,64 235,65 | 0,00 0,00 | 1.505,64 |
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ‘ VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ].505,6&_ ]
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS e S I - o
NOME / RAZAO SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT “PLACA DO VEICULO  [UF NPT
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO ; UF | INSCRIGAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO B SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 'NUMERO | PESOBRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,05409 ’ 22,720 22,720
PADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS iCMS ? [ems| w1
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 $/DIL (TEUTO) L:25 | 30041013 | 500 | 5102 | Fa 50,00 5,4237 271,19 271,19 48,81 0,00| 18,00( 0,00
05790 Q: 50,0000 F: 18/10/23 V: 18/10/2025, nFCI; 458FO7BE-
95B3-484F-A2B0-CO540607F65B
011014 BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 (HIPOLAB 30049099 | 500 | 5102 | AP 300,00 1,3275 398,25 308,25 47,79 0,00| 12,00| 0,00
OR) (ITEM GENERICO) L H-116/23 Q:  300,0000 F: 17/09/23
V; 31/08/ 2025, nFCT, 401B45D7-1610-4F20-AFB0-412710826D95
013923 GLICERINA 12% 500ML C/SONDA (EQUIPLEX) L:2410239Q | 30049099 | 000 | 5102 | FR 24,00 7,9648 191,16 191,16 22,94 0,00] 12,00] 0,00
24,0000 F: 11/01/24 V: 09/01/2026
010816 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (CRISTALIA) L:2 30040043 | 000 | 5102 | FA 100,00 6,4504 645,04 645,04 116,11 0,00] 1800 0,00
3100126 Q: 100,000 F: 01/10/23 V: 01/10/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 18SQN E VALOR DO 1SSON
550516029 . 0,00 ol . 000] 0,00
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES A -
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - MAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, TERMO DE CONVE#XCA;NIO NE#XBA; 002/2022 E#x2013; T. A NE#xBA;
004/2023 DATA ENTREGA- 06/02/2024 Pedido: 2730432 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 2730432 *** BANCO DO
BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67720178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE;
1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf.
art 54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec 45490/00,(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER DE
PONTAL)
|



.

(@hRioclarense

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 nimero do DANFE referente g entrega que estd sendo realizada;

* Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE :
* Verificar externamente se 0s volumes apresentam sinais de violagGes e avarias;

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

No caso de irregularidades/nio conformidades:

® Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja

responsavel, através do fone:

Cliente Canal Pablico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de Sdo Paulo - (19) 3522-5808
Cidade de S3o0 Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul — (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

* Cliente deve efetuar a récusa no verso do DANFE e CT -€, 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
Avenitia 624, 419 - Jardim América - Fong {19) AH22-5800 - (1) dH22.5801/5802 - vends s@rioclarense.com by
CEP: 13508056 - Hio Claro - SP - CNPJ N° 87,720 178/0001-49 — INSCR. EST N SH7.101.582 112

Praca Emilio Marconalo, 1060, Galpaozs - Nicleo Residencial Doutor Jodo Nassi! . vendas @toclarense. com 5
CEP: 13916- 074 - Jaguariina - 8P - CNPJ N° 67 F29178/0004-81 - INGR. EST Ne 385.060,142.110

Rua Paulo Costa, 320 Galpoes 09, 10 & 11, — Bl Industaal - Jd Piemount Sul - Fone (31) 3439-4300 — Fax; {31) 3439.430: /4303 ru‘_u:l.;r'-u--.v-l.l-rz;-;;, rnociarense.com.br
CEP: 32.669.712 - Betim — MG — CNPJ N*67 7201782000220 INSCH. EST. N° 082,895 580 0021

AV, Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLOY Galpdo 04 -Cilo 2 - (43) 3032-1050 - vendass nociarense. com hr
CEP: 88067-050 - Londring-PR - CNPJN" 67.729.178/0005-72 ¢ INSCR. EST, N° 90770533-17

Rodovia Empresanio Joao Sardos Filho, gag, Galpao C5 - Muribecs - F One (18) 3522-5800 - vendas® fioclaranss, com b
CEP: 54.355-030 - Jaboaldo dos Guararapes - PE - CNPJ 67.720.1780006-54 - INSCR. EST N° 0857.0688-60 £ INSCR. MUNICIPAL: 997 912.1




(@ Rioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicao, éédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacgdes, entende-se que se trata

de devolucdo total (no caso de clientes n3o 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 orientagoes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

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

e PRAZO PARA DEVOLUGAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor art.49, os produtos poderdo ser
| devolvidos em até 7 (sete) dias ap6s 0 recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
| para retorno da mercadoria seré de responsabilidade da Rioclarense.

e No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parand), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolugdo, informar nome
completo, assinatura e data.

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

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

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim América — Fone (19} 3522.5800 — {19) 3522-5801/5802 - vendas@ rioclarense.com,.br
CEP: 13508-056 — Rio Claro — SP - CNPJ N? 67.729.178/0001-49 ~ INSCR. EST. N® 687.101,582.112

Praca Emilio Marconato, 1000, Galpio22 - Niicleo Rasidencial Doutor Joao Nassil - vandas@ripclarense. com.br
CEP: 12916 - 074 - Jaguantma - SP - CNPJ N° 67 793 178/0004-91 - INCR. EST. N° 395.060,142.110

Rua Paulo Costa, 320, Galpoes 09, 10e 11, - Dist. Industral — Jd. Plemount Sul - Fone (31) 3439-4300 - Fax: (31) 14309-4302/4303 - rioclarense :z-“erng.mr:1u|en§&<;c'>ln_br
CEP: 42 .860.712 — Batim — MG — CNPJ N° 67.728 178/0002-20 - INSCR. EST. N° 062 985.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1 Galpao 04 - Cilo 2 - (43) 4032-1050 - vendas@ricciarense com.br
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67.720.1780005-72 & INSCR. EST. N° 90770533-17

Rodovia Empresaro Jo&o Samos Fiiho, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@riociaranse com i
CEP: 54.955.-030 - Jaboaldo dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.178/0006-53 - INSCH. EST N° 0867.098-60 E INSCR. MUNIGIPAL: 997 9131




- SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/02/2024 09:10 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5565
Pedido de Compra
00
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 06/02/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°© 002/2022 - T. A N° 004/2023
4701~ 1 CLISTEROL SOLUCAO GLICERINA 12% 500ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 7,9648 0,0000 00,0000 191,1552
Complemento do item
13882- 1 BENZETACIL EV(BENZILPENICILINA BENZATINA) Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 5,4237 0,0000 0,0000 271,1850
Complemento do item
23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP SML Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,3275 0,0000 0,0000 398,2500
Complemento do item
45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 6,4504 0,0000 0,0000 645,0400

Complemento do item CRISTALIA

Totais: Total Bruto dos itens: 1.505,6302
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto P + Frete Pedido = Total do Pedido
1.505,6302 0,0000 0,0000 1.505,6302
VS b -~ S ,
COMPRAS ADMIN| X
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23 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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701180

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0054 / 00000001274-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

CPF/CNPJ: 54.375.647/0257-07

Valor: R$ 130,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacao: 6745

Historico:

Data de débito: 07/03/2024

Data / Hora da operacdo: 07/03/2024 10:58:40
Codigo da operagao: 00110564
Chave de seguranca: RP5LYS8T1QN39XM3L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



DROGAL MARMACEUTICA LTDA FL 223
FILIAL 223 - DROGAL PONTAL II
AV MARIA LIDIA NEVES SPINCLA, a8

CENTE® - PONTAL - 5P

CEP: 14180-000

Fone: (18) 3429-1229 m;\

ki

$S3IL

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRRDA / 1 - SRIDA
NR.: 6.745
SERIE: 2
Folha: 1/1

[2]

DA

CHAVE DE ACESSD

3524 D254 3756 4702 5707 5500 2000 0067 4516 6471 3810

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
ww. nfe-fazenda.gov.be/portal OU NO SITE DA SEFAL AUTORIZADORA

NATURELK DE OPERACAQ

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAS DE USO

VENDA 135240262133719 07/02/2024 17:13:42

INscRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

550051058112 54.375.647/0257-07 J
DESTINARIO/REMETENTE

[nouz.rmo BOCTIAL CNEJ/CEF DATA DE EMISSAD
IRMRNDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41 07/02/2024 17:13:31
ENDERECO BAIRRO/DISTRITOD CEP DATA DE ERTRADASSATDA
]R R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/02/2024
MuNIciero UF FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL SP 17413331
FATURA/DUPLICATAS

{Dup=001 Venc=08/03/2024 Valor=R$ 130, 26]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DD ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 154,46
VALOR [C FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTC DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 23, 50 0,00 0,00 0,00 130, 26
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA VEfCULO UF CHEJ/CEF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MuNICiPIO 1] 8 INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAC PESO BRUTO PES0 LIQUIDOD
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
| céd. Descricdo dos produtos / serviges HCM/SH |ofcsST| cFor | UN guant Valor Walor brute Valor Bass calc., [Alig | Valor ICMS ig Valer IPI
1 produto unitdrio total desconto ICMS TCMS IPI
23221 | ATENSINA 150MG 30 CPR /30049069 | 560 | 5405 | UN 4 12,44 49,76 408 | ! [
Lote=234837 Val=30/06/2026 Qtde=4.000 Reg. | | | | | { | | |
ANVISA=1583200030027 PMC=12.44 = ‘ , i | |
| | ST MVA PORTARIA SRE N 064 ST Art. 274, RICMS-SP Impasto | | | | | | | | [
| | Recolhido por SubstituicacCOFINS PIS/COFINS Ala. zero art, 457, IN | | | I | i | |
| 12121/2022--VALORLIQUIDO UNITARIO 11.42 - PMPF 10.220 el et ITRCE [ |- ___* S [ B I == = |
|""35754 | DRAMIN B6 GTS 30ML [ 30049033 | 560 | 5405 | UN | 2| a7 46,34 8,34 | I ! | |
Lote=549833 Val=31/07/2025 Qtde=2.000 Reg. | | | | | | ‘ !
| ANVISA=1761709070043 PMC=23.17 | . | i | ' ' ‘
| ST MVA PORTARIA SRE N 064 ST Art. 274, RICMS-SP Imposto | | i | | | | |
| Recolhido por SubstituicacCOFINS PIS/COFINS Alq. zero art. 457, IN | ! | | | | | |
L | 2121/2022 - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 19.00 - PMPF 20.910 | | | ! | B | |
| 70525 | APRESOLINA 25 MG 50 DRAG [30049069 | 560 | 5405 | UN | 2] 29,18] 58,36 |
| Lote=2345046 Val=30/09/2025 Qtde=2,000 Reg. | - |
| ANVISA=1006800130086 PMC=29.18 [ | | i |
| | ST MVA PORTARIA SRE N 064 ST Art. 274, RICMS-5P Imposto | | | [
Recolhido por S OFINS PIS/COFINS Alq. zero art. 457, IN | | | | !
3 _433#_.2'1!.2; VALOR LIQUIDO UNITARIO 23.64 - PMPF25.240 1 Pscnd {_ | I IO -
_ [ | | T ‘ i —
| [ | [
| | R . |
| |
| | | | | | | |
| | | | i | ! | I| |
| t ‘ || | .
L . | |
| . BIDO: |
: , | RE |
| L B e
. | | | : |
| | | ! | [ !
| | | ! | |
| | | \
- | -
| I | | | ‘
! ' | '
| | i ' ‘ | I
| | | | |
S —a T o —— —-— P ——. — S ATCCET S — ST - -

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PORTARIA SRE N 064 ST ART.
ART. 457, IN 2121/2022
NRQ PEDIDO=5572

ORCAMENTO 60981 - PEDIDO CLIENTE 5572 - TERMC DE CONVENIC N ©

274, RICMS-SP IMPOSTO RECOLHIDO POR SUB

02/2022 T. B N 004/2023 - MVA
STITUICAQ PIS/COFINS ALQ. ZERO




Centro de Custo: 4 - FARMACIA
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/02/2024  16:40 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
F 5572

@} Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 07/02/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
No.Cotacgéo

Néo Entregou

Situacgdo do Item (Emp . Req-No .Requis)

@*sﬁ@

 COMPRAS

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
17701- 1 ATENSINA 0,150MG CPR (CLONIDINA)-CRP- Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,3806 0,0000 0,0000 45,6720
Complemento do item
22020~ 2 DRAMIN B6 GOTAS-FRASCO C/ 30ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 19,0000 0,0000 0,0000 38,0000
Complemento do item
26943~ 1 HIDRALAZINA 25MG CP-CPR- Néo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,3940 0,0000 0,0000 47,2800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 130,9520
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = otal do Pedido
130,9520 0,0000 0,0Q00 0,0000 \ 130,9520




GEREN EED'E‘?A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 37945.948927 82179.030000 9 96630000053200
InstituicGo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 22/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 532,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 532,00
Valor Pago (R$): 532,00

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

Cédigo da operacdo: 067040462
Chave de seguranca: TIHXUT6UVOIQVSNU

Operagéao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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. beoEntRaa [y 3524 0211 8726 5600 0200 5500 1000 0735 8118 8395 5705 _q
I- r -I.-I{-\' L = 2 ' vy c

e Ee R ||| ||

stn :m-:\r.‘-: INDEPENDENCIA, a7 A SECROR

CEP:1414007

SERTE 1 FOLEA 11 N3OS Wan.nla

2/02/2024 10:48:05

CKPJ/CPF LATA DA EMISSAG
1885[55.110.753}0001-41 22/02/2024
BATRRO/UISTRITO CEP
COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-C00

AL DO SUBST. TRIBUTARIO : CNPS
11.872.656/0002-00

FONE/ FAX uE IHSCRICAD ESTADUAL
Sp

| BOL=001 Venc=22/03/2024 Valor 12, 00
"ALCULY bC TOMA VALOR DT IcMs BASE OF CALCULO 0O I0MS SUBSTITUICAD VALOR D9 Tovs FUBBTITUICAD VALOR TOTAL DS PRODUTOS
532,00 63,84 0 0,00 332, O’J

Lo FRETE VRALOR DO ZECURG OQUTRAS DESPESAS AcCE IAN VALOR [0 IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00 0,00 ) 532, 0
£ ST cODIGO AR PLACA DO VELCULQ UF CHEJ/CPF
I:l'T oA HOSPITAZLAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
: MINICIPIO (13 ITNSORTCAD ESTAMIAL B

f LATERRR N, 40 UBERLANDIA MG ] 0015881100042 J
:\. . ESPECIE MERCA HUMERD PEDIDD PE3D BRUTO PESE LIQUIDL
2 , 00 1886016 45,5500 Ka _j
"_ PRODUTOS/SEPVICOS _L NCM/ =5 ] CsST ] FOP [ UN. QUANTIDADE| V. UNT TARTO V.DESCONTO DESC, ' V. TOTAL L BC ICMS ] V. 1cMs BC Ioms QT' v :
1 ~ — » B i, el H =
! 0T T720 TR | | '
(N 207164 | l
i. L 537,00 63,84 9,00
k

1.

JELLDAw Y=

20 ’r ‘24

VALOR TOYAL [0S SERVICOS BASE DE CALCULO DO 158QN OR L R _
I L .00 [ &q “ (E l ——— - \—_mw

COMPLEMENTRARES uf;s‘-zr{erf FISCO 2 F ]
ALIGUOTA 12%, SOLUCAN PARENTERAL CONF ART 54. INCISO 4VI! H1cMS-gp ,P . .-L,-—(-
P17 TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 T. A M. 005/2024 | () (1 &) {1 () ()
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANOEL GOMES DO  Byied

an1 - 1 g

ANTOS H.2

[ HEHTEER e

—

M INDEPENDENCIA,

=-5300, CEP:14140000] : - satoa EI

3524 0211 8726 5600 0200 5500 1000 0735 8118 8395 5705

naulta de auter “ldade no portal nacional da
1 no site da Sefa: Autorizadora

RACAD
MERC ADQ DE TERCEIRO

22/02/2024 10:48:05

T ZAC ESTADUAL INSC. ESTAUUAL DO SUBST, TAIBUTARTO
279054104117

CHPJ

11.872.656/0002-00

A |

Politica de Devolucio

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

£ imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relagao ao ocorrido.

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

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao numero de volumes
descrito na nota fiscal:

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

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

-Para Produto Termolabii(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura; 2

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas;

NAO ACEITAREMOS DEVOLUCOES 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 canholo da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletronica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASC 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@hdlhospitziar.com br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e &juardar orientacées.

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 n&o ter recebido o material referente a NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxxxxxxxx.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientacdes.

(



L]
RECIBO DO PAGADOR
BANCOITAUS/A  |341.7 34191.09008 37945.948927 82179.030000 9 9663000005320

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista encimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0002-00 22/03/2024
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14 140-000

Nosso Namero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00379459-4 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Prc_vcessamento Valor do Documento
22/02/2024 73581 - 1 N [22/02/2024 532,00

T ——————eeeeee e

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419100008 37945948927 82179.030000 o 96630000053200

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/03/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU '
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR L7 DA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
22/02/2024 73581 - 1 DM N 22/02/2024 109/00379459-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vaior (=) Valor do Documento

109 R$ 532,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. €Y/ Dstcontbatimers
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 10,64 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,05 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 GASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS 753

14 180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

WA R



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/02/2024 14:46 No. Pagina
FE

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 5629
Y Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 22/02/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
39202~ 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 6,6500 0,0000 0,0000 532,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 532,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

532,0000 0,0000

COMPRAS

0,0000

532,0000

!

-




GEFEENE-ﬁD'O‘gA

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:
Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiério original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntist:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
00190.00009 02080.513001 00020.391173 3 96680000056500
BANCO DO BRASIL S/A

001

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110,753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 27/03/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 565,00
Juros (R$): 0,00
1OF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 565,00
Valor Pago (R$): 565,00

Data/hora da operagéo: 07/03/2024 11:07:42

Codigo da operacgdo: (067040265
Chave de seguranga: STXNNWN2ZH5QHWZG1

Operacéo 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




L | DANFE

3 | DOCUMENTO

g : AUXILIAR DA

;% MG’H NOTA FISCAL

3 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:

s e 3124 0200 8749 2900 0140 6500 1000 5287 0414 0963 0311

§ -

MED CENTER COMERCIAL LTDA 374 |o- ENITRADA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 000528704 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www. medcentercomercial.com.br SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Yl 561, [FoLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

131245828800712 22/02/24 14:00:18

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

INSCRICAD ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT

CNPJ
00.874.929/0001-40

5259495840034 813015791118

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
(14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/02/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 13:59:50

FATURA | DUPLICATA

001 27/03/2024 565.00

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE GALCULO DO ICMS

VALORDOICMS

BASE DE CALCULODOICMS. ST

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TO

TAL DOS PRODUTOS

565,00 67,80 0,00 C.00 565,00
VALGOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO | P.| [VALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,01 0,00 0,00 0,00 3 565,00
TRANSPORTADOR | UMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZEC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACA DO VEICULO |UF ]c.N PJICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDERECOD MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) 555731 3,352 Kg 3,352 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CADIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALDOR VALOR LAPROXJALIQUOTAS
NCM UN UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LiQUIDO | BCALCICMS | VL icMssT ICMS 1Py ""W"‘s ]
01587000 ADRENALINA 1/1000 AMP 1ML (EPINEFRINA) - 0|6108 2 1080000000  0.00% 216,00 216,00 0,00 25, 0,00 12,00{0,00
3003 80 99 23050893/FAB.0 V08/23/VAL. 30105126 C/ 100 AP 200 000 - 0,00 _ 216,00 0,00
01619400/ CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL - Y Of8i0s] Tl 4G 000000 0,00%] 348,00 34s0d T 000 4red 0,00l | zd6[0.00
900420 59 24011316/FAB.0Y0Y24/VAL 300426 C1 100 FR Ll L0 S S ] S 0.0 SR sopd  CC T
|
j
/
l = L 1
DADOS ADICIONAIS
IBNOFOEErI\&AC_ﬁ ES COMPLEMENTARES ﬁw ,‘)ﬁﬁ
L -
TERMO DE CONVENIO N 882/2822 T. A N 885/20824 g{i.
Pedido: 555731
go%umelgh 8,886319
ota.
R FERIR APENA VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
ﬁvgn ggHFEn;n NSEATS §§ ENIR 53 0 VBLHME mENTIFIanés OMO FRAGEIS E TERHOLABEIS
Valor MS UF Destino R$: 12,96

s |

Desenvolvido por Dual Cansultoria e Sistemas - www.duaimais com br




% BanconoBrasi. | (01 -9! Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIACODIGO BENEFICIARIO N, DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-2/00001162 528704/01
PAGADOR NOSSO NUMERQ VENCIMENTQ
14112-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 208051300000203 27/03/2024
aEt A8 O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

565,00
LOCAL D‘E PAGAMENTD 5 DATA DE PROCESSAMENTC
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/02/2024

# BanconoBrasi. | (001 -9 _RECIBO DO PAGADOR
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 1 001-9 | RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARID
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. DO DOCUMENTD ESPECIE DOC ACEITE BATA DO PROCESSAMENTO
22/02/2024 528704/01 DM N 22/02/2024
US0 DO BANCO CiP CARTEIRA MOEDA DQUANTIDADE VALOR M%H
17 |ms X EWaE
INSTRUCAES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICARID, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETOD CONTATE O BENEFICIARID Fom: (3 5) 3“9*1950
Apds 27/03/2024, cobrar Jurcs de 7,50 % aoc Més e Multa de 2,00%. A
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 27/03/2024
AGENTI | CODIGD DO BENEFICIARIO
parcela: 1/01 0368-5/00001162-2
CART | NOSSO NUMERD
20805130000020391
1 {*) VALOR DO DOCUMENTO
565,00

21-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3 OUTRAS DEDUGOES

4 (+) MORA | MULTA/ JURDS

& (+) OUTROS ACRESCIMOS

B (=) VALOR COBRADC

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
SACADOR/IAVALIETA

Autenticagdo Mecanica

# sanconoBrssi |(001-9/ 00190.00009 02080513001 00020391173 3 96680000056500

LOCAL DF PAGAMENTO z VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/03/2024
BEMEFICIARIO AGENCIA | CODIGD DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 N S~
ROD BR 459 KM 99, S ¢ - MG - CEP: 37552484 036B-9/00001162-2
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTD CART. | NOSSO NUMERD
22/02/2024 528704/01 DM N 22/02/2024 20805130000020391
JSO DO BANCD cw CARTEIRA CTIRAD: JAL 1 {*) VALDR 00 DOCUMENTD
sl “:;m QUANTIDADE . VALOR { 565,00
INSTRUGGES DE RESPONSARILIDADE DO BENEFICIARIO QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETD CONTATE O BENEFICIARIO 2 (| DESCONTO | ABATIMENTOS
Apos 27/03/2024, cobrar Juros de 7,50 % agc Més e Multa de 2,00%,
Protestar 7 dias apdés o Vencimanto. 3 () DUTRAS DEDUGOES
Parcela: 1/01 4*) MORA | MULTA | JUROE
5 (+} OUTROS ACRESCIMOS
&(-) VALOR COBRADO
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
sp

14180000 PONTAL

SACADORAVALETA

TR E

cacdo Mecanica Ficha de Compensagao



Total dos Itens + Encargo Pedido -~
565,0000 0,0000

COMPRAS

[ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/02/2024 10:26 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
N CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5616
: Pedido de Compra
04/
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 22/02/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricio do item (cédigo—Nome-Apresantacéo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vl1r Unit + WVlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdio do Pedido TERMO DE CONVENIO NO 002/2022 - T. A N 005/2024
10820- 1 ADRENALINA 1IMG/ML AMP 1IML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,0800 0,0000 0,0000 216,0000
Complemento do item
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Néao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,4%00 0,0000 0,0000 349,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 565,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedi Frete Pedido =

Total do Pedido

565,0000




L]
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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 | 00000989-0

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02080.513001 00020.290177 1 96620000011100
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MED CENTER COMERCIAL LTDA
Nome/Razéo Social: MED CENTER COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40

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: 21/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 111,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 111,00
Valor Pago (R$): 111,00

Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:10:58

Codigo da operacdo: 067039949
Chave de seguranca: S5REPS7495EZW49ZK

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




NFe v4.0 - WEREAL O

F

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

MED CENTER COMERCIAL LTDA

Pauso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950

w0

www.medcentercomercia’.com.br

6o

1- SAIDA

SERIE:
FOLHA:

AN
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA

1]

N°: 000527799
11

N

|

CHAVE DE ACESSO:
3124 0200 8749 2900 0140 5500 1000 5277 9919 1136 0502

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

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
131245819982246 16/02/24 16:28:24

INSCRICAD ESTADUAL

5259495840034
T DESTINATARIO | REMETENTE

334

INSCR' 5TADUAL DE SUBST. TRIBUT
813015751118

[CNPJ
00.874.929/0001-40

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
(14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/02/2024
ENDEREG BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/02/2024
MUNICIPID FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 16:28:14
FATURA | DUPLICATA

001 21/03/2024 111.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS. [VALORDOICMS. BASE DE CALCULO DO IC.M.S. 8T VALOR DO 1.C.M.5. SUBSTITUICAD VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
111,00 | 13,32 0,00 0,00 111,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO [OUTRAS DESP ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1P| [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111,00
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADOVEICULO |UF |CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDERECO MUNICTPIO UF  [INSCRICAC ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ‘ESPEC!E MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDo
1_|VOLUME(S) 554613 0,451 Kg 0,451 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SE RVICOS
CODIGO |DESCRI DOS PRODUTOS | SERVICOS CX CFOF IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTC BC. ICMS ST VALOR VALOR L APRORIALIQUGTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LlQUIDO | BCALCICMS | VLICMSST| IcMS 1Py "'Bv'ﬂsm
00285200| CIMETIDINA 300 MG 2 ML - 08108 1| 11000000]  0,00% 111,00 111,00 0,00] 13.32 0,00 12,00} 0,00
$004.90.621230809451FAB.0V0N/2UVAL 30/08/25 C 100AP | 100|500 N L e IS LA L |
|
|
|
|
|
|
|
Jle
|i ]
' |
DADOS ADICIONAIS W
%Ftc]@rmcdes COMPLEMENTARES RESERVADC.AD '
TERMO DE CONVENIO N ©82/2822 7. A N ©04/2823
Pedido: 554613 PRI T < o
XO%ume M3, @,8810863 IRl R -
ota v, 82
FA\F R E NFER R nPENAS gS HM&S gASS HOUgE GE CIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS nl
NEERIR NO ATO DA EGA' O LUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS 2,
Va ICMS UF Destino R%: 6, SATA / ,

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br




# BANCODOBRASIL 001-9

Comprovante de Entrega

N DO DOCUMENTO

BENEFCIARIO AGENCIACODIGD BENEFIIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 03e8-9/00001162 52779%/01
BAGADDI HOSSO NOMERD VENCIMENTO
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P e 208051300000202 21/03/2024
RECEBIEWSS) 3 BLUGUETD ASSINATURA VALOR DO DOGUMENTO

111,00

-
LOCAL DE PAGAMENTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DATA DE PROCESSAMENTD

16/02/2024

# BancoooBrasi. | (001 -9|

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE FAGAMENTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

[ r ] em—

BENEFICIARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES -

P0USO ALEGRE - MG

- CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NG, DO DOCUMENTD ESPECIE DOC ACEITE OATA DO PROCESSAMENTOD
16/02/2024 527799/01  |pM N 16/02/2024
L50 DO BANCO cie CARTERA MOEDA QUANTIDADE VALOR
17 | s g
Fone: (35) 3449-1950

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETC CONTATED BENEFICIARIO

Apds 21/03/2024, cobrar Juros de 7,50 % aoc Més e Multa de 2,00%.

VENCIMENTO

21/03/2024

Protestar 7 dias apés ¢ Vencimento.
AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARID
Parcela: 1/01 0368-9/00001162-2
CART. | NOSSO NUMERG
20805130000020290
1 {=} VALOR DO DOCUMENTD
111,00
2} DESCONTE | ABATMENTOS
3 OUTRAS DEDUCOES
4 (=) MORA | MULTA | JURDS
5(+) QUTROS ACREECIMOS
£ (=) VALOR COSRADD
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
BP

14180000

SACADOR/AVALISTA

PONTAL

Autenticagido Mecanica

# sancoooBresi |001-9l 00190 00009 02080513001 00020.290177 1 9662000001100

LOGAL DE "AGAMENTO
; " VENCIMENTC
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ) 21/03/2024
BENEFIGIARIO AGENCUA | CODIGO DO BENEFICIARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 s e
BR 4 SN - Bai : STA_ED - POU. E - MG - CEP: 37552484 0368-5/00001162-2
DATA DA DOGUMENTO ' DO DOCUMENTD ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART ! NOSSO NUMERD
16/02/2024 527799/01 DM N 16/02/2024 20805130000020250
USG 0O BANGO - CARTEIRA MOEDA QUANTIDATE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTG
17 | rs X 111,00
HETRUGOES DE RESPONSARILIDADE 10 BENEFICIARID QUALBUER DUVIDA SOBRE ESTE EGLETN CONTATE O BENEFICIARI 2 DESCONTO / ABATIMENTOS
Apos 21/03/2024, cobrar Juros de 7,50 % aoc Més e Multa de 2,00%.
Frotestar 7 dias apos o Vencimento. 3 () OUTRAS DEDUGBES
Parcela: 1/01 4 (+) MORA | MULTA / JURDS
5{+) DUTROS ACRESCIMOS
§i=) VALOR COBRADO
PAGADCR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
sp

14180000 PONTAL

GACADOREVALIETA

RIS

Autenticag@o Mecanica Ficha de Compensagio

il




SIH-R<HCMP0004> Emissao 16/02/2024  16:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
% 5601
\ Pedido de Compra
po +
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 16/02/2024
rz.Entr: 7 DIAS Ccnd.?aqto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

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

Status do pedido: Nao Entregou

Situacdo do Item No.Cotagéo

(Emp . Reqg-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
4484- 1 CIMETIDINA AMPOLA 2 ML-AMPOLA- Nac Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,1100 0,0000 0,0000 111,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 111,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
111,0000 0,0000 . 0,0000 111,0000
. (/:f’ \Sf\ NN
US'.‘P&@ £ o AN\
{ s
COMPRAS NISTRAGAO

-
P
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 000D0989-0

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

23791.49707 21497.002143 22008.636809 6 96650000136730
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

Valor Nominal do Boleto: 1.367,30
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.367,30
Valor Pago (R$): 1.367,30

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 24/03/2024

Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:11:15

Codigo da operagdo: 067039811
Chave de seguranga: B8UZOCFAFH4VK1QEY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




NFe v40 - Vf(':.!ﬁqﬂ 6.14
-
ha

00

MED CENTER COMERCIAL LTDA

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950
vrww.medcentercomercial.com.br

$545$

SERIE:
FOLHA:

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

N°: 000527809

1
171

1]

AR

CHAVE DE ACESSC:

3124 0200 8749 2900 0140 5500 1000 5278 0911 7644 9960

www.nfe fazenda.gov.briporta

Consuita de autenticidade no Iportal na?éogal Sd; NFAeto 4
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USQ
131245820049343 16/02/24 16:58:40

INSCRICAO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT [CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
(14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 19/02/2024
MUNICTBIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SA[DA
PONTAL 16991100279 SP 16:58:28
FATURA [ DUPLICATA

001 24/03/2024  1.367.30

CALCULO DO IMPOSTO

TERMO DE_CONVENIO N ©02/2822 T. A N 084/20823

Pedido: 554587

Volume 23 8,8344p0

Rota:

AYGR CONEE

ES, CAS

RIRNG-ATG B2 ERTREEA oS"VBLURKY FoBRY
UF Destino R$: 27,1

RRECAGOS €

Tt OATA:_J0 1 O

BASE DE CALCULO DD ICM S VALORDOICMS BASE DE CALCULODOICMS ST VALOR DO | CM S SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.367,30 136,89 0,00 0,00 1.367,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD [DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO |.P.|. [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 } 0,00 1.367,30
TRANS| TADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ Rkﬁo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF |[CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDERECO MUNICTFIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO FESO LIQUIDO
3 |VOLUME(S) 554587 14,232 Kg 14,232 Kg
__DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO | DESCRI DOS PRODUTOS | SERVICOS CX F‘D’ [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR parrox]allouGTAS
NCM UN 5T | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | BCALCICMS | VL ICMSST| icMms I Ml T
00885300 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML XPE 120 ML - 1|6108 1| 1145000000 0.00% 114,50| 114,50] 0,00 13,74 0,00 12,00{0.00
3004.90.68 0022163/FAB.0V0B/23/VAL.30/08/25 el b 0] s00 cX 0,00 114,50 0,00, |
01582000( LACTULOSE 667 MGIML XPE 120ML AMEIXA - ~1|etoé] T4 220000000 0,00% 22000 22000  opoo| 2840 O00 12,00(10,00
2108 90 30/ 0167202308/FAB,0 ¥09/23/VAL .30/08/25 0f sa0 cx| 0,00 220,00 0,00
00049901 (NOREPINEFRINA 2MGIML AP 4ML (8MG) - ofefgs| """ 4| g7.000000|  0.00% 97.000 e7,00/ ool 1184 0,00 “| 120a(0.06
3004 38.59123111422/FAB.01/11/23/VAL 30/11/26 C1 60 AP 50 000 cv 0,00 _ 97,00) 0,00
01635100/ OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10MLIV - 0|6708| 6| 1192000001  000% 606,00 89600 0000 7153 T mea T 12,00,0,00
3004.90 621 23101754/FAB.01/09/23/VAL.30/09/25 C/ 20 FR 100 500 oV, 0,00 596,00 0,00
00120200{SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES /- 06108 " 20| 16.560000|  000%| 33980 © 339,80 000 13,54 000 7| 4ndjdo0
0049039 07642601/FAB.O1I09123VAL 3009125 | G o SE e ek 0.00 339,80 800 i
]
DADOS ADICIGNAIS STy PLY I ¥ Bnecind
ENOF&R%ACOES COMPLEMENTARES "'|?t:senvnno AO FISCO

A

FTNR: ({}Nﬁwm

Desenvolvido por Dual Consultona e Sistemas - www dualmais.com br




“#E e sCO '237-2!

Comprovante de Entrega

AGENCIACODIGO BENEFICIARIO

N. DO DOCUMENTO

BEVEFICARG
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 527809/01
FAGADDR DSBS NUMERD VENCIMENTO
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 02/14970021422 24/03/2024
RECTBHEMOS) O BLOQUETD ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

1.367,30

LOCAL DE "AGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO

DATA DE PROCESSAMENTO

16/02/2024

E Bradesco

1237-2|

. RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO

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 DOCUMENTOD NO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESEAMENTO
16/02/2024 527809/01 DM N 19/02/2024
UsoDOBANCO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALDR

000 RS X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO GUALOUER DUVIDA SOBRE E STE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARID

Apds 24/03/2024, cobrar Juros de

7,50 & ao Més e Multa de

2,00%.

I 237-2 | recigo 0o paGADOR

Fone: (35) 3449-1950

VEMCIMENTO

Protestar 7 dias apés o Vencimento. 24/(}3_{2024
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARID
CART / NOSEO NUMERQ
02/14970021422-3
1{=) VALOR DO DOCUMENTO
1.367,30
2i+) DESCONTO | ABATIMENTDS
3(-1 OUTRAE DEDUCDES
4{+) MORA { MULTA | JURDS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
B (=) VALOR COBRADD
PACADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000  PONTAL g

SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecénica

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCC EXPRESSO 24/03/2024
HENEFICYRID AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL L'I'DA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BE 4 99, SN - RE - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROGESSAMENTO CART ! NDSSO NUMERD
16/02/2024 527809/01 DM N 19/02/2024 02/14970021422-3
UsO D0 BANGO cip CARTEIRA MOEDA & ) U 1 (=) VALOR DO DOCUMENTD
ol - QUANTIDADE X VALOR 1.367,30
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID, QUALGLER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETD, CONTATE O BENEFICIARIO () DESCONTO | ABATIMENTES
Apos 24/03/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Mas e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimente. 3 () GUTRAS DEDUCOES
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
4(+) MORA | MULTA | JURDS
5{+1 OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 PONTAL SP

SACADORIAVALISTA

AU AR

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensagéc




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/02/2024 14:52 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
. 5595
A Pedido de Compra
R
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 16/02/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo—Nome-Apresentacio—Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp .Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1ir Unit + Vlr 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 20,0000 16,9900 0,0000 0,0000 339,8000

Complemento do item

20102~ 2 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/S5MG SUSP 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,2900 0,0000 0,0000 114,5000

Complemento do item

29051~ 2 LACTULONA SUSP 120ML FR-FRASCO 120- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,4000 0,0000 0,0000 220,0000

Complemento do item

34095~ 1 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMP —AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,9400 0,0000 0,0000 97,0000

Complemento do item

35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 5,9600 0,0000 00,0000 596,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.367,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi P+ Frete Pedido = Total do Pedido
1.367,3000 0,0000 o, ) 0,0000 1.367,3000

) )
Uar@é\:/

'comPRAS




» GERENGIADOR
AIX

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

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 26958.414521 24007.710007 4 96560000130949
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razdo Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNPIJ: 08.231.734/0001-93

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

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.309,49
Juros (R$): 0,00
1OF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.309,45
Valor Pago (R$): 1.309,49

Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:11:56

Cédigo da operacdo: 067039684
Chave de seguranca: GY0EPVBRYL94FTK2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al& CAIXA: 0800 104 0104



- b LRRUERAREYA R
Y Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fis_cai Eletrénica !
Futura Comércio de Produtos Médicos e g:ﬁ:d; 2 Chave de Acesso da NFe
F s botor Gustor e 100 chowsera | Nov 162.378 35240208231734000193550000001623291001840382
' SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-8 viww. nfe fazenda gov. br/poral oU 1o SHe

Cep: 18271-210 TatuilSP ) da Safaz Atarzadors

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Pagln‘a 1de 2 Prolocolo de Aulorizagao de Uso
P — = 00..,1 135240345896844 16/02/2024 20:05
(‘Nalureza 0a Operagao — /

VENDA 3 Ffak

O Estadua 7 0 Estadual 00 SuDST, InDUtano T
[ 687.161.985.111 [UT;M .734/0001-93 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
((Nome/Razao social CNPJ/CPF Dala da Enissao
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL || 55.110.753/0001-41 ]

("Endereco Bairro/DIStrio ep Data de Salda/Entrada

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 752 ] CENTRO 14180-000 16/02/2024
[_-_Tumc oo [‘F_En_w [ Tnscricao Estadual ] [‘F’ora de Salga ]

PONTAL j (16)039531716 T;:’ j ISENTO
FATURA
[ Dupl.: 162.32%/ 1 Valor:  1.309,49 Vencto, 15/03/2024 B
CALCULO DO IMPOSTO

ase oe Ulo de Valor o ICW Base de Calculo de ICMS Sub alor G0 TCMS Sub (~Valor Total dos Froauies )
9% i) O ou 0 _
alor do Frete alor do uro escon uiras Despesas Acessonas alor 0o TPT (Valor lotalda Nota )
- 0,00 Il 0,00 " 0,00 " 0,00 " O‘OO]L 130849 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

azao social 1{& e_norr; onta 1 igo ANT 'aca do veiculo ( UF LNFI/CFF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2-d i l 12.270.745/0004-00
UF

("Endereco uRIcipio (Tnscrigao Estagual )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAQ 11B KN SUMARE ][ SP -] 671495090114

e ——
(Quantidade e arca Umeracan €S0 Brulo 50 Liguido
=
] 2 CAIXAS 4,000 | 4,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
4d ProdiSenvigo Descrigaa do Produto/Servigo NCM/SH csT feror || unio oto, VLR UNIT. VLR.TOTAL scicms || viricms || wvirie | aua. flaue
icms | 1P
569467 CLOREXIDINA 0,5% (SOL ALCOOLIGA) 100ML CX aoo3sose | ooo || stoz cX 100} saezzsao“ 38,62 3882 655 18.0
4
Lote : M36185 Val.  D2/11/2028 1,00
568547 DEXAMETASONA 4MGML 2,5ML CX G/ 50 AMP somzsaﬂ ooo || st0z Il cX “ mwﬂ 56,218800) 81880 818,60 9823 12,0
"GENERICO" HYPOFA
Lote . 23101412 Wal: 311042025 12,00
574083 HIDROCORTISONA SCOMG PO LIOF INJ CX C/50 Immas" 000 ﬂmz || cx H z.onﬂ zzz_ssasm" 445,92 '| 44582 80,27 || 180 H
/A "ANDROCORTIL" TEUTI iLEIRO .
Lote . 25061721 Vai 241172025 200
[ 572298 I[ouspmzm 20MG CAP GEL C/55 CP "OMOPREL" l:oumsl 000 Hsroz J| cxX ll |00" :rsoom" 275 || 275 " 050 ﬂ 18,0 || |
LBELFAR
Lote: 113147 Val, 112025 1.00
| 572114 HRlSPERIDDNAZMGCXC.'SDCW“GENERJCG’{C!] Iaooasossﬂ 000 stz " cx || "D?H a.aurmﬂ 380 " 350 || 043 I || 120 E I
Lote . 30611256 Va. 310772025 700

Local de entrega; RUAANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP




-
.

_,-_>§:.‘¢’ Futures DANFE
SRy Documento Auxiliar da Notz
Fiscal Eletrdnica

www.futuramedicamentos.com.br

Saida: 1 -
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
i No. 162.32¢ 35240208231734000193550000001623291001840382
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira i
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e www.nTe fazenda gov. ir/porial oU 1o Sie
Cep: 18271-210 Tatui/SP ; —— da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Paglna e Frotocolo de Autonizagao de Uso
e = 135240345896844 16/02/2024 20:05
(Nalureza da Operagao \ J
VENDA
NSCIIC: m n Ual do ~Tributano T
l 687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]
O s e i o b v 'ﬁ’b@ \é/
CALCULO DO ISSQN

[l'nscﬁ@ioﬂunmpa! ']( Valor Tolal 00s Senvigos } ase de Ul do Bl Go TSSUN_ ™
L4
s § TR a 2 5}1 Z] 4 ]
———

DADOS ADICIONAIS L i B PR
eservado ao FISCO

N/P.184.850

REG.:Ribeirdo Preto b
“FTOR: OIS

TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 T A N 004/2023




Banco

L&) Banco Itat SIA | 341-7 | RECIBO DO SACADO
Cedente ' - Agel':caa!cc:dago Cedente [Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. - | 4522/40077-1 15/03/2024
Sacador/Avalista ' 'Numero do Documento Nosso Numero |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL___ 162329/1 109/00269584-1 |
Espécie Quantidade [Valor (=)Valor Documento |(-)Descontos/Abatimentos
R$ )I‘ R$ 1.309,49 i |
' |(+)Outros Acréscimos |(=)Valor Cobrado |
Demonstrativo: | | i
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 : ,
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco
Ul Banco Itad S/A \ 341-7 | 34191.09008 26958.414521 24007.710007 4 96560000130949
Local de Pagamento Venc;manto
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. ’ 15/03/2024
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente |
 FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 '
|Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento [Nosso Nimero
16/02/2024 162329/1 RC | N 16/02/2024 , 109!00269584-15
UsodoBanco [CIP Carteira Espécie Quantidade |(x)Valor |(=)Vaior Documento |
109 R$ | L R$ 1.309,49
APGSY &“ﬁ'&lﬁ?ﬂ%’?%@ﬁ?ﬂc&ﬁ? 0,39 POR DIA DE ATRASO i
APC)S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 26,19 (-)Outras Dedugdes 4{
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

|{(+)Mora/Multa

[(+)Outros Acréscimos

' (=)Vaior

Sacado =

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110. 753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS

CENTRO - PONTAL '

14180-000 - SP
Sacador/Avalista

T




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: Nao Entregou

SIH-R<HCMPQOQOQ4> Emissdo 19/02/2024 16:08 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
5 5599
002, Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 16/02/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens +
1.309,4728

/ COMPRAS

Encargo Pedido -
0,0000

Frete Pedido =
. 0,0000 \
LY \*2 ke N ;

! L 8!
RDM,KN]\STHAQAO |

Desconto Pedid +
0,00

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N© (002/2022 - T. A N° 004/2023
4300~ 2 CLOREXEDINE SOL.ALCOOLICA 0,5% 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 1,6093 0,0000 0,0000 38,6232
Complemento do item
20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP- Nao Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 1,3643 0,0000 0,0000 818,5800
Complemento do item
27091~ 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA- Naoc Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 4,4592 0,0000 0,0000 445,9200
Complemento do item
35208- 1 OMEPRAZOL 20MG CPS~CPS- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 56,0000 0,0491 0,0000 0,0000 2,7496
Complemento do item
39354~ 1 RISPERIDONA 2MG CPR-CPR- Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1200 0,0000 0,0000 3,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.309,4728
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

1.309,4728




GE REN&ﬁD'QEA

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

Conta de débito: 3472 | 003 | DOO0D0989-0

PONTAL

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

CPF/CNPI:

PG BLOQTO

03399.33038 75600.000022 29583.001010 9 96530000082000
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

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: 12/03/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 820,00
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 820,00
Valor Pago (R$): 820,00

Data/hora da operagéo: 07/03/2024 11:12:13

Coédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

067039560
EY33220UXKS16PXU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




B

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

NFe va.0 - VERSAC 5.14

MED CENTER COMERCIAL LTDA
fod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950
00 j ww. medcentercomercial.com.br SERIE:

FOLHA:

1

N°: 000526131

IR

Ll Il

3124 0200 8749 2900 0140 5500 1000 5261 3111 9126 8120

Consulta de autenticidade no

Pcn‘.al nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal o

u no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131245807224249 07/02/24 11:18:34

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT ICNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
~DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF. DATA EMISSAC
(14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/02/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITD CEP DATA DA ENTRISAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 11:18:09
FATURA | DUPLICATA
001 12/03/2024 82000 ]
cALCULO DO IMPOSTO I
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO LCM.S. ST VALOR DO | C M.S. SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
820,00 98,40 0,00 0,00 820,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO SUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO [P1. VALOR APRox.TmﬂuTosl VALOR TQTAL DANOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 820,00
TR!ﬂEPDRTAEDR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULO [UF  [CNPJ/ICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP 123246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
_AV 10, 1126 RIO CLARO |SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) 553064 5,390 Kg 5,390 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | GOS
CODIGO DESCRICR_J DOS PRODUTOS § SERVICOS cx CFOP [QUANTIDADE VALCR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC ICMS ST VALOR VALOR f--N’HD* ALlQUOTAS
NCM UN C5T | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Liouipo | BCALCICMS VL ICMSST|  ICMS =1 tlien = T
00B37300|DIPIRONA 1GR AMP 2ML - o|6108 10 82,000000| 0,00% 820,00 820,004 0,00 98,40 0,001 ! 12,00{0.00
3003 50 89| DP23E197/FAB.1208/2UVAL 300526 CI 100 AP | 1.000| voo o e e 82000 000| ‘
|
i
|
Q
L0 ST B T 9 b o (P
KeleBluu: ) k
™\ "
DADOS ADICIONAIS PR, . P T
|NFDE13rMAci555 COMPLEMENTARES I‘X\_i
TERMO DE cmvsnm N P@2/2022 T. A N @84/20823
Pedido: 553e64
Volume H3 @,013858
45 HORAS
ERVER Coucente pories £ URER: oCR IR T RAYEREENSE B R0 P TERASE
MS U F pestino R$: 4 52 ~ ET R:

Desenvolvido por Dual Consultona & Sistemas - www dualmais com br




& Santander 1033.7] Comprovante de Entrega
BENEFICIARID AGENCIACODIGD BENEFICIARIO N DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 3255/33037 526131/01
PAGADOR NOSED NUMERD VENCIMENTO
14112-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 000000229583 12/03/2024
RECEBNFMOS) O BLOQUETD ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTD
820,00
LUCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTD
. PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/02/2024
-
& Santander 1033-7] - RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

033-7 | recieo o PAGADOR

BENEFICIARID

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 [0 DOCUMENTD ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
07/02/2024 526131/01 DM N 07/02/2024
USO DO BANCO cie CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

101 |Rs %

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

Apbés 12/03/2024, cobrar Juros de

7,50 & ao Més e Multa de

Fone: (35) 3449-1950

2 %.
o0 VENCIMENTG

Protestar 5 dias apds o Vencimento. 12/03/2024
PROTESTAR EM 5 DIAS UTEIS,
AGENCIA ( CODIGO DO BENEFICIARIO
Farcela: 1/01 3255/33037556
CART | NOSSO NUMERO
000000229583-0
1 (#) VALDR DO DOCUMENTO
820,00
2{-) DESCONTO | ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
& (+] MORA | MULTA | JURDS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
&{=) 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
sSP

14180000

SACADORAVALISTA

PONTAL

Autenticagido Mecanica

[033-7! 03390.33038 75600.000022 29583.001010 9 96530000082000

&b Santander

LOCAL OE PAGAMENTE VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/03/2024
BENEFICIARIO AGENCIA ( CODIGO DO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CP’F 00. 874 929/0001-40 iz o

O ALEGRE - MG - CEP: 37552484 3255/3303756

DATA DA DOCUMENTD N DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE OATA PROCESSAMENTO CART ( NOSSO NUMERD

07/02/2024 526131/01 DM N 07/02/2024 000000229583-0
USD DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE ) VALOR 1 (=1 VALOR DO DOCUMENTO

101 RS X 820,00

NETRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID. QUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2() DESCONTO | ABATIMENTOS

Apds 12/03/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Mas e Multa de 2,00%,

Protestar 5 dias apds o Vencimento. 3(-) OUTRAS DEDLICOES

PROTESTAR EM 5 DIAS UTEIS.

Parcela: 1/01 4 {+) MORA | MULTA | JURQS

5(+) OUTROS ACRESCIMOS
£{%) VALOR COBRADO

PAGADOR

14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO

sp

14180000 PONTAL

SACADORAVALISTA

LR RO

Autenticacdo Mecénica Ficha de Compensagéo




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/02/2024 08:48 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
. 5571
» Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 07/02/2024
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 004/2023
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,8200 0,0000 0,0000 820,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 820,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
820,0000 0,0000 0,000 0,0000 820,0000
\ .
R;ﬁ ¢ N -\\
Vsi E:) A _N\)s ¢ 2

COMPRAS




GéREN&lAD%
AIXA

223 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

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

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 Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

12/03/2024
07/03/2024
634,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
634,80

634,80

Data/hora da operagdo:

07/03/2024 11:13:02

067039400
CEG20Y91ZA12LA5Z

Cédigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

Operagao 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

03399.33038 75600.000022 29541.501010 3 96530000063480




-

NFev40 VFRSADG.14

w:}»

. MedCenter
« D Vet
MED CENTER COMERCIAL LTDA
Aod. Jusceling Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 3449-1950
www.medcentercomercial.com.br

Rl

‘ ANFE
DOCUMENTO
J AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
| ELETRONICA
|

SERIE: 1

FOLHA: 1/1

0- ENTRADAE
[1 SAIDA

N°: 000525998

il

JAERIRIIO

CHAVE DE ACESSC:

3124 0200 8749 2900 0140 5600 1000 5259 9819 4252 8850

Consulta de autenticidade no

NATUREZA DA OPERACAC

ortal nacional da Nf-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD

DE USC

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131245805994791 06/02/24 17:41:21
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT CNPJ
5259495840034 813015791118 | 00.874.929/0001-40
" DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJICPF. DATA EMISSAD
{14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/02/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 ol 2 17:40:39
FATURA | DUPLICATA

001 12/03/2024 634,80

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM S VALORDOICMS BASE DE CALCULODOICMS. 5T VALOR DO I.C M 5. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
634,80 76,18 0,00 0,00 634,80
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO |[DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO | PI. [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 634,80
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADOVEICULO |UF |CNPJICPF
: BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP 123246316000163
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO |SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
2 \VOLUME(S) 552890 2,974 Kg 2,974 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS ==
CODIGD |DESCRICM DOS PRODUTOS 7 SERVIGOS cX CFCRIQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR L APRCK [A) [QUCTAS
NCM UN 5T | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Liguibo | B.CALCICMS VL IEMSST|  ICMS 1P [TRUUTOS =
00025201 BROMOPRIDA 6 MG/ML AMP 2 ML - olstes| .~ @ 102000000 0.00% 612,00| 612,00 0,00 73,44 0.00
3004 80.45/ AT.027/23/FAB.0V08/23/VA L. 30/06/25 C/ 100 AP 600 | s00 cv 0,00 612,00 0,00
01004300/ DIAZEPAM 10 MG COMP - ~"pleica[ """ 3000000 0,00% T e izoa oo " 144 0,00
3004.90.64/ 8231 08SBIFAB.0¥11/23/VAL.30111/25 C/ 30 CP 120|500 | # eyl 0,00 12,00 0,00
00042600 DIAZEPAM 5 MG COMP - Ofe1o8| "7 Y 27000000 D.00%] T B4ol T T 540 T pool 08§ 000
3004 90 64| 237 1457IFAB.01/06/Z3/VAL. 30/06/25 C/ 30 CP 60| s00 cv 0,00 5,40) 0,00 j
01312400 LOSARTANA 650MG COMP /- i - Qfsios[ 3 1,800DOD| 0,00%) 540 5,400 0,00 D88 0,00] 12,00{0,66
3004 96 65| 3H8383/FA B.01/02123/VAL 28/02/25 CI 30 CP O|s0| ¥ ey 0,00 5,40| 0,00: ]
L T TR B UL S AL e i el ) A el T R e e el S R : o]
|
1 1
| | |
|
1
|
|
|
1 o o - i
WECEBLUY:
Al
DADOS ADICIONAIS \
wFOR%Aa)‘Ec COMPLEMENTARES Reseﬂ?{n FI@ rI &L
TERMO DE cowemm N @82/2822 T. A N @e4/2823
pedido: 552898 D AT
go%gmelgi B 886898
o
FAVOR CONFERIR APENA ns oLuM AS ER CIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFE %R NO AT NTEE GA og Y LUME D E Das COMO FRAGEIS E TgRMS AB?IE
Valor ICMS UF Destino R 1 8,32

oe¥

OR:

Desenvolvide por Dual Consultoria & Sistemas - www. dualmais.com.br



. S Santander 1033.7] Comprovante de Entrega

BEMEFICIARIO AGENCIACOIGO BENETICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874 929/0001 3255/33037 525998/01
PAGADOR NOSED NUMERD VENGIMENTO
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 000000229541 12/03/2024
RECEE{EMOS) G BLOQUETO ASSINATURA VALCR DO DOCUMENTO

634,80
LOCAL DE Fad :'.‘;E.‘-"-J ~ DATA DE PROCESSAMENTOD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/02/2024

> Santander

- RECIBO DO PAGADOR

1033-7

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARID

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

ROD BR 459 KM 93, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOSUMENTD WO DO DOCUMENTO ESPECIE DDC ACEITE DATA D0 PROCESSAMENTO
06/02/2024 525998/01 DM N 07/02/2024
150 D0 BANCO clP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE MALDR

101 RS X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID QUALOUER DUVIDA SO8RE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

Apos 12/03/2024, cobrar Juros de 7,50 & ac Més e Multa de 2,00%.

[ 033-7 | reciso po PacaDOR

MedCenter

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

rotastar 5 dias apés o Vencimento. 12/03/2024
PROTESTAR EM 5 DIAS UTEIS. AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 1/01 3255/3303756
CART / NOSSO NUMERD
000000229541-5
1{=) VALOR DO DOCUMENTO
634,80
2+ DESCONTO / ABATIMENTOS
3 () DUTRAS DEDUGOES
&(+) MORA { MULTA | JURDS
S (+] OUTROS ACRESEMOS -
(=) VALOR COBHADO
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 i

PONTAL

SACADORAVALIGTA

& Santander

LOCAL DE PAGAMENTD

PAGﬁVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Autenticagdo Mecanica

VENCMENTO

1033-7/ 03399 33038 75600000022 29541501010 3 96530000063480

12/03/2024

HENESICIAR

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

AGENCIA " CODIGO DO BENEFCIAR0

5/330375¢6

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
OATA DA DOCUMENTO 4 DO DOCUMENTOD ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO
06/02/2024 525998/01 DM N 07/02/2024

CART 'NOSS0 NUMERD

000000229541-5

(=) VALOR DO DOCUMENTO

S0 00 BANCO CiP CARTEIRA MOZDA QUANTIOADE VALOR
101 RS X 634,80
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIC. QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO. CONTATE @ BENEFICIARIO 2 () DESCONTO | ABATIMENTOS
Apos 12/03/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Mas e Multa de 2,00%.
Protestar 5 dias apos o Vencimento, 31 DUTRAS DEDUCIES
PROTESTAR EM 5 DIAS UTEIS.
Parcela: 1/01 £(#) MORA | MULTA | JURDS
5+ OUTROS ACRESCIMOS
#{=) VALOR COBRADD
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
sSP

14180000

SACADORAVALISTA

PONTAL

LR R

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensacgéo



Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Descrigdo do item (Cédiqovﬂbme—Aprasentacio-narca)

Situagdo do Item

Status

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/02/2024 14:52 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
; 5566
OOJ« Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 06/02/2024
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

do pedido:
No.Cotagédo

Nao Entregou

(Emp

-Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
634,8000

UsCufos)

Encargo Pedido

COMPRAS

do

- Desconto Pedi
0,0000 0

\C\

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacdo do Pedido
14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP- Naoc Entregou
(4) FARMACIA 6§00,0000 1,0200 0,0000 0,0000 612,0000
Complemento do item
20345- 1 DIAZEPAM 10MG CPR-CPR- Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,1000 0,0000 0,0000 12,0000
Complemento do item
20357- 1 DIAZEPAM 5MG CPR-CPR- Nido Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,0900 0,0000 0,0000 5,4000
Complemento do item
30624~ 1 LOSARTAN POTASSICA 50MG CP-CPR-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,0600 0,0000 0,0000 5,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 634,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

+ Frete Pedido

0,0000
\

Total do Pedido
634,8000




L3

T CAIXA

22 Vija - 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:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representacio numérica do cddigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09008 07076.032718 12411.700003 1 96490000142751
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

BELIVE MEDICAL P H LTDA
BELIVE MEDICAL P H LTDA

32.757.824/0001-05

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

08/03/2024

07/03/2024

1.427,51

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.427,51

1.427,51

Data/hora da operacéo:

07/03/2024 11:14:14

Céodigo da operagdo:
Chave de seguranca:

067039266
V5G5V26MCTPHE3YN

Operagao 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

Al CAIXA: 0800 104 0104




e R o ST e R K TP W ey e, . IJANEKLR LUNTROLE FISCO ; .
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCTNENTS: 7
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
.1 R TEONILIO NIQUINT, 580 FISCAL ELETRONICA .
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD ) CHAVE DE ACESSO =
PIEMONT SUL ?:EE;JF?DA [1] 3124.0232.7578.2400.0105.5500. 1000.0554.801 0,1 465 5331
32669-700 Betim - MG ; — . —
N° 55.480 Consulta de autenticidade no portal nacional da N1
Fone: (31)3046-6175 . X . -
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. y Autorizadora
belive :
» . ‘) o DADOS DA NF-¢
e L A . 00'}— ¢S6¥ 131245807025924 - 07/02/2024 09:58:02
NATUREZA DA OPERACAD B
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE '
NOME ' RAZAQ SOCTAL i CNP1 DATA EMISSAC .
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL = 35.110.733/0001-41 07/02/20
ENDERECO R . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS. 733 CENTRO 14 180-000 07/02/20
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA -
Pontal (016)3953-1716 SP 09:56:58
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME RAZAD SOUTAL CPF/CNPI TNSCRICAD ERTADUAL
TNDERELO BAIRRO/DISTRITO TEP
MUNICIPIO OF FONE ' FAN
FATURA/DUPLICATAS
35480/1 - 08/03/24 - 1427.51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUTLO DO TCMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DD ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODT 1105
171,31 I l 0,00 1.427.5
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NGT S
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.427.5
TRANSPORTADOR / VCLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL . - A CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF T
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G |- DESTNATARIO E 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO — UF | INSCRICAD ESTADT AT =
AV 10. 1126 RIO CLARO SP |lsento
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 5.8320 5,832
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
CODIGO R L z
- o o . BASE CALC. | VALOR VALOR ALIO. '
r':ig::’l‘ TO | DESCRICAD DO rmm:mwco i =y ICMs 1C™Ms wi i\(l ':R \
3333 DERMACERIUM 350G (Sulfadizzing de Praga 1% + Nitrato de Ceno 0,4%) 820,80 98 50 0.00 ol
0049079 1 POM. CXGOBIS CRISTALIA
Principio Auvo: NITRATO DE CERIO. SULFADIAZINA DE
PRATA
oA
Maodelo. Sulfadiazina de Prata 1% + Nitrato de Cério 04%
Lote: 231 10402 - 01/11/2025 Qude 1.00
Numero da FCI' B6562592-C004-4767-96A2-4 AC | ED52F53 |
3244 FENTANILA S0MCGML X 10ML CX50AMP GEN FRESENTUS KABI | 000 | ox 1,0000 77,18 00000 177,18 177,18 2126 0,00 i
30049069 Prncipio Atvo. CITRATO DE FENTANILA 6108
Modela SOMCGML /
Lote 78SB0633 - 11V02/2025 Qude | 00

DADDS ADICTONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido BELIVE 56195 / MEDICAMENTO GENERICO
ARTIGO42INCISO I ALINEA B 8 DO RICMS/MG / A

contito conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8

102743/ ICMS Destino: R$ 61,65 (100% em 2020)/

OC 5568 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 - T A N 004/2023 / Numero do

bancanos, trabalhamos somente com ltau e Bradesco. Havendo suspeita entre em

EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Caleulo ICMS destino R$

BASE LEGAL
lente-se para boletos

Conta Corrente 6183-2///

RESERVADO AQ FISCO

OURDWEB® - WWW.OURCWER,COM



EMISSAD: 07/02/2024

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCALI
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P

MMWWMMMWNWWMWMWMW;

BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
R TEONILIO NIQUINI, 580
1 ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD

belive

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

PIEMONT SUL 0- ENTRADA
32669-700 Betim - MG 1-5AIDA
Fone: (31)3046-6175 N‘: 55.480
SERIE: 1
FOLHA: 212

;"

DATA DF RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE — NF- .
Total NF: 1.427 .51 ' hFﬂl HA: ',‘J',,
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE |CONTROLE FISCO

CHAVE DE ACESS0

3124.0232.7578.2400.0105.5500.1000.0554,8010,1465.5331

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

|
Consulta de autenticidade no portal nacional da NI - f
|
i

DADOS DA NF-¢

131245807025924 - 07/02/2024 09:58:02 |
|

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05 |
1317 FENTANEST (Fentantla) TV/IM/EP INT. 0,05MG/ML 2ML CXS50AMP oo (8.4 1,0000] 206,63 0,0000 206,63 106,63 2480 .0 1z !
I04o069 | CRISTALIA alog
Principio Auvo, CTTRATO DE FENTANILA i
Madelo: 0.05MG/2ML CX/50 AMP |
Lote 23070367 - 01/07/2025 Qude: 1.00 |
Listw A |
Numero da FCI IDF654TF-A430-4BEA-BAIE-4DSEE4CTRS52 |
1247 MIDAZOLAM SMGML X |0ML CX50AMP Gen. FRESENIUS KABL 000 X 1, 0000} 2229 0,0000 221,90 22290 26,75 0 (3 12,00 i
3049069 Principio Atvo: CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 6108 |
L Modelo SMG/ML. |
Lote: TRRF2531 - 23/06/2024 Qude | 00
a'/ - |
GnukiBlVO, m
DADOS AD NAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

0OC 5568 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 - T AN 004/2023 / Numero do
Pedido BELIVE 56195 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL
ARTIGO42INCISO [ ALINEA B 8 DO RICMS/MG / Atente-se para boletos
bancarios, trabalhamos somente com ltau ¢ Bradesco. Havendo suspeita entre em
contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2///
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$
102743/ ICMS Destino: R$ 61,65 (100% em 2020) /

RESERVADO AO FISCO

DATA

F
‘,'.r
i

T

“=TOR:

OUROWEB® - WWW.OUROWEE,COM




—
{E]7] Banco ttad s'Af 34 1'7 ‘ Comprovante_tle Entrega

Beneficiario | Ag./Cod. Beneficiario _
| Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE MFDICAL PRODU IOS HOSPITALARES LTDA 12711/24117-0 P
Pagador _ [ Nosso Numero | () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 000/707603- () Recusado ) () Nao Procurado ( ) Falecido
W =E . ] ( ) Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento
08/03/2024 55480/ INFE6 | 1.427,51
Rucebl(emos} o bmqa.;e‘.o Data . Iaiksslnatura Data Entregador
de caracteristicas acima | |
SEEREE — e — — —
|
@Banco Itad S.AI 34 I '7
nento ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NOTFAU GG BANERJ ~ [Vencimento
’\PUS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ | OR03 202
Beneficiaro - ' TAQEI‘ICIS }_CT.d-IQD Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711231174
Data do bocun:né;lfo _|F~Io doL Iio-cumento- ; | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Wussﬂﬂﬁﬁg o
070272024 534B0/INFE6 | pp |. N D? 02/2024 | OO0 T0Ted03
UsodoBanco | Carteira Espécie | Quantidade ‘ Valor i'\fllor do Documento
109 = 1.427.51
Instruq.oes?fj:das as mforrnapoes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneﬁcuénu [(-) Desconto / Abatimento
A Vi I It .55 —_—
pc_n: o enc‘me o f'nu RaeRS 28 (- ) Outras Dedugbes (Abatimenio
Apos o vencimento cobrar juros de RS 4.76 |
Protestar apos 10 dias do vencimento (+) Mora / Multa
iT+) Outros Acréscimos
|' (=) Valor Cobrado
Pagador; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cod. Intemao: 00004908 = o
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:
Autenticagao Mecénica o -Ecih-o do Pagador

Banco i 8.4 341-7 34191.09008 07076. 032718 12411 700003 1 96490000142751

Local Pagamento ATE O VENC IMLNTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER] ~ [Vencimente
r\PO’S 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ _i_ OR03 2004
Beneficiario o ' 'Agéna'a / Cédigo Beneficirio
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ]_ 2712401074
Data Ec_t)_dcﬁehta [No. do | Documento | Especie Doc. | Aceite Data do Processamento ' | Nosso Numero -
077022024 55480/ INFE6 N 07/02/2024 _‘ OO TOT003
Uso do Banco Carteira | Espécie Quanﬂdade [Valor ' Valor do Documento
_ |18 | RS | x| = . 1.427.5
- == - - .
Instrut;oes (Todas as rnformagées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) |(-) Desconto / Abatimento

Apos 28.55 s e
\p(.)s 0 wnc.lmenm cobrar Imulla de RS 28.5 ! (-) Outras Deducdes (Abatmenis)
Apos o vencimento cobrar juros de RS 4.76

Protestar apos 10 dias do vencimento I ('+ ) Mora / Muita

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL " COD. INTERNO: 00004908
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 5510753000141
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista: Céodigo de Barra
AT W— MI TITTITTTTTT T m_ Autenticagio Mecanica T F;I;a de“Compensac-
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"COMPRAS

SIH-R<HCMP0O0O04> Emissdao 08/02/2024 13:38 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
. 5568
002 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 06/02/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A NO 004/2023
13419- 2 DERMACERIO 50G POMADA-TUBO- Nado Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 13,6800 0,0000 0,0000 820,8000
Complemento do item
24041~ 1 FENTANILA 78,5MCG/2ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,1325 0,0000 0,0000 206,6250
Complemento do item CRISTALIA
24053~ 1 FENTANILA 50MCG/ML FR 10 ML-FRA. AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 3,5435 00,0000 0,0000 177,1750
Complemento do item
32244~ 1 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML FR-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,4581 0,0000 0,0000 222,9050
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.427,5050
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = otal do Pedido
1.427,5050 0,0000 0,0000 1.427,5050




GERE NE?ADO‘I;
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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO

CPF/CNPI: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 819,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacéo: 256570

Histérico:

Data de débito: 07/03/2024

Data / Hora da operagao: 07/03/2024 10:59:16
Codigo da operacao: 00110396
Chave de seguranca: G3SV6P0OAT6VEBESR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




IDENTEFICﬂQAO DO EMiTENTE - ] TN 11T "
_ DANFE
4 wmna Documento Auxifiar da |
| Nota Fiscal Eletrénica |_m LR ol

| 0- ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA l B i3524 0249 2286 9500 0152 5500 0000 2565 7011 324?“8_92 |
| | | nticidade no portal nacional |
i ﬁrstmslggui?r?; Mg:’am:a SP N°: 000.256.570 I Cde; SNUI-EEE;mﬁ’a.fazenda.gq':.br!port::%ua |
i CEP:14406-081 Fone: (16)3?211102 00 9.4 SERIE:0 FOLHA 1/1 | no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERAGAD - o ' PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o
VENDA 135240299537589 09!02J’2024 16: 06 01
INSCRIGAO ESTADUAL T | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO | ‘CNPJ — ' N
3100494401 11 [ 49 228. 89510001-52 |
‘ DESTINATARIO / REMETENTE
Eﬁg.a_m}aosomf_"'— N ~ Jewesscre | oatADEemssio |
Irmandade da Santa Casa de Mlsencona de Pontal | 55 110 ?5310001 -41 09/02/2024
| ENDEREGO == | ~ learro  [cEp I DATADE sADA iy
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 09/02/2024
[municipio T T FomE IFAK - |ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
| Pontal (16)3953-1716 SP |
FATURA/DUPLICATAS - . . - - -
‘Numero Vencto mg[| L . - - — T o -1 ' =T
001 10!03&024 819.00 | |
cALcut.o uo mmsro - S - o
 BASEDECALCULODOICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. ( VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| e o | ___ 8800 12972 ) - '4on _______B18,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP, ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | _ 000 | 0,00 ‘ - 819,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SOCIAL ' iggﬁj&ggﬂ CONTA 1 | CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | NPy
B . S 1 I e | oo 2000250000166
| ENDERECO | MUNICIPIO ~|UF | INSCRICAO ESTADUAL
| RUA HILARIO PESSARELLO, 108 | CRAVINHOS SP 279048406119
| QUANTIDADE 'ESPECIE | MARCA | NUMERAGAO - | o ~ PESO BRUTO - i lﬁmﬁuﬁo'
K 8 | caixats) | 31,00 0,00
DADOS DOS PRuuums_Eﬁth;Es_ - - - - T a ms ==
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO  |NCMISH | CST 'c?oFiu'NiD| QUANT. | VALOR | VALOR VALOR 'BASE CALC| VALOR |vaLoR | ALiauoTas
| | | | | UNITARIO | TOTAL | DESC.| icMs | icms | I [icms T 1P1|
[ 050905 | SONDA FOLEY 2V B30CC N.18 MEDIX ~Teows3e21 | ea0 | 5102 | PCT | 3000 22000  eso0,  000] 6800 1188 000 18 no] 000
iF !Lole:22466 Qtde: 30 Venc: 30/07/2025 ; 5 . | ﬁ |
| 054726 | SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIP 1 8018.31.19 100 | 5102 | PCT | 1,000,.00 0,115q 115,00 0,00/ 115,00/ lS.BOi 0,00 | lz.ﬁ] 0,00
| Lote: K960 __(Qrde: 1000 Venc: 30/07/2028 L | |
| 054728 SERINGA DESC.3ML S/AG BICO LUER SLIP |8018.31.19 100 5102 PCT 2.000,00 U,OBUOI 180,00 O.U’Dl 180,00 2160 | 0,00 1200 000
‘ Lote:K825 Qtde: 2000 Venc: 30/05/2028 | | | | | |
! 056718 EXTENSAQICOLIGACAD ASPIVAC EST.IM 8018.38.29 [hilv] 5102 | PCT 80,00 4 8000 288,00 0,mi 288.00 51,84 0,00 18,00 | 0,00
| Lote:18286 Qide: 50 Venc: 31/03/2026 _ | | |
! 063290 ;FRASCD DIET 300ML NESTERIL PREMA LOOK 13623.30.90 ooo 5102 . UND 200,00 | 0.5503 1?0.00: 0,00! !?O.Dﬂf 30,60 ! 0,00 | TE.D'D 0.00
i |Lote:P092023 _ Qde: 200 Venc: 30/09/2026 | | | | |

SR S e —fe RS LS e = T R | I

INFORMAGOES COMPLENENTARES e e sy A A A1 9_&4_____414 =

| Lista Positiva 285,00 Lista Neutra 524,00

| Televendas SELMA - Conferente Lia - End. Conf, A /
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro | )
i DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 Q:_)J\O
| AF 5582 TERMO DE CONVENIQ N 002/2022 T. A N 004/2023 4 i
| 2ETORP: YU

|
| Cliente: 528 Pedido: 616088 A -
Impresso em 09/02/2024 16:08:53 por Ana Claudia ' e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca,com.t




J SIH-R<HCMP0O0O4> Emissdo 09/02/2024 08:28 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
5582
VL Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 08/02/2024
LP:::.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
71304- 1 FRASCO DE ALIMENTACAQ ENTERAL 300ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,8500 0,0000 0,0000 170,0000
Complemento do item
B6472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,0900 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
86484~ 1 SERINGA DESC.5ML BICO SLIP-UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1150 0,0000 0,0000 115,0000
Complemento do item
*88?54-— 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N. 18 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 2,2000 0,0000 0,0000 66,0000
Complemento do item
124311- 1 EXTENSAO ASPIRACAO 3 METROS PVC-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 4,8000 0,0000 0,0000 288,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 819,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
819,0000 0,0000 0,0000 819,0000

Uffbwp - ;A\‘\

COMPRAS ' ISTRAGAO




GERENCIADOR
AIX

Y
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

Histbrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 37958.238927 82179.030000 2 96630000019200

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

22/03/2024
07/03/2024
192,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
192,00

192,00

Data/hora da operagdo;

07/03/2024 11:00:48

Codigo da operagao: 067043110

Chave de segurancga:

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0O 726 2492

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

MIF15EK9NSFSCZM6




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921

Documento

GALPAOD da Nota y
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, ) 3 Bletran CHAVE DE ACESSO . 3
. CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3524 0211 8726 5600 0200 5500 1000 0736 0817 2326 0372
) . 5 ] — a 1 - SAtDA
_‘-DG|5T‘[A HospiTaLag  Fone: (34) 3221-5300, CEP.ldlﬂOOOONO 73,508 Consulta de autenticidade no portal nacional da )
(._,\J ) E‘_"Q'? 6 Sy 1 rowma 1/1 NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L) A J
HATURELA DA OPERACAD

AR

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

INGCRIGRC ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240387553951 22/02/2024 14:59:41

l27905410411?

I].‘.’S'-_. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

<
CNRJ

11.872.656/0002-00
HEME/RAZAG SOCIAL CNEJ/CRF DATA DA EMISSAO
[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]155,110.753/0001-41 22/02/2024
e evorreco BAIRRO/DISTRITO CEE
| | R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000 )
; MONTELPTIO FONE/ EAX 3 1MscRICAD ESTADUAL J
8 | PONTAL SP
LA At <
g 28 BOL=001 Venc=22/03/2024 Valor=192,00
: »
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2 192,00 34,56 0,00 0,00 192,00
.5. VALOR 0O PRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE3SORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA KOTA
g 0,00 0,00 0 00 0,00 192,00
_:_ RARAD SOCIAL i CODIGD ANTT PLACA BO VEIcuLo urF CNPJ/CPF
#all HDL, LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitante 11.872.656/0001-10
§ (EOERECS MUNICIFIO (T3 INSCRICAD ESTADUAL
A4 Av INGLATERRA N, 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANTIDADE RaPECIE MARCA NUMERD PEDIDO ESC BRUTO PESD LIQUTDO ]
1,0 1886595 0,135C Kg
¥ 5. Cob. PROD, DESCRIGAD DOS PRODUTOS/IERVIQOS NCM/SH c8T CFOP UH. -3IIA.\l':1'_'A£=aJ V.UNITARIO |V.DESCONTO| & DESC. V. TOTAL | BC IcMd V. ICM5 [BC ICMS ST|V.I0MS ST w. IPT AL, ICKS ; AL [:-I_l
4 LAMTRA DE BISTURL CARBORO N, 11 G/ 100 ' - I 1
- 1 1 0150470234 | |
Pl 96T/ FE : 23060955 D.Fab: apleanzal  200|  Ssioz2jow 1} 192, 00000 0,00 0,00 192,000 192,00 14,56 0,00 8,00 0,00] 18,00 e '-l
'- 31 /05 ).Vals 3L/05/28 | 0,0000 H |
+ 1 eterenciaieoonny | | [ M R ey Mheees R TN T N A S L. a2 = o |
I
: T whe
o\ )2 Y
THSCHICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DD,E!% ' |
o, 00 an 0,00
A INFORMACCES COMPLEMENTARES RESERVADC Aqﬂh J—T‘ - 2 - )
PEDIDD 5625 TERMO DE CONVENIO N, 002/2022 T. A N. 005/2024 | () (0 (0 3 O 1) / /'—Lp!—)
& e ‘f.\l-r e
/Y 3
- 7




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Document
GALPAOD

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA
Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000| 1 - sA1pA
N° 73,608
SERIE 1

FOLHA 2/1

LOGISTICA HOSPITALAR

EI AN A

-

CHAVE DE ACESS0

3524 0211 8726 5600 0200 5500 1000 0736 0817 2326 0372

Wn:ultq de cnal da

l ou no site da

aute :idade no pertal naci

www.nfe.fazenda.go sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

ROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135“40J8755395L 27104/”054 14:59:41

INSCRICAD ESTADUAL
[27905410411?

TRIBUTARIO

12.872.656/0002—00

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 relagc&o ao ocorrido.

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

-Verifiqgue se o Numero de Volumes corresponde ao ntmero 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 Termolabi(2 A 8°%) abra a caixa e verifique a
temperatura; .
-Fotografe sempre que posswel 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 Eletrénica) 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 copia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagoes.

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 cépia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientagdes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro nao ter recebido o material referente & NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxxxxxxxx." Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagdes.




SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 22/02/2024 13:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL . 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5625
e Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD 5F) Data Ped: 22/02/2024
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdc do item (Céd.“.gro—Nom—hpresmtacéo—narca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp . Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 002/2022 - T, A Ne 005/2024
74743- 1 LAMINA BISTURI N.l11-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,9200 0,0000 0,0000 192,0000
Complemente do item
Totais: Total Bruto dos itens: 192,0000
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%2,0000 0,0000 0,0800 192,0000

Y

COMPRAS
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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:

Cédigo do Banco:

Nome Fantasia:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

CPF/CNPJ:

CPF/CNPI:

Nome/Razdo Social:

Nome/Razdo Social:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

PG BLOQTO
00190.00009 02223.081007 01095.336176 5 96600000104840
BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Ag

19/03/2024

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

07/03/2024

1.048,40

0,00

0,00

0,00

0,00

Data/hora da operagdo:

07/03/2024 11:01:03

Cédigo da operagdo: 067042927
Chave de seguranca: LJ7K7VEGPISAIYK2

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104
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| 25 | BOL=001 n24

A

STITUICAG Ivr-. LOE TOTAL

1.048 ,40]
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0,00
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Politica de Devolugao

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

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relagéo ao ocorrido.

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

-Verifique se o Nimero de Volumes corresponde ao nimero de volumes
descrito na nota fiscal,

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

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

-Para Produte Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura;

-Fotografe gempre 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 observagbes a fazer como réssalva no verso-
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) 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) xxdo(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 orientagoes.

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 daia. Encaminhar cépia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientacgoes.

CASO DE RECUSA:

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




L . ) BANCO DO BRASILS/A | 0019 | RECIBO DO SACADO
Vencimento:
Cedente/Sacado: 19/03/2024
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agencia/Codigo Cedente

11.872.656/0001-10

2591-7 /1 102525-2

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero

20/02/2024 461581 -1 DM N 20/02/2024 22230810001095336

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 1.048.40

Instrugoes (Todas as informagoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,10 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora™ulta

(+) Outros Acréscimaos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

P

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9| 00190.00009 02223.081007 01095.336176 5 96600000104840

lL.ocal do Pagamento: Vencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 19/03/2024
Cedente/Sacado: Agencia/Caodigo Cedenle
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
20/02/2024 461581 -1 DM N 20/02/2024 22230810001095336
Uso do Banco Carteira | Espécie  [Quantidade Valor (<) Valor do Documento

17/019 RS 1.048.40

Instrugoes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,39 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Szcada IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R AMANIAS COSTA FREITAS, 753

14 180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

3

Ficha de Compensacao/Autenticagdo Mecanica

1O




SIH-R<HCMP0O0D4> Emissdo 20/02/2024 10:37 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
. 5606
Og)_ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 20/02/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servacdo do Pedido
50088- 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 1,1750 0,0000 0,0000 564,0000
Complemento do item POLARFIX
50121~ 1 ATADURA CREPE 20CM 13 FIOS-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 1,5500 0,0000 0,0000 186,0000
Complemento do item POLARFIX
85972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 0,2200 0,0000 0,0000 132,0000
Complemento do item
121666~ 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZACKO— Nao Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,2080 0,0000 0,0000 166,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.048,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.048,4000 00,0000 0,0 0,0000 1.048,4000
Vilfoo) ~ (\
- s N 2
COMPRAS ISTRACAO




GEREN&IADQ&
4 AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emi a-N do B

Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
00190.00009 02223.081007 01095.248173 6 96600000031400
BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

Valor Nominal do Boleto: 314,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 314,00
Valor Pago (R$): 314,00

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 19/03/2024

Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:01:19

Codigo da operagdo: 067042716
Chave de seguranca: SY51KPLYY4ZRMPPJ

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




DADOS ADICIONAIS

-
HDL LOGISTICA HOSPITALAR
B MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 - x
GALPACD v
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, CHAVE DE ACESSO —
CRAVINHOS, 5P 3524 0211 8726 5600 0200 5500 1000 0734 0511 4559 0290
one aF 200 CEDR.1414 a <l
- Fone: (34) 3221-5300, CEP:1414000¢ Consulta de autenticidade no portal nacional da
o NF-e www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou ne site da Sefaz Butorizadora
(Fnromez PROTOCCLO DE AUTORIEAGAD DE )
E DE TERCEIRO 135240368793490 20/0"/2024 13:01:17
TNSCRICHKD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DX SUBST. TRIBUTARIO CHE]
279054104117 11.872.656/0002-00
NOME/RAZAD SOCIAL u.pJ, CFF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 ,110.753/0001-41 20/02/2024
g- ':upr,p.p:cn BAIRRO/DISTRITO CEP )
£ R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MUNICLPIO I}'nus.rmy. IUF Imscmc&n ESTADUAL
5 PONTAL SP &
g 28 | BOL=001 Venc=19/03/2024 Valor=314,00
i
l'haasa DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITULGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
a 314,00 47,58 0,00 0,00 314,00
;E VALCR DO EHETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFIL VALOR TOTAL DA NOTA
% 0,00 0,00 CI DD 0,00 0, 314,00
FALAD SOCIAL == COPIGD ANTT PLACR DO VEiCULO UF [y pa—
> 5 | MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LCCACOES & IJ - Lruru te 34.922.709/0002-47
E ENDERELO MUNICIFIOD uF INSCRIGAO ESTADUAL
Av BNHANGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIBEIRAQ PRETO SP 797530195111
ia QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PEDIDO PESO BRUTO pEsO Liguino
} 2,00 1881427 3,9150 K
cOD. EROD DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST CFOF UN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTO | 4 DESC. V. TOTAL | BC Iems | V. IoM& |BC IcMs 5T|v.IcMs 5T | V. IPT |AL. ICMS | AL. IPI
g AGULHA SPINAL RAQUI PONTA LANCETA
E (QUINCKE] C/25 UN 25GX3 1/2 890¥5 |
o 303905259 | 10150470179 | F/UNISI | Lote: S0183219 200 G10ZjUN 1 149,00000 o, 00 0, 00 148,00 148,00 17,88 0,00 0,00 0,00 12, 00 o, 00
& Z3B349 D.Fab: 01/02/23 D.val: 02/01/28
E _______________________________________________________ RS RGNS WU WSS, | R NSRS W—
. 50 AD/PED |
E 3188|0510105247 TO | RIOQUIMICA | 30043099 oon 5102|UN 1 16%,00000 0,00 oo 165,00 165,00 28,70 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
Lote: 2304 b: 16/11/23 D.Val:
g sl log/11/25 |_¢ [ NS NN S RN S S S | EESEEETE (NSRS SETRee UNER, PSS S SRR .
i
Nz, P -bluu ¢
AN A
- o B 3
[ iKscRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALOULO DO IS3QN VALOR DO SaigN
ig NsCRICAD i I OB TC D,ODI 8,50 ) rﬁ#\ &/_ o — _— ]
N 4\
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVALIG@ . __——
ICMS ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54, INCISO XV ITEM A E B F Pl )
PEDIDO 5605 TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 T. A N. 00572024 | (} () 1) o \_,




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Doct
GALFAOD

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, SP

Fone: {34} 3221-5300,

LOGISTICA HOSPITALAR CEP:14140000

——

[N AREAAA

CHAVE DE

3524 0211 8726 5600 0200 5500 1000 0734 0511 4559 0290

icidade no portal naci

3z Autorizadora

B

'RC ADQ DE TERCEIRO

3 DE AUTCRIZACAD BE USO

PROTOCOLO
1135240368793490 20/02/2024 13:01:17

279054104117

CNPJ
1;1.872.656/[)002—0'\}

Politica de Devolucao

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

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 o Numero de Volumes corresponde ao numero de volumes
descrito na nota fiscal;

-Verifigue 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 observagbes a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) 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 RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)'carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma copia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagées.

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 orientagoes.

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): xxxxxxxxxx.” Encaminhar cépia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagdes.
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. BANCO DO BRASILS/A | 0019 RECIBO DO SACADO
i Mencimento:
Cedente/Sacado: ’ 19/03/2024
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0002-00 * 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero
20/02/2024 73405 -1 DM N 20/02/2024 22230810001095248
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 314.00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,63 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+} Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

2

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9| 00190.00009 02223.081007 01095.248173 6 96600000031400
Local do Pagamento: Mencimento:
Pagéavel preferenciaimente no Banco do Brasil 19/03/2024
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  JNosso Nimero
20/02/2024 73405 - 1 DM N 20/02/2024 22230810001095248
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor |(=) Valor do Documento

17/019 RS 314,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,42 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

|(-) Desconto/Abatimento
0,00

{(+) Mora/Multa

|(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

14,180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacao/Autenticagdo Mecanica

A A A




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 20/02/2024 10:36 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- 5605
m’p Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 20/02/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: HNao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
48264~ 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 5,9600 0,0000 0,0000 149,0000
Complemento do item UNISIS
67209- 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 108,0000 1,5278 0,0000 0,0000 165,0024
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 314,0024
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
314,0024 0,0000 0,040 314,0024
COMPRAS ISTRAGAO




GERENEIAD R
ATXA
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: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO

CPF/CNPI: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 1.200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacio: 257047

Histérico:

Data de débito: 07/03/2024

Data / Hora da operacédo: 07/03/2024 10:59:31
Cédigo da operagdo: 00110274
Chave de seguranca: VS6R8R68QK1JUPVH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
r

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP
EP:14406-091 Fone: (16)37211102
(ﬁg UREZA DA OPERAGAO -
VENDA
L[NSCRICAO ESTADUAL
i 31004944011 1

!JESTINATARIO | REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL

Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal
ENDEREGO

Rua Anamas Costa Fre:tas 753

| MUNICIPIO

Pontal

FATLIRAJ' DUPLICATAS

Numero Vencto
001 23/03/2024

valor|
1200.00
CALCULO DO IMPOSTO I
BASE DE CALCULQ DO ICMS

| INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

VALOR DO ICMS |

DANFE
| Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

I AROAREAY

[CHAVE DE ACESSO |
1 3524 0249 2286 9500 0152 5500 DDDO 2570 4711 410? 6058
‘ Consulta de aulentladade no portai namonai

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

N°: 000.257.047
| SERIE:0 FOLHA 1/

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO - '
1 135240384887534 22/02/2024 10:12:29
CNPJ [

49.228.695/0001-52

[ eNPy 1 CPF | DATA DE EMISSAQ
55.110.753/0001-41 22/02/2024
[BAIRRO CEP N - " DATA DE SAIDA
Ceno | 14180-000 | | 220022024
FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA [
| (16)3953-1716 SP

| | |
VALOR DO ICMS SUBST. |

BASE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.200,00 216,00 0,00 0,00 1.200,00
L VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | "DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALORDOIPI  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 | 0,00 1.200,00
Tmspoa'mbon ! voa.umes TRANSPORTADOS o N - I T W == e
[ NOME / RAZAQ SOCIAL |§§E|TE PORCONTA (| CODIGO ANTT i PLACAVEICULO | UF | CNPJ -
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME | 1-OESTINATARID [ | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO T 'municipio - " TUF |INSCRICAO ESTADUAL |
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAD JOSE DO RIQ PRETO SP | 647598751114
| QUANTIDADE |ESPECIE ~ [mMaRcA [ NUMERAGAO ~ PESOBRUTO | ' ~ PESO LIQUIDO
6 Calxa(s) 30,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / senwgos H ' '
| COD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO TNCMISH  |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR BASE CALC/VALOR VALOR' ALIQUOTAS
[ ' . ‘ UNITARIO ~ TOTAL | DESC. ICMS | ICMS 1Pl |ICMS | IPI '
! 063113 | LUVA PROC LATEX USO GERAL M G/PO 100UN T [aotiec0 |20 5162 | GX 6000 20,0000 00| 1200000 21600] 0,00 1600 0.00 |

|Lote:MB-SRI08/23 _ Qude:80  Venc: 31/05/2028

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Neutra 1.200,00

Televendas SELMA - Conferente Vera - End. Conf B

Local Entrega Rua Ananias Cosla Freitas, 753 Bairro Centro
DEPQSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PEDIDO 5614 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 005/2024

Cliente: 529 Pedido: 616732
Impresso em 22!02!2024 10:15:04 por Ana Claudia

1.200,00

_____ = =1 1 rt - 1 —il. = - - 1

200C 1 TO ] L WLV

(= NN P ey, e

RESERVADO AO FISCO

e-mail: nfe@lumarfranca com.br - www lumarfranca.com.t



COMPRAS

SIH-R<HCMPOOQOD4> Emissdoc 22/02/2024 08:57 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
. 5614
) Pedido de Compra
QP
Tipo Paedido: FRODUTO Fornecedor: 3% - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 22/02/2024
|Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedide: HNio Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
bantro da Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagio do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N°® 005/2024
[76600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 20,0000 0,0000 0,0000 1.200,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.200,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi Frete Pedido = iﬂotal do Pedido
1.200,0000 0,0000 — _ 0,Q000 1.200,0000




GERENGIADOR
AlX

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:
Representacio numérica do cbdigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

03399.51774 97900.000130 48216.501014 1 96660000058370
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

CM HOSPITALAR S.A.

CM HOSPITALAR S.A.

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: 25/03/2024

Data de Efetivacéo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 583,70
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 583,70
Valor Pago (R$): 583,70

Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:00:33

| Cédigo da operagdo: 067043281
] Chave de seguranga: HRUH15SW8RGWLSPN

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




y

o C MHOSPITAAR SA (35 o || 00O
DOCUMENTOAUXILIAR DA
C M HOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 O-ENTRADA ,—|
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 i 445 - CHAVE DE ACESSO DA NF-E
\¥] | < ra RIBEIRAG PRETO /o 1-SAIDA 3524 0212 4201 6400 0157 5500 1001 3914 4716 7832 7464
fisteibidmon paie Fone: 551621019400 N. 001391447 " Ty
SERIE 1 Consulta de an.nentncndade no portal nacional da NF-e
0 Y FOLHA 01/02 wawwnife fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
4
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240398317818 23/02/2024 21:59:34-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 — | _ = —_— = = | 12420.164/0001-57 — .
NOME/RAZAD SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) ‘ CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 DT. EMISS. 23/02/2024
ENDEREGO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 | BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180-000 DATA ENTRADA/SAIDA:
,_'Mmuwo: PONTAL FONE/FAX: 0161639531719 UF:SP INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
| ——— =T — — === _ : . S —— S . i e _— — —
NOME:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL |enparcrF: INSCRIGAO ESTADUAL:
ENDEREGO: R.ANANIAS COSTA FREITAS 753 - | BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180-000 il
| MUNICIPIO: PONTAL UF: SP | FONE/FAX: 0161638531719  OBS/ENTREGA:
001 ' I
23/03/2024
583,70 _ |
'BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS ‘_ BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALORDO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
573,00 103,14 I 0,00 0,00 583,70 .
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 0,00 583,70
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULD UF CNPJICPF E
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2011 ‘ 0EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAOD CAJAMAR sSP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO | PEso BruTO PESO LIQUIDO
3 CAIXAS | 16,0000 | 16,0000
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH  |CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO  VLRTOTAL  BC.ICMS  BC.ICMS ST |VLRICMS | VLR ICMS S1%ICMS ALIQ.IPI  Q.LOTE |LOTEPROD. D.VALID. |D.FABR.
001945  |LUVASENSITEXN 40151200 500 5102 |CX |  1.0000 294 ,000000 29400 20400 0,00 529  000| 18.00% | 000% 1|2402 2802/202701/02/2024
-~
7.5CX 200 P MUC
. AMBO - MUCAMBO
009189 TALA DE ALUMNIO 90211020 |040 (5102 |PCT 1,0000 10,700000 10,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00% 1/200578 10/07/202§ 10/07/202
19CMX180MM GRAND /
ECM2MSO-MSO
MATERIAL HOSPIT
ALAR
138801 COLETOR DE URINA 39268030 |700 5102 |UN 90,0000 3,100000 279,00 279,00 0,00 50,22 0,00 REGE ?Iw 9016306522N | 30/11/2027,01/12/2022
M PROCITEX 2L -CR
W eucotnninsitcl SN N 00 S N N B I B B “7‘*-__ N
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR |ssau
20000696 )’ 94
A o l‘ |
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 99YISY W s&y’d p
| No.Pedido 1207 - TERMO DE CONVENION 002/2022 ; T. A N 005/2024 Rep.: 011807
- ISENTO DE ICMS CONF. CONV. 126/10 - ANEXO, ART. 16 DO RICMS - SP - Produto(s). 009189 N° da OS Volumes
2 | Nosso Pedido: 99YISY 600003245416 (P) 1
S | AViveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam ET

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

600003245418 (G)

Total 3 ‘

R: (




& : DOCUMENTOAUXILIAR DA
8% ! C M HOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA P R
s 5 5 g : AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 O-ENTRADA |+ 4«1
£ T T8 DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 1-SAIDA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3-38& | Nia [Q  reereoererons 3524 0212 4201 6400 0157 5500 1001 3914 4716 7832 7464
SE g : disteingimos saude Fone: 551621019400 N. 001391447 = — =———— —
su g SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. FOLHA 02/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TICKET : =
+ | NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
mumlll“' i VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240398317818 23/02/2024 21:59:34-03.00
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, NPy
|' il Seess7e02t3 00 0 0000000000000 — S — | 12420164/000157 —
{cop. PROD | DESCR PROD INowisH  [osT [crop [N [QuANT.  [vuNTARD VLRTOTAL eciows  Boicws st VLRICMS [VLRicMSS{%icMS  |ALiaiP |Q.LOTE |woTeProp. owaun, [oFask |
E —TEMER — — = N I R e B —1- — B R— T —
3 g |
< ©
o N
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g
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a 1
Z a
i 2
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E 4 =1 _ e N N A e ) | VIS — =1= | SN ————
3 a ; INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
& u s Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico, |
g -3 : RDC 430/2020).
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Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNP.J: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078 001391447 ( Yisenta
Pagador a Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 25/03/2024 583,70 () Rfcusadn
- L N —__|{ )Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebilemos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Qutros (anotar no verso)
i Recibo do Pagador
& Santander 1033-7 1
Local de Pagamento SN !
Pagavel em gualquer Banco até o Vencimento. 25/03/2024
Beneficiario/CNP J/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario o
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
23/02/2024 00139144 DM N 23/02/2024 _ 13482165
Uso do Banco Carteira Espéci Quantidad Valor Valor do Documento
) RCR R$ ) ) 583,70
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%  (-)0utras Dedugdes -
COBRAR JUROS DE RS$ 1,17 POR DIA DE ATRASO = : -
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE Y6 e
| (=)Valor Cobrado =
Pagador = o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 M ﬂ fR A
Ll T
Sacador/Avalista

& Santander

Autenticagao Mecanica

[033-7 | 03399.51774 97900.000130 48216.501014 1 96660000058370

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 25/03/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Nimero
23/02/2024 001391447 DM N 23/02/2024 13482165
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento ) o
. _ RCR R$ 583,70
Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento '
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% = _ S
COBRAR JUROS DE RS 1,17 POR DIA DE ATRASO CANEEDIRIC0M |
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Mulia 1
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

| (+)Outros Acréscimos o

' (=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNP.J: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
MAFRA
L)

Sacador/Avalista

I



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/02/2024 13212 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL o1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2626
i s
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPO) Data Ped: 22/02/2024
!Prz.!:ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdoc 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 N° 002/2022 - T. A N© 005/2024
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,4700 0,0000 0,0000 254,0000

Complemento do item

I62467- 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 3,1000 0,0000 0,0000 279,0000
Complemento do item

90694- 1 TALA METALICA 19X180 GRANDE C/ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 0,8917 0,0000 0,0000 10,7004
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 583,7004
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido\ + Frete Pedido = Total do Pedido
583,7004 0,0000

- 0,0000 583,7004

COMPRAS ADMINISTRAGAO
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 07098.120046 50900.990008 1 96600000295000
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP

59.225.268/0001-74

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

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

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 19/03/2024

Data/hora da operagdo: 07/03/2024 11:01:41

Codigo da operacdo: 067042536
Chave de seguranca: RTVMYGMM2CZV83ZW

Operagéo 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




DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

Identificacho do emitente

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

DR

Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses OCENTRALA

Guimardies - Sio José do Rio Preto - SP L T:::L m 4 .

Fone: 1721393090 ik [ 2252 6800 0174 5500 1000 1544 6416 6575 4398 }

{ LABORATORIOS LTOA CEP 15002602  ~ SERIE "1 3524 0259
. Consulta de autenticidade no portal da NF-e

NATUREZADA OPERACAD hittpy:Swwaw nfe f; _pov br/portal’
Venda de mercadoria adquinida ou recebida de terceiros L
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio de uso
647 255 349 114 59225 268/0001-74 135240361816924 - 19/02/2024 16:28:47

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 5511075300014 19/02/2024
[ ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1
Pontal 163953-1716 sp Isento
FATURA
(Fawra | Vencimento 19/03/2024 Valor_ 2 950,00 )
CALCULO DO IMPOSTO . _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.950,00 531,00 0 0,00 2.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL EREJ[EW?FE CONTA CODIGOANTT  ||PLACA DO VEiCULO || UF CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME ot | 15.066.184/0001-60
(ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 S0 José do Rio Preto 3 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 || caixa SOQUIMICA 0 0,000000 Kg 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM | esT | crop [UNID | QUANT. V. UNITARIO[ V TOTAL | BC.ICMS | v ICMS vV IPI [ALIQ. ICMS| ALIQ. IP1
h0019762 FITAACCU-CHEK active tender tests cx F8221920 | 7.00 102 |UN 50,000000]  59,000000 |  2.950,00 20950,00| 531,00 0,00 1800 0,00
50 un - ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado de tributes: R$ 803,88
N° Lote 29510932 Qtde 50,00
Fab 1 7082023 Val: 16052025
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 - 0,00
I
DADOS ADICIONAIS 17
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ! - 1
e 1 e
e ERILGN
Kelk
No. Pedido 5602 TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 0052024 ;
Total aproximado de tributos: RS 803 88 ¥ j
N° de Pedida: 135040 A o<
Banco ltau AG: 0045 CC: 08008-9 SoQuimica " I)d\g _Q_‘);-— —
DATA: ==
FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DA ENTREGA DEVOLUGAO SERA ACEITA NO PRAZO ik /- )
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM el 1 r {U}P
4 L (‘l}--"" e




1218] Banco Itaa SA | 341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apés o vencimento, somente no ITAU 19/03/2024
Beneficianio Agéncia / Codigo do Beneficiario
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
i s ; i , < ; R0~ Nosso Numero

Janio Quadros,200-Distrito Industrial Ulisses Guimardes-Séo José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-602 109/0007098+2
Data de Emisséo Numerodo documento | Espécie Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=)  Valor do documento

19/02/2024 154464/1 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 ap6s o vencimento

(+*)  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

[} Banco Itat SA | 341-7

Autenticagio Mecdnica

34191.09008 07098.120046 50900.990008 1 96600000295000

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no itau. Ap6s o vencimento, somente no ITAU 19/03/2024
Beneficiano Ageéncia { Codigo do Beneficidrio
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
Data de Emissao Numero do documento Espécie Doc, Aceite Data do Procassamento Nosso Numero

19/02/2024 154464/1 Bo N 109/000709812
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 apés 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

HH

I ——————,
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SIH-R<HCMPOOO4> Emissdoc 19/02/2024 15:12 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
: 5602
002 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 19/02/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28/42 Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedideo: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N9 005/2024
69954- 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/50- Naoc 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 2.950,0000
VS huinc OO ) S

| .COMPRAS WSTRAQAO ‘.,

\

%)
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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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00038.634176 4 96520000054205
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
Nome/Razdo Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNPI: 02.736.951/0001-59

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/03/2024

Data de Efetivagio / Agendamento:  07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 542,05
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 542,05
Valor Pago (R$): 542,05

Data/hora da operagdo: 07/03/2024 11:03:53

Cédigo da operacdo: 067042096
Chave de seguranga: HWRS5QF4HGVOLZ2W2

Operacéo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



[~ DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | ,cumento Auxiliar
da Nota Fiscal
4 8 RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
\ MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA IIl
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
. B i B No: 061.308
one: -
003_ Série: 1 FL:1 /1
I'ZIA'I'I.IREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ncessc; DA NF -¢ Pr CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0613.0812.2406.3047
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, EST. SUBST TRIBUTARIO CNFJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135240296085404 - 08/02/2024 08:46:04
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAC SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
| IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 09/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 RS 542,05 10/03/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS | BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19,50 351 | 0,00 0,00 542,05
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 542,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
1- EMITENTE II]
2 - DESTINATARIO
| ENDEREGO MUNICIPIO uUrF INSCRIGAO ESTADUAL
|
QUANTIDADE e ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2| volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS _
cODIGO ' VALOR VALOR B CALCULD VALOR | VALOR | ALla.| ALig
PEDDITE DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP, UND|  QTDE ORPRRi TOTAL e 1cMS B | eus]
1772 APARELHO BARBEAR DESC. 2 LAMINAS PCT C/5|82121020| 000 | 5102 | UN 25 0,7800 19,50 19,50 3st o00| 18.00f 0.00
MAXICOR
Validade: 31/12/2030 Lote: 220308
1317 CONJ ASPIRACAQ VIAS AEREAS 1000ML $0183929| 040 | 5102 | UN 35 14,9300 522,55 0.00 0,00 0,00 0,00| 000
| N/ESTERIL C/35 FLEXOR
| Validade: 02/110/2026 Lote: 23234433
|
l 1‘
|
1
|
|
|
|
CALCULO DO ISSQN RECEBIDQ: 4hboaco
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN -|
i |

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGBES COMPLEMENTARES
|

i pedidn: S580

| NCM 901838291-ISENCAO DO ICMS

Artigo 14, 2, do Anexo | do RICMS/SP

| ISENTO ICMS CONV 1 DE D2/3/98 PRORR. 30/8/2018-CONV. PELO ICMS NR 48 DE 25/04/2017

DATA DE RECEBIMENTO

< r fE
ETO R: -———7£ 2 G
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Naota Fiscal indicada ao lado NF
Emissdo: 09/02/2024 Destinatano: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT WValor Total: 542,05 2
No: 061.308

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 1/




CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

ve . Nio possui valor fiscal. Simples representagfo do evento indicado abaixo.
' CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

'TA FISCAL ELETRONICA

JELO SERIE NUMERO
001 000.061.308

MES / ANO DA EMISSAO

VE DE ACESSO

240202 7369 5100 0159 5500 1000 0613 0812 2406 3047

et

RTA DE CORRECAO ELETRONICA

AD AMBIENTE N DATA / HORA DO EVENTO
PRODUCAO 09/02/2024 10:01:18

NTO DESCRICAD DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO

0110 Carta de Correcao 1 |

s PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO

5 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135240296258774 09/02/2024 10:01:39

IITENTE

1E / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF

RURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP 02.736.951/0001-59

EREGO BAIRRO / DISTRITO CEP

JA MARQUES DA CRUZ. 1623. 1623 MONTE ALEGRE 14051-150

JACIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL

BEIRAO PRETO

(16)3963-2829

SP 582475777112

STINATARIO / REMETENTE

1E / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF

MANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

JA ANANIAS COSTA FREITAS ., 753, 0 CENTRO 14180-000
ACIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
INTAL (16)3953-9100 SP

'NDICOES DE USO

Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para

2ularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da

2stacao

- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario

| - a data de emissao ou de saida.

)RRECAOQ

:RMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 004/2023 _ VENCIMENTO: 11/03/2024




& BANCODOBRASIL

001-9

Comprovante de Entrega

Jensficianc Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRMRGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [} Ausents [ ]N8o eidsie . indicado
Sagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ! 28439230000038634 | ]Recusado [ ]Na&o procurado [ | Endereco insuficiente
Jencimento | Numero do Documento Espécie Valor do Documento
11/03/2024 i 061308/1 R$ 542,05 [ | Desconhecido [ ]Falecido [ ]Qutros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
som as caracteristicas acima
_ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 09/02/2024
K
& BANCODOBRASIL ‘ 001-9 ‘ Recibo do Pagador
-ocal de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

11/03/2024

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficirio
6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Numero
09/02/2024 061308/1 DM ‘ N 09/02/2024 28439230000038634
Jso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 542,05

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 1,08 por dia de atraso

{ - ) Desconto f Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juras

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 7563 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
=inal:
‘ecebimento através do chegue numero Autenticagio Macanica

do banco.
sta quitagao s0 tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.

<

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00038.634176 4 9652000005420%

.ocal de Pagamento

>AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

11/03/2024

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736,951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOISP, , / Fone:

Agéncia / Codigo Beneficidrio
6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/02/2024 061308/1 DM N 09/02/2024 28439230000038634
JsodoBance Carteira Espécie Moeda| Quantidade { = } Valor do Documento

17/035

R$

Valor

542,05

nstrugoes (Texto de responsabilidade do beneficiario. )
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Zobrar juros de R$ 1,08 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado

2agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

3eneficiario
Zinal:

CPF | CNPJ
556.110.753/0001-41

Cédige de Baixa

ARV

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compens:



[~ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/02/2024 08:39 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
L CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5580
Q0 Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 08/02/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagte: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Niao Entregou
Pescricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacio do Pedido
49566~ 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 0,7800 0,0000 0,0000 19,5000
Complemento do item
71353~ 1 FRASCO ASPIRAGAO KIT AVASAM 1000ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 35,0000 14,9300 0,0000 0,0000 522,5500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 542,0500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = tal do Pedido

542,0500 0,0000 542,0500

5o

COMPRAS
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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

Representacio numérica do coédigo de barras: 03399.51774 97900.000130 46865.001013 1 96660000052300
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR S.A.
Nome/Razéo Social: CM HOSPITALAR S.A.
CPF/CNPI1: 12.420.164/0001-57

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/03/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 523,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

| Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 523,00
Valor Pago (R$): 523,00

Data/hora da operacao: 07/03/2024 11:04:27

Cédigo da operacdo: 067041784
Chave de seguranca: J64JKSVOA10FE19W

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




Identificagao do emitente

DANFE

HAI

DOCUMENTOAUXILIAR DA

C M HOSPITALAR S.A (CTL) NOTAFISCAL RONICK

e 0-ENTRADA

Complemento: QD 84, MODULO 26 A 30 Yailos u[ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

N 'a ra DIST.MINERO IND, CAT CEP:75709-685 5224 0212 4201 6400 0319 5500 1002 6219 8819 8371 4132
dieteibyimos savde  CATALAOIGO N. 002621988 = : —
Fone: 556432210505 SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
.Y, ! FOLHA 01/02 wwwife fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

152247263019061 23/02/2024 15:07:21-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL
105022500

‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
12.420.164/0003-18

NOME/RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (uou?zsanbm) | CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 | Dr.Emiss. 23/02/2024
ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ‘ BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180000 DATA ENTRADA/SAIDA:
MUNICIPIO: PONTAL FONE/FAX: 0161639531719 UF:SP | INSCRIGAD ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:

ANEXOQ IX, ART 8o,VIll, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei -Lei 12.492/94 - Produto(s): 209857; 208935

Mosso Pedido: DEUI43

A Viveo possul o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

https:/fwww.viveo.com.bricompliance

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,

Rep.: 011807

~ NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL ‘cm:m: ‘i'lhscnsgso ESTADUAL:
ENDEREGO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180-000
MUNICIPIO: PONTAL {ur: SP | FONE/FAX: 0161639531719 | OBS/ENTREGA:
001
23/03/2024
523,00 ‘
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
435,82 52,30 0,00 0,00 523,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 523,00
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2011 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO, 948 GALPAO D CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 DIVERSOS 1,2800 1,2800
COD. PROD |DESCR PROD NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO  |VLRTOTAL | BC.ICMS  |BC.CMS ST |VLRICMS | VLR ICMS S] %ICMS ALIQ.IPI | Q.LOTE |LOTEPROD. | D.VALID. inrm
208935 FRALDA ADULTOG | 96190000 (520 (6108 |FA 1,0000  101,000000 101,00 84,17 0,00 10,10 0,00 12.00% 127342709 30112!2026’01.‘12!2023.
SAFETY CONFORT F -
ARDO 08PCT C/08U T
N - SAFETY CONFO
RT |
209857 ANGIOCATH 24G1 B (90183929 |520 6108 |UN 200,0000 2,110000 422,00 351,65 0,00 42,20 0,00 12.00% 200 3261517 30/09/2028 10/10/2023
D UNID REF 38833
614 -BECTON DIC
KINSON - IT (INF
USION)
INSCRIGAO MUNICIPAL - VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
121282
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES Pedido: DEUI43




T ——m——————— e

® : DOCUMENTOAUXILIAR DA
: H :
S8 gxg“ OSPIIALAR 8.4 (OTL) NOTAFISCAL ELETRONICA
r 8 88/|: * 0-ENTRADA
g &8 S8 ! . Gomplemento: QD 8A. MODULO 26 A 30 LEAIDA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
L NiaTtr ' [ e -SAID g 5224 0212 4201 6400 0319 5500 1002 621 8819 8371 4132
= Y ' disteibuimon saide CATALAO/GO N. 002621988
o W= : Fone: 558432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwinife.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TNCKET :
i | NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
IIII”I"III'I 1| VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 152247263019061 23/02/2024 15:07:21-03:00
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
| i | 105022500 12.420.164/0003-19

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

RDC 430/2020). - IE DIFAL/DESTINO N 809010441110Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP
da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 31.38, Valor do ICMS

Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

RESERVADO AD FISCO

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

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

B

DATA DE RECEBIMENTO

P! 1 T ey



& Santander

033-7 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
. CMHOSPITALAR S A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 0467-4/13003078 002621988 ( ) Ausente
P Venciment Valor do Documento { ) Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 25/03/2024 523,00 § ; ::usadﬂ
pre
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
5 Recibo do Pagador
& Santander ‘ 033-7 ’
Local de Pagamento Vencimenlo
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 25/03/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 0467-4/13003078
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento MNosso Nimero
23/02/2024 002621988 DM N 23/02/2024 13468650
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
RCR R$ 523,00
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE RS 1,05 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+MoraMua
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 1000 ACEaas
(=)Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Coédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAERA
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecénica
033-7 | 03399.51774 97900.000130 46865.001013 1 96660000052300
Vencimento
Pagavel em qualguer Banco até o Vencimento. 25/03/2024
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 0467-4/13003078
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Dala do Processamento Nosso Nomero N
_23}02!2024 002621988 DM N 23/02/2024 13468650
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento o
RCR R$ 523,00
Instrugoes (Todas as informagbes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ’
COBRAR JUROS DE R$ 1,05 POR DIA DE ATRASO ¢¥aires Daduglies
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. I WioraMuita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado B
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
Sacador/Avalista
Ficha de Compensagio




Status do pedido:
Situacdo do Item No.Cotacéo

entro de Custo: 4 - FARMACIA
Descricdo do item (Cédigo—Nome—npresentacio—uarca)

Nao Entregonu

(Emp.qu—No.Raquis)

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/02/2024 13:14 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ol i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
5630
Pedido de Compra
VoYY
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 22/02/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
49487- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Néao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1100 0,0000 0,0000 422,0000
Complemento do item
71183~ 3 FRALDA GERIATRICA DESC. TAMANHO G-FACOTE- Nao Entregou
(4) FARMACIA B,0000 12,6250 0,0000 0,0000 101,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 523,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPTI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
523,0000

Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = ‘
523,0000 0,0000 0,0000
= e B RS N
i
COMPRAS INISTRACAOQ
J




26/02/2024, 16:58 Evento

Carta de Correcao

Orgéo Recepcao do Evento Ambiente Versao

52 - GOIAS 1 - Produgo 1.00
Id do Evento
ID1101105224021242016400031955001002621988198371413201

Chave de Acesso
52240212420164000319550010026219881983714132
Data Evento
26/02/2024 as 14:17:26-03:00

Autor Evento (CNPJ / CPF)
12.420.164/0003-19

Sequencial do Evento
1

Tipo de Evento
110110 - Carta de Corregéao

Detalhes do Evento
Versao
1.00

| Descricao do Evento

Carta de Correcao
|

| Texto da Carta de Correcao
| CONSIDERAR A SEGUINTE INFORMACAQO FALTANTE TERMO DE CONVENIO N 0022022 T A N 0052024

Autorizacao pela SEFAZ

Protocolo Data/Hora Autorizacao
152247272323816 26/02/2024 as 14:17:31-03:00

Mensagem de Autorizacao
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

Condic6es de uso da Carta de Correcéo

| ACarta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal,
desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il -
| acorrecao de dados cadastrais que impliqgue mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

.

about:blank 11
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ:

Nome/Razdo Social:

Nome/Razdo Social:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficidrio original / Cedente

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | D0000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 37786.628927 82179.030000 1 96520000137155

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Ag

11/03/2024

t 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

1,371,55

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.371,55

1.371,55

Data/hora da operacao:

07/03/2024 11:01:58

l
|

Cédigo da operagdo: 067042313
Chave de seguranca: 5H186KM9VWNU3Z4E

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: D800 104 0104




HDL LOGJ STICA HOSPITALAR

Av

[REHTRR AT |

COSTA

'REITAS N® 753

BATRRO/DE

I

CEP

3a »
Fon CHAVE, DE i
| 3124 0211 8726 5600 0110 5500 1000 4601 2116 5049 5677
LOGISTICA HOSPITALAR ']’ sulta de au zidade rio pertal nacional da )
DO /2 NF-e www.nfe.fs -gev.br/pertal ou no site da Sefar Autorizadors
A RACAD PROTOCOLO DE AUTCRIZACAC DE USG
BE RC ADQ DE TERCEIRO 131245811926591 09/02/2024 17:41:05
oA ESTADUAL [0 SUBST. TRIBUTARIC CNED
‘*88‘1’)0 69 014730110 11.872.656/0001-10
G BOCLIAL % CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
DE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE PONTAL 1883[55.110.753/0001-41 09/02/2024

CENTRO 14.180-000
MumICi PG I}'HNE..’FA_‘( uF ITNSCR:\:A&‘: ESTADUAL
| PONTAL SE
g 30 | BOL=001 Venc=11/03/2024 valor=1.371,55
i
.
CALCULD DO TCMS ALOR DO TCMS BASE DE CALCULC DD ICMS SUBSTITUIGAD VALCR DG ICMS SUBSTITUICAD VALCR TOTAL DOS BRODUTCS
& 1.371,55 156,27 0,00 0,00 1.371,35
s A vaLcR ©o FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALCR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 1.371,55
i IAL RE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ug CHPJI/CEF
’E TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
Eg MuNICiPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
§ A BRASII. N. 2B00 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO sp 587220280115
Ea QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PEDIDO PESOD BRUTO PESC LiQUIDO
et 5,00 [ 1869099 35,6450 Kg
| oD, FROD. DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS HEM/ SH csT CFOP UN. QUANTIDADE| V.UNITARIC |V.DESCONTS | % pesc. V. TOTAL | BC IcMs V. ICMS |BC ICMS ST| V.IcMs ST | v. IPT |AL. IcMs | AL. IFE
1 § AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 1BG
4 40K12 /100 UN | 5100200021 |
§ 4682110160610061 | INJEX | Lote: 27623 D. 50183219 ooo S108|UN 1€ 5, B0000 0,00 0,00 a7, 00 87,00 10,44 2,00 0,00 0,00 12,00 0,00
= Fab: 01/02/23 28702428 | 0, 0000
R L L L N T I (A A s i e R i S Faeis et B [ i
E | “r'\gmmuf.d |
03 |POLARFIX | 13161023 D.Fab: 3nas1090 oon 6108|UN 10 4, 80000 0,00 0,00 48, 00 48,00 5,7é 0,00 o, 0 0,00 2,00 0,00
§ 18/10/23 D.Val: 18/10/23 | 0,0000
TRy e G SN TS I, (N SNSRI (RS | DT | s (neeees N NN (. DS A (N .
E ATADURA ALGOD ORTOPEDICA 10CMX1,
C/12 UN | FPOOD4 | 2003400044 |
903{POLARFIX | 13081123 D ooo G108(UN 20 4, BOOGO 0, o0 o, 00 86,00 96, 00 11:52 0,00 9,00 Q0,00 12,00 0,00
18/11/23 D Val: 18/11/28 |
B 14
EMB IRDIVII Foel177
140zjB0034N002 | Lote: 102023 300590580 =11 6108 |UN 20 5, 55000 0,00 o, 00 11,00 111,00 1332 Y00 0, a0 0,00 1z,00 0,00
n9/28 |
7
5 SERVICDS BASE DE CALCULD DO ISSOM I %
I «r&qs DOy I

DADOE ADICIOMAIS

=] ns-u.u---.

Intergstadual: DIFAL da UF

BESERVADD ACQ FISC




HDL LOGISTICA HOSPITALAR

Av INGLATERRA N.40

Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG

Fone: (34) 3221-5300, CE?:3B405050

| AT AT

CHAVE DE ACESS0

3124 0211 B726 5600 0110 5500 1000 4601 2116 5049 5677

LOGISTICA HOSPITALAR

Ne 3 Consulta de autent dade no portal nacional da
. 4r0.aa NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no z Autorizadora
SERIE X FOLHA 32/2 3 — - = 7 K
ELA DA OPERRCAC FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
DA DE MERC ADQ DE TERCEIRQ 1131245811926591 08/02/2024 17:41:05
INSCRIGAG ESTADUAL INSC, ESTAUDAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ
0015881100069 813014730110 IL-.872.656/0001—1G
S0n. PROD, PESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS MEMSSH CET cFup UN. QUANTIDADE | V.UNTTARIG | V.DESCONTO i DESC. V. TOTAL BC ICM3 V. ICMS |BC ICM3 ST| V.ICMS 5T | V. IPI [AL. IfMS | AL. IPI
IATADURA CREPE 10CMK4,SM(1,8M) 13F -
EMBE INDIVIDUAL C/12 UN FO8179 |
BI8{8003400027 POLARFIX | Lote: 012024 30059090 500 B108|UN 60 g, 30000 0,00 0,00 558,00 554, 00 66,596 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
|

D.Fab: 02/01/24 D.Val: 02/12/28

LUVA CIRURGICA SENSITEX N. 7,5 C/ 200
PARES C/ TALCO | PA 850354 / 34E9B9 |
2{10092410023 | MUCAMBO | Lote: 2312 D. | 40151200| sa0| eroajun Y 285, 00000 0,00 0,00 295,00 295,00 35,40 0,00 0,00 0,00 12,000 0,00
Fab: 01/03/23 D.Val: 31/03/26 | 0,0000
|Referencia:PA 850354 / 348989 _ | |
MALHA TUBULAR Z0CMK1SM ALGODAO |
736 ;;f‘e“t‘lz'z:;“;“d’;::3'0"2&;155’1‘“'2ézl' stozsn1ol soo| e10sfm 6 12,10000 9,00 0,00 12,80 72,60 8,71 0,00 0,00 ©,00] 12,00 ©,00
01/11/28 | 0,0000Referencia:FOs145
SERINGA DE INSULINA 1/100UT 266 AGD
13%0,45 C/100 UN | 0341001 |
1352{10330669152 | DESCARPACK | Lote: : ¥
2SILAAOLOA D,Fab: 01/06/23 D.Val:
131/05/28 |_0,0000Referencia;03dioor [ |
SERINGA DESCARTAVEL 60ML BICO LOCK
BICO CENTRAL §/AG | 0323201 |
4644]10330669069 | DESCARPACK | Lote: 20183119 zoo| s108fuw so  1,14300 a, 00 0, 00 57,15 :
2SSAARD1EB D.Fab: 01/03/23 D.Val:

DADOS DOS FRODUTOS/SERVIGOS




HDL LOGISTICA HOSPITALAR

Ay INGLATERRA N.40

FOLHA 3/2

NN ATO

-

3124 0211 8726 5600 0110 5500 1000 4601 2116 5049 5677

faz Butorlzadora

[ RC

@ DE TERCEIROQ

PROTOC

131245811926591 09/02/2024 17:41:05

I
[2015881100369

INSC. ESTAUUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
B13014730110

oNED
111.872.655/0001-10

)
|
)
:

Politica de Devolugio

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

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 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 esta intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente:

-Para Produto Termoldbil(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 observacées a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) 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 RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)’carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma copia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagdes.

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

‘Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx"
carimbo, assinatura e data. Encaminhar copia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientagées.

CASO DE RECUSA:

“Declaro néo ter recebido o material referente 2 NF XXX, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxxxxxxxx.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagdes.




BANCO ITAUS/A | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 37786.628927 82179.030000 1 96520000137155

CNPJ/CPF Sacador Avalista

11.872.656/0001-10

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

\Vencimento:
11/03/2024

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00377866-2 109 DM 8928/21790-3

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

09/02/2024 460121 - | N ] 09/02/2024 1.371.55

Autenticagao Mecanica

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 34191.09008 37786.628927 82179.030000 1 96520000137155

Local do Pagamento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento:

11/03/2024

CNPJ/CPF
11.872.656/0001-10

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Agéncia/Codigo Beneficiario
8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
09/02/2024 460121 - 1 DM N 09/02/2024 109/00377866-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 1.371.55

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 27,43
APQOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,74 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL sSP

Sacador/Avalista

Autenticag@o Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

AR




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/02/2024 08:30 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 5578
Q(j} Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 08/02/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Néo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,4750 0,0000 0,0000 295,0000
Complemento do item  MUCAMBO
4357~ 1 SERINGA 60 ML BICO LUER LOOK-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,1430 0,0000 0,0000 57,1500
Complemento do item
47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,0580 0,0000 0,0000 87,0000
Complemento do item
50027~ 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 0,4625 0,0000 0,0000 111,0000
Complemento do item POLARFIX
50052~ 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 0,4000 0,0000 0,0000 144,0000
Complemento do item POLARFIX
50091~ 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 720,0000 0,7750 0,0000 0,0000 558,0000
Fomplemento do item POLARFIX
77011- 2 MALHA TUBULAR 20CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 12,1000 0,0000 0,0000 72,6000
Complemento do item
|86496- 1 SERINGA DE INSULINA 1ML C/AG 13%4,5- Naoc Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,1560 0,0000 0,0000 46,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.371,5500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.371,5500 0,0000 0,0000 0,0000 1.371,5500
150l _ J&V\J
[coMPRAS ADMINISTRAGAO \




'-GERENSADO‘};
AIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34151.09008 37586.808927 82179.030000 4 96520000235140
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
MNome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/03/2024

Data de Efetivacéo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.351,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.351,40
Valor Pago (R$): 2.351,40

Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:04:11

Coédigo da operacdo: 067041954
Chave de seguranca: 145]J8K1CCRVYNVQZ

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0O 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104
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LOGISTICA HOSPITALAR
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1 - 4
L2GISTICA HOSPITALAR - %
}) 458.311
™~
ol SERIE 1 FOLHA 1/1
MATUREZA DA SPERACAD ITOC R
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 1312 Efﬁch‘:lr.J?D 01/02/2024 11:34:37
INSZRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUGAL DD SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
0015881100068 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME /RAZAD SOCIAL CHET/CEF DATA DA EMISSAO
— IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883)55.110.753/0001-41 01/02/2024
Ay { eurereco BATRAO/DISTRITO CEP _ . ]
REAR ANANIAS COSTA FREITAS N® 753 CENTRO 14.180-000
g MUNICLRIO FONE/FAX UE TNSCRICAD ESTADUAL )
) PONTAL 5P
I : EE | BOL=001 Venc=11/03/2024 Valor=2.351,40
3 !
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE LE CALIULO DO ICMS SLFQSY}_TUI:A.‘_\ VALOR TOTAL DOS PFRODUTCS
'._ i 2.351,40 282,17 0,00 2.351,40
R VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
} 0,00 0,00 0,00 Q0,00 2.351,40
(iR 1_4 SCOIAL TRETE BOF CUMTA cADIGO ANTT FLACA DO VEICULO ¥ PR ]
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001=10
EMTERELL MmMIctEro uE msca.n,ho ESTADUAL ]
Av [NGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 5881100069 )
' WALTTOADR tFECTE WOMERD PELLDC PRS0 BRUTS FESO LIQUITO
o 5, 00 LB53775 230, FE90 Kg
| DESSRICAC DOS PRODUTOS/SERVIGDS | i [cumrroace| v.uirtArio | v.oesconto| w pesc. oMz | v, IoM3 :nc 1cws ST[ v.1oms st | V. 1er [AL. Ioms | L. 7RI
TATLCGOL 70% wilLiCo HATURATADO INPM 1T, = | l B TR I T T _f‘ T
'R TRANSP | 00344 | ISENTO | PROLINK | . w gl 2 |
© i3 an 0,00 30 3,40 g 1
: Pr3120005 D.Fab: 01/12/23 D.Val: H L54 9,08 0,00 80Z,40) 203,40 B 0,90
L gl Referenciaz0030d ____ U —
IH\I—EL LENCOL 70CM ¥ 50M 24 GH. BEMMED
'C/1iJ UMW 100% CELULOSE VIRGEM | 01600 | :
3036/ ISENTO. | FLEXPELL | Lete: LL1732913C UN 0,00
|n Fab: 18/01/24 D.Val: 18/01/28
D L0IuReteronE B Bd 00 e e cr b e b e L o e b
|PAPEL LENCO& 700M X 50M 24 GR. BEMMED
i |c/10 UN 100% CELULOSE VIRGEM | 01600 |
| 5310| ISENTO | FLEXPELL | Lete: LL1732913C un | 0,00
il D.Fab: D.Val: 18/01/29 | |
___________________________________________________________________ i S |/ S
Aklebiby. /\J)'CLUAA&
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQ
0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Ordem compra: 5555 TERMO DE CONVENIO N. 002/2022

T
Destino BS141,08 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem RS0,00,

A N. 004/2023

O 5 T

|
0

Valores totais do ICMS Interestadual:
{1 )

DIFAL da UF

SETOR: (0 Cau: Pd«o
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE |
INGLATERRA N.4c. Dozumento |
B I'IBERY, UBERLANDIA, MG 3 |

-

v

4} 3221-5300, CEP:3B8405050

CHAVE DE ACESSO
ENTRADA 3124 0211 8726 5600 0110 5500 1000 4583 1117 6935 5187

SAIDA

LOGISTICA HOSPITALAR

0 g 511 Ec‘:nsu]t.a de at_;tenticldad»% no portal nacic-n;ll'. da = - )
P 1 Foua 271 NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO
Q@ DE TERCEIRO 131245798098570 01/02/2024 11:34:37 ]
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
I?s'l..'ﬂi'i-1'—1'-’3('.'110 11.872.656/0001-10 ]

rg= = Seguem abaixo modelos de observagdes a fazer como ressalva no verso
POIItlca de DeVOlUGaO 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.

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

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou iregularidade elas devem estar descritas no

documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
s medidas cablivels ey FEISCAS D OS5I EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE

TEMPERATURA:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira: lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)"carimbo, assinatura e data.

-Verifique se o Nimero de Volumes corresponde ao nimero de volumes En9a_minhar e gépia da ressalva para farfnacia@hdlhospnalar.com LE
dosarin na naa fiseal logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagées.

Solicitamos que no momento de desembarque o responsavel pela

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem 3
ncia fiscal recebida;
-Verifique se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca e sem

qualquer tipo de dano aparente:; EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a “Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)

temperatura; xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas »ox lote(S) xxx”

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas; carimbo, assinatura e data. Encaminhar cOpia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientacoes.

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTEA RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM CASO DE RECUSA:

ALGUMA  OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA  SER “Declaro n&o ter recebido o material referente & NF xxx, por conta de estar
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO (em) com o(S) seguinte(s) problema(S): x0000000x.” Encaminhar copia da
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.

REALIZADA. ; . com.br e aguardar orientagdes.




RECIBO DO PAGADOR

itau BANCO ITAU S/A | 341-7|  34191.00008 37586.808927 82179.030000 4 96520000235140 ) .

Beneficiario CNPJ/ICPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 11/03/2024

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00375868-0 109 DM 8928/21790-3

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

01/02/2024 458311 - 1 N |01/02/2024 e 235140

; Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A

| 341-T| 34191.09008 37586.808927 82179.030000 4 96520000235140

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 11/03/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
01/02/2024 458311 -1 DM N 01/02/2024 109/00375868-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 2.351,40
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. ) Desconipiietinanto
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 47,03 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 4,70 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 [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

TR A ARt




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

2.351,4000 0,0000 0,0000
&

A lv
COMPRAS

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/02/2024 07:41 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL T
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 292
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 01/02/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Reguis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Dbservag@o do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 004/2023
48598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Nédo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 156,0000 5,1500 0,0000 0,0000 803,4000
Complemento do item
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50 24G 100% Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 120,0000 12,9000 0,0000 0,0000 1.548,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.351,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
2.351,4000




GERENSADOR
AIXA

2a 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:
Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
00190,00009 02223.081007 01095.654172 1 96680000120000
BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 27/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.200,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.200,00
Valor Pago (R$): 1.200,00

Data/hora da operacdo: 07/03/2024 11:04:42

Codigo da operacdo: 067041432
Chave de seguranca: TVGQXRRYHWU3RXS5Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: D800 104 0104




GALPAOD G, Noka ;
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, .)‘a Eletrénic CHAVE DE ACESS0
CRAVINHOS, SP L 0 - ENTRADA E 3524 0211 8726 5600 0200 5500 1000 0738 4410 3028 1708
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: (34) 3221-5300, CEP:1414DDDD;;=1?_3 .::im Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
.-_'."?‘ SWI.I‘ 1 yomEn /i NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AButorizadora
NATUREZA D& OPERAGAO

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -

DANFE

Documento Auxiliar

Y

T T —

[

VENDA DE MERC ADQ

IRBCRICAD ESTADUML

DE TERCEIRO

527K

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

135240418837966 27/02/2024 11:09:34

[

279054104117

IlN!‘i‘..'. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

ETE:
111.872.656/0002-00

i

HOME/HAZR) SOCTAL

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/CEF

DATA DA EMISSAO

1883/ 55,110.753/0001-41 27/02/2024
ENDEREZO BAIRRO/DISTRITO CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CQNTRO 14.180-000
MUNICIPTO FONE/ FAX ur :I‘iSCNIl;FU ESTADUAL
PONTAL I SE I

| B33 )

| ROL=001 Venc=27/03/2024 Valor=1.200,00

i

” BAZE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICHMS SUBSTITUIGAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
iBe 1.200,00 216,00 0,00 0,00 1.200,00
g ff VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA HOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 1.200,00
RAZED BOUIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULOD ugF CNPJ/CEF
I:» A MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente 34.922.709/0002-47
. ’ ’ MUMICIPIO ur INSCRIGAC ESTADUAL
‘-. 2| Av ANHANGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIBEIRAO PRETO 5P 7975301985111
£ Y QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERD PEDIDO PESD BRUTO PESO LIQUIDO
I 5,0 1893490 36,0000 Kg
:xg i b, PRE2D. [E: :1CA0 DOS PRODUTOS/ BERVICOS NCM/S5H C5T CFoP un QU&NTE:IA[:E{ V. UNITARIO V.DESCONTO ® DESC. V. TOTAL BC IOMs l V. ICMS lH"_' ICM8 F-Tl V.IM3 BT v. IPL |P‘.I-, ICMS | AL. IPI h
LB ERTAVEL T C/50 UN BRANCA i
E RIPLA | 1968c |
sAGH|801175340004 | ANADONA | Lote: 401-24 62101000| 000 5102[UN 30 4, 00000 0,00 n,00| 1.200,00[1.200,00] 216,00 0,00 0,00 n,00] 18,00 0,90
w {D.F 30/01/24 D.Val: 30/01/28 | | |
S I T Lo I | I A N [N NN S Srs. (e J

s, .

DATA: 23 /o2 1202

INSCRIGAD MUNICIPAL

Ivm,oa TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

VALOR DD ISSON

HETaD.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Grd., de Compra: 5623 TERMO DE CONVENIO M. 002/2022

T. A N.

Qo05/2024 1 )

RESERVADO A FISCO= 9 © 77 ¢ *

Nt N

mOMMWHr
oI i Pt £




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Dec
GALPACD <
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, SP

Fone: (34) 3221-5300,

0 - ENTRADA
CEP:14140000 J - SAlDA
M 73.844

LOGISTICA HOSPITALAR

CHAVE DE ACESSO

3524 0211 8726 5600 0200 5500 1000 0738 4410 3028 1708

Consulta de autenticidade no pertal nacicenal da

R 1 PoumA 2.1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLC DE P\UTOPIL!\C.\Q DE US0D
Y L DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135240418837966 27/02/2024 11:09:34
IN 0 ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
279054104117 I 11.872.656/0002-00

Politica de Devolugao

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 rela¢do 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 numero de volumes
descrito na nota fiscal,

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

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

-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura; :

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas;

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM
ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observagbes a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) 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 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 orientagoes.

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 orientagdes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro n&o ter recebido o material referente a NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxxxxxxxx."” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagdes.




1%1 BANCO DO BRASILS/A | 0019 | RECIBO DO SACADO
Mencimento:
Cedente/Sacado: 27/03/2024
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. [Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0002-00 2591-7 /1 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero
27/02/2024 73844 -1 DM N 2710212024 22230810001095654
Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 1.200.00

Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,40 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -8P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica

2

NAQO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DOBRASIL S/A | 001-9|  00190.00009 02223.081007 01095.654172 1 96680000120000
Local do Pagamento: Mencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 27/03/2024
Cedente/Sacado: [Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Nimero
27/02/2024 73844 - | DM N 27/02/2024 22230810001095654
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor J(=) Valor do Documento
17/019 RS 1.200,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Ry ConaiachveimeR)
0,00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 2 Mk
COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,60 POR DIA DE ATRASO. T5) Outros Acréscimos
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. |

I(=) Valor Cobrado

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

14,180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacao/Autenticagdo Mecanica

0 A A T



SIH-R<HCMP0004> Emissao 27/02/2024 09:55 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
" FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5633
—_— Pedido de Compra
”‘uf
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSFITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 27/02/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagéo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
(77628- 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 300,0000 4,0000 0,0000 0,0000 1.200,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.200,0000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedjdo + Frete Pedido = Total do Pedido
1.200,0000 0,0000 0AB000 0,0000 1.200,0000
K<) | G R
oy ( R . W
(@ W P b0
3 o " N\ v

COMPRAS




GEREN&IADO‘E’
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacéo:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

2477 / 00000116366-3
FISICA

FRANCIS VANDERLI GALVAO
255.713.518-61

R$ 2.300,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

13

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

07/03/2024

07/03/2024 11:00:03

Codigo da operagdo: 00109694
Chave de seguranga: QYJS8YKQ3KMO3P80

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35402002211585856000192000000000001324038135889400

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

13 04/03/2024 04/03/2024 07:46:56

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

13 50000 04/03/2024 07:46:56 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 Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 11.585.856/0001-92 - (16) 9249-4215

Nome / Nome Empresarial E-mail

FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861 -

Enderego Municipio CEP

LIBERATO MANOPELI, 177 Pontal - SP 14180-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Pontal - SP 14180-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cadigo de Tributagéo Nacional

07.05.01 - Reparagao, conservagao e
reforma de edificios e congénere...

Descrigao do Servigo

Cadigo de Tributag@o Municipal

MANUTENGAO E REPAROS DIVERSOS

Termo de Convénio 002/22 TA 005/24

Local da Prestaggo
Pontal - SP

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestacéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pontal - SP

Regime Especial de Tributago
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspens&o Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 2.300,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
B - Nao Retido :
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.300,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




GEREN?AD R
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: JuripIca

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 / 00000116662-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GENIVALDO DA SILVA SOUZA
CPF/CNPJ: 26.027.058/0001-12

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacgéo: 19

Histérico:
Data de débito: 07/03/2024
Data / Hora da operacéo: 07/03/2024 10:59:46

Codigo da operagdo: 00110162
Chave de seguranga: 2A0UZ2KEZLV2CASU

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



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

a eletronica

Chave de Acesso da NFS-e

35402002226027058000112000000000001924030690799130

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

19 04/03/2024 04/03/2024 19:22:46

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

16 50000 04/03/2024 19:22:46 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no ponal nacional da NFS-a

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo

26.027.058/0001-12

(16) 9123-3384

Nome / Nome Empresarial E-mail

GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 geu_souza10@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

JAIME MICHELIN, 126 Pontal - SP 14180-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) .

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Endereco Municipio CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Pontal - SP 14180-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagio Nacional
14.01.01 - Lubrificagdo, limpeza,
lustragdo, revisao, carga e recarg...

Descrigéo do Servi

Cédigo de Tributagdo Municipal

co
NOTA REFERENTE AO CONTRATO E CONVENIO 002/22 TA 005/2024.

Local da Prestagio
Pontal - SP

Pals da Prestagéo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pontal - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 3.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.000,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 101282000




il’;‘-EEENEIAD(‘&
; AIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

PONTAL

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00190.00009 03100.050008 00008.984171 1 96560000098300

BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
Nome/Razdo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF/CNPI: 18.209.156/0001-42
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/03/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 983,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 983,00
Valor Pago (R$): 983,00

Data/hora da operacéo:

07/03/2024 11:00:18

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

067043459
71HMOBKSXXITYW7K

Operacéo 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

AlS CAIXA: 0BOO 104 0104




RECEBEMOS DE R. MAR PRODU LM k4 . 156/0001.42 UT! AA FISCAL IWCADA AD LADO NF-e
> ' N°  000012.483
SERIE 001
DANFE
‘ \ Documento auxliar da Nota
i}) R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Fiscal EI o5
L/ RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida
) AC iF - i
HIGIRIB [(BFRACPRETO SP|N° 12483 serie 001 V8 O oD DAZENOA GOV B o e e i Sl oo Born asional da NF-o
(16) 3285.0150 contato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-24.02-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.483-100.014.118-1
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vendas 135240228257899 01/02/2024 07:01:43h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO /| REMETENTE
INOME / RAZAQ SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAO
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110,753/0001.41 01/02/2024
ENDEREGO |BAIRRO | DIS TRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/02/2024
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (18) 3953.1719 ISENTO 07.01h
FAT I
NUNEROD w__l._.___‘tm NUMERO MENCIMENTD VALOR NUMERQ VENCIVENTD | WALOR |
000012483 15/03/2024 983,00
CALCULO DO IMPOSTO
| _BASE DE CALCULODOICHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP INPORT. VALOR PiS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0 983,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 983,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO | SERVICO .
P%mg% Imcmcﬂunovmn: SERVICO NCMISH | csOsN jcroP|uN.| QuanT u:u% vnesc, vt:rw. iy vm “v"?“ %n'% “n'i'f‘
0028 TEXSPAR SOFTS CONCENTRADQ 50LTS 38099180 | 0.500 | 5.405| BO 1,0000 983,00000 0,00 983,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dhdk
AVISO IMPORTANTE t**
-
ENVIA BOLETOS BANCARIDS
POR E-MAIL. OS BO LETOS
iEMPRE SEGUEM ANEXADOS
NOTA FISCAL.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

CONVENIO 002/22 - TA 004/23 // Cond.Pgto.:

BCO.: 007 - BANCO DOBRASIL S/A // k
ME/EPP optante pelo Simples Nacional * - Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 //
PREZADQ CLIENTE, A HIGIRIB NAQ ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASQ DE
DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE
(16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBIMENTO
EASSINATURA DO CANHOTO NAOACETAREMOS RECLAMAGOES. // Valor aprox.dos Tributos

R$ 132,21 (13,45%) Fonte: IBFT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAQ. - 0028
|Pedido ; 10.628 l_\fgmlndor 4 IPndido compra _ ) J
DATAEHORA DA IMPRESSAQ  01/02/2024 AS 07:01:43h Versao 03.0200 NF-e4.0 Desenvolvido por WWW .FLATAN.COM BR
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BANCO BRAS'_ S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Local de P::.g.‘srrﬂ'm Vercimanic
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/03/2024
Beneticiario . RCON PRODUTOS DE LIWPEZA M - 18.209.156/0001-42 | Agéncia Cédigo do Beneficiario
RUAJAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documerto Numero do Documento Espécle do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/02/2024 * 12.483 DM N 01/02/2024 31000500000008984
Uso do Banco Carlaira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 983,00
Instrugles Tlrslrugses de responsanidade do benelicidno Qualguer duwds sobre esie balelo, conlale o beneficiénio)” {-} Descora/Abalineiis
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,44 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) 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 FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagio Mecanica
Fsta quitacio s6 tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamenta Tencimenio
PAGAVE. EV QUALQUER BANCO 15/03/12024
Beneficiario LI 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 Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamenio Nosso Namero
01/02/2024 12.483 DM N 01/02/2024 31000500000008984
Uso do Banco Cartesira Especie Quanticade Valor Vaior do Documento
17 R$ 983,00
Instrusdes *(nstrucfies de responsabilidade do beneficigrio Qualguer dinida scbre este bolelo, contaie o beneficidrio)® () Desconto/Abatimenta
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 3,44 AODIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5% * Y
*A TE N C AQ ***
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO NOSSA E
MPRESA NAO ENv
BOLETOS POR E-MAIE o
|
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticac@o Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Local de Pagamento

00190.00009 03100.050008 00008.984171 1 96560000098300

Vi A G

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/03/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceile Data do Processamento Nosso Nimero
01/02/2024 12.483 DM N 01/02/2024 31000500000008984
Usa do Banco Cartaira Especie F;am'uaue Valor Vaior do Documento
17 R$ 983,00
sl ugles “rsh ugles e responsabnlidade Jo besesicidno. Quaigues diwda soln e esie boleld, coniale 0 beneficia )™ (=) DesconiuAlalinenio

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,44 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

{+) Mora/ Multa

(=] Vaior Cobrado

Pag ador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairra CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Sacador | Avalista

055.110.753/0001-41

AT S TG

Autenticagdo Mecanica / FICHA COMPENSACAQ



GEREN EiADO‘Is
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.212,72
Data de débito: 08/03/2024
Data/hora da operacéo: 08/03/2024 11:00:14

Codigo da operacdo: 081100
Chave de seguranca: L6Z5504WS3QCIGY1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



01 CNPJ/CEI

= EP

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

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Baimo
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO

05 Municipio 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PONTAL

221019

21 d. Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

206.42397.23-0 CESAR AUGUSTO MACHADO

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo

Rua PEDRO CEZAR BELINI, 147 - CASA MARIA J N DOS REIS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF

PONTAL SP 14.180-000 | 0029529 - 00410/ SP 319.439.238-76
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

E FATIMA BASTOS

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneraclio Més Ant. 24 Data de Admissio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
2.127,69 26/02/2021 01/02/2024 02/03/2024 SJ2

28 Pens#io Allm. (%) TRCT 20 Pensfio Allm. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Valor |Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 2/dias Saldrio 51 Comissbes 52 Gratificagio
(liquido de Ofaltas e DSR) R$ 109,31
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Notumo horas
20% R$ 18,83 % % -
56.1 Horas Extras __ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
n__:_% Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT I61 Multa Art. 479/CLT
Salério Varidvel
62 Salério-Famllia 63 13° Salério Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc. ____

2/12 avos R$ 364, -_J12 avos

| 7 X
ﬁ;‘ﬁu Proporc __ /12 66.1 Férias \.hnc. Per. Aquis R$ 2‘151’0.’1831&90 Constituc. de Férias R$ 777,11
89 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Q9/dias R$ 649,01 Indenizado) A Ind-nlndo(? Rs 180,28.

89 Ajusts de Saldo Devedor
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensfio Alimenticia 101 Adlantamento Salarial 102 Adiantamento 13°

Saldrio
révio 2 : 5 -

ltmmf - 112.1 Previdéncia Social R$ 9,61 112.2 Prev. Social - 13° R$ 27,30
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salério




TR

"01 CNPJ/CE!

10 78300001 41
TRABALHADC
206.42397.23-0

17 CTPS (n°, série, UF) 18 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mée
0028529 - 00410 / SP 319.439.238-76 | 22/10/1998

o
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséio 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod, Afastamento 29 Penséio Alim. (%) FGTS
26/02/2021 01/02/2024 02/03/2024 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

L 01 - Empregado

No dla __/ ¢/ falrullndo.mhﬂmdomtzsdlhmﬂoﬂoumﬂn!sRTn.'1mm.ulﬁﬂvammmdn
mmmmmmmmﬂ.mmrmnmam .om.mmmmm.om

bwumdomemodoQuhﬁo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
IMWADEDAMCAMDEIIBERIOORDIADEPOHTAL
VANESSA APARECIDA MONTEIRO
ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO PESSOAL

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador




’GERENE[ADO‘;},
AIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816000000314 473234072022 403100202205 006507240023

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.147,32

Data de débito: 08/03/2024
Data/hora da operacao: 08/03/2024

Cédigo da operagdo: 00646064
Chave de seguranca: O0WF487TYX24CF771

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 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

Cadastro Maédula

000003715 Mobiliario

CPFICNPJ Nome/Razéo Social

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

Logradouro Numero Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncla Tipa da Declaragéo Valor Creditado

R$ 144.169,49 3 10/03/2024 2/2024 Declaragao Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-650724-2-2 000003715 2 - Mobili4rio 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregio Multa Juras Valor Documento

R$ 3.147,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.147,32

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2024
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Nimero (Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/03/2024 2-650724-2-2 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 3.147,32 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3.147,32
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticagio Mecinica

81600000031-4 47323407202-2 40310020220-5 00650724002-3




NOTAS FISCAIS

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129.327/0001-80 281 RS 127 460,75 2,00 % R§ 2.548, 22

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129.327/0001-80 283 R$5.980,00 2,00% R$ 119,60
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-T3 1589 RS 10.728,74 4,46 % R$ 478,50

Total de notas: 3 R$ 3.147,32



11/03/2024

GERENCIADOR ®.
CAIXA @
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202403081331b6f283aa5b5
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 08/03/2024 as 10:59:55
Valor Original: R$ 2.740,36 Valor Atualizado: R$ 2.740,36

Origem

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CNPJ: 55110753000141
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Cadigo da operagao: 27561605002
Chave de seguranga: SLF2J4UVH39VY8XQ

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regices Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



A3-0

FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rC:PF/CNI?'J do Empregador Nome/Razio Social do Empregador
L 55110.753 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
[ Num. de Pag. | [ Identificador Tag pga’ SALG ORI S
L 1]| 0124030700103193-1|| 07/03/2024 10:37 12/03/2024
' as 1.2 | :F'.-'.-I'.-|!|. i)
Observagdes

Valor a recolher

2.740,36

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacio Compensatéria Encargos FGTS Total
03/2024 i 0.00 98128 264907 0.00 2.740,36
Total Geral: 0,00 91,29 2.649,07 0,00 2.740,36

Data de geragdo da Guia: 07/03/2024 as 10:37:43 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

= 115

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICD

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00C202101021226900014br .gov. bob. plxlSEpia-groods . calxs. gov.br/apl /vl /coby /8109228111814 14abr 526247504742 7a5304000051039 86580288552 3CATNA ECONOMICA FEDERALEODSAraniliat2070503 ++6I1040808

Payload Location:
pix-greode.calsn.gov.br/apd/vifoobe/51b92a8111R1434abf5262d750d7d2 78



¢rors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Geslgo de Guias
Vencimento da Guia:  12/03/2024 Nimero da Guia: 0124030700103193-1 Emitida por: 55.110.753/0001-41 - IRMANDADE DA SANTA Data Emisséo: 07/03/2024 10:37:43 (Brasilia)
Relagédo de Trabalhadores

stabelecimento:  55.1 1.753!00-41 Tomaor: Tomador

CESAR AUGUSTO MACHADO 0000000100000000FO0000465 319.439.238-76

101 12/03/2024 Rescisério 10,25 0,00 0,00 0,00 10,25

- : 0000FO000465. 31943623876 101 orba Indenizatri &l S e
CESAR AUGUSTO MACHADO 0000000100000000F00000465 319.439.238-76 101 12/03/2024 Multa Resciséria 6.622,69 2.649,07

Total do Tomador Sem Tomador 7.763,86 2.740,36 0,00 0,00 0,00 2.740,36

Total do Estabelecimento 55.110.753/0001-41 7.763,86 2.740,36 0,00 0,00 0,00 2.740,38

Total da Guia 7.763,86 2.740,36 0,00 0,00 0,00 2.740,36

Todos os valores exibidos estio expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/03/2024 10:38:58 (Brasilia). Péagina 1 de 5



‘ FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia: 12/03/2024 Numero da Guia: 0124030700103193-1 Emitida por: 55.110.753/0001-41 - IRMANDADE DA SANTA Data Emissao: 07/03/2024 10:37:43 (Brasilia)
Relagéo de Categorias

Estabelecimento:  55.110.753/0001-41

03/2024 101 1 7.763,86 0,00 91,29 2.649,07 0,00 0,00 0,00 2.740,36

Total da Guia 7.763,86 0,00 91,29 2.649,07 0,00 0,00 0,00 2.740,36
Descrigho das categorias:
" Garal, inchusive pibilco da ou indireta in CLT
102 mural por o Lef 11.TIM/2008
103 - Empregade - Aprendiz
104 - Empregado -
108 - Empragada - Contrato & terme firmado o8 tarmos da Lai 9.80171
106 - Trabalhador temporirio - Contrato nos termos da Lel 801901874
107 - Empregmio - Conirato de irabalho Verde & Amarelo - sem acordo pars antecipagho mensal da mults resclsdria do FGTS
108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde @ Amarelo - com sconde GTS
111 - Empragndo - Contrato de
201 - Trabalhador avulso
202 - Trabalhador mvulss nbo portuliro
w1 L titudar de cargo afeth ministro de Tribunal de Contas, consailein de Tribunal de Contas s mambro do Ministério Poblico
02 scupants de
303 - Exsrcents de mandato sletive.
304 piiblico exsrcente tothvo, Inclusive icio de cargo -
bl pibiico indicado par Grgh dicko do do govarno, drgho ou entidsde ds sdministracio pablics
306 - Barvidor plblice ™ P sujeito a regime sdministrative especial definide em lel pripris
307 - Militar
388 - Conacrito
300 - Agante pisblica - Outros

310 - Servidor piblico sventusl
311 - Ministros, julzes, procursdores, promotoms ou oficieis do justics & disposicio da Justica Elsttoral
312 - Auxiliar local

401 - Dirigente Sindical - informagio prestads polo sindicatn
10 . stre. auiilar prosindn palo cesslonarioldesting

™m geral, excelo se umn dus demals de

m individusl - do

T2 4 de carge

7 - - Diretor niio com FGTS

a2 - - Dirwtor nio sam FGTS

723 - Contribulve Individual - Empresirie, sécio o membro de conseho de sdministragho ou flscal

™ % ta servigos por de de trabaiho

-G ok ‘rvioon Ne de "

738 : iado preg

T4l I

™ M classista dn Justica do Trabalho ou da Justica Elefioral que seja sposentado de qualguer regime pravidonciario

™ e diregio de wntidade de classs de qualquer naturezs ou finalidads, bam como o sindl ‘aleito pars exercer Bo dande o
m alho tutslar, nos termos da Led 80081090

™ mambro de vids de refigiona

#01

- Estaglirio
902 - Midieo residents
$03 - Bolaista, nos lermos da Lel §.958/1694

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 07/03/2024 10:38:58 (Brasilia). Pagina 2 de 5



¢rar1s

Detalhe da Guia Emitida

55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Vencimento da Guia: 12/03/2024 Numero da Guia:

Empregador:

Qtd. Trabalhadores:

1 Origem: Gestao de Guias
0124030700103193-1 Emitida por: 55.110.753/0001-41 - IRMANDADE DA SANTA

Data Emiss&o: 07/03/2024 10:37:43 (Brasilia)

Relagdo de Estabelecimentos

03/2024 55.110.753/0001-41 1 7.763,86 0,00

Total da Guia 7.763,86

81,29 2.649,07 0,00
0,00 91,29 2.649,07

0,00 2.740,36
0,00 0,00 0,00 2.740,36

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$).

Relatorio Emitido em: 07/03/2024 10:38:58 (Brasilia). Pagina3de 5



¢ror1s Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  12/03/2024 Nimero da Guia: 0124030700103193-1 Emitida por: 55.110.753/0001-41 - IRMANDADE DA SANTA Data Emissio: 07/03/2024 10:37:43 (Brasilia)
Relacéo de Tipos de Valor

stabalecento: 55.110.753/0001-4

21-FGTS més da rescisio

51,02
- 662268 £ R S
Total da Guia 7.763,86 0,00 91,20

b

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/03/2024 10:38:58 (Brasilia). Pagina 4 de 5



Q FGTS Detalhe da Guia Emitida

55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestdo de Guias

Empregador:
12/03/2024 Numero da Guia: 0124030700103193-1 Emitida por: 55.110.753/0001-41 - IRMANDADE DA SANTA Data Emisséo: 07/03/2024 10:37:43 (Brasilia)

Vencimento da Guia:

Relacdo de Tomadores de Servigo

umador: Tomador

2.740,36

91,29 2,649,07 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 2.740,36

1
Total da Guia 7.763,86 0,00 91,20 2.649,07

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/03/2024 10:38:58 (Brasilia). Pagina 5de 5



GERENCIADOR
AlSA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

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 taca

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:

CPF/CNPI:

ica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09008 37950.138927 82179.030000 7 96630000218957

ITAU UNIBANCO S.A,
341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110,753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

22/03/2024

08/03/2024

2.189,57

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.189,57

2.189,57

Data/hora da operacdo:

08/03/2024 11:00:34

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

068052218
ASWPBBPTHMMVRPKZ

Operacho realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




A

LOGISTICA HOSPITALAR

¥

LOGISTICA

RLAND

HOSPITZLAR
IA, MG
CEP:
0 - ENTRADA
1 - SATDA
N 462088
S5 |sems 1

FOLHA 1/2

il

il

TS

CHAVE DE ACE

3124 0211 8726

5600 0110 5500 1000 4620 8817 4396 9019

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

nacional da

Autorizadora

NATUREZA DA CPERAGAC
VENDA DE MERC ADQ DE

CEIRO

PROTOCOLO

OE AUTORIZ.

131245828598335

RCAD DE USO

22/02/2024

RICAD ESTADUAL

N
L‘u’fl 5881100069

ESTAIUAL DO SUBST.

INSC.
813014730110

TRIBUTARIO

cHEd
11

1. 8656/0001

-10

NCME / RAZAC SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERITCORDIA DE PONTAL

CNBPJ/CPF

1883)55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAD
22/02/2024

_L_.u_.i _J»._JH_...__J

i ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEF
} R ANANIAS COSTA FREITAS N® CENTRO 14.180-000
i MmICtPTE FONE / FAX 3 INSCRIGAD ESTADUAL
i 4 PONTAL SP
i 29 | BOL=001 Venc=22/03/2024 Valor=2.189,57

BASE DE CALCULD DO ICMS

VALOR DO ICME
2.189,57

Imsjr DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC
e <
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTCS

(i
=

D.Fab: 01/11/22 D.Val
ia: RVOO

[FENTANILA (A1)
10ML C/25 AMP

I-

000000000001002365 |
Lote:
Val:

48B3 A0 0 |

28/11/23 D.

a

235589
30/11

: 19/11/24 |

0058

(UNIFENTAL)
- VIA ESPINHAL/IV/IM

0, 0T85MG/M

1046702640121 |

57 N.E
f25 |

ab:
0,0000

0000001002365

i

INSCRIGAO MUNICIFAL

Ivau:n TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD
0,00

DO T32gN

‘0.00

115,5 0,00 2.188,
VALOR DO FHETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 2.189,57
FRETE POR CONTA CODIGo ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPJ/CPF
{OSPITALAR LTDA. 0 - Emitente I 11.872.656/0001-10
o - MmMICEPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069 1
} ESpPECIE MARCR NUMERS FEDTDO PESC BRUTO PESO LiguIDo
== 2., 0 : ) —i 1886015 5,3150 Kg :
cbD. PROD. DESCRIGAD DOS PAODUTCS/SERVIGOS | wowsn ST | cPoP | WN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO | v.DESCowTo| § pssc V. 1otAL | BC 1cMs | v. toMs [ee roms st|v.ioms st | v, ez Iar TOMS [ AL, TPI
T CLARITROMICINA 500MG PO LIOF SOL FR | | I [ — [ : = I
22311-0 | 1558406350016 | NEOQUIMICA || . . . | : i 2 ! .
5180 Lote: GL £ : 01/08/23 D.Val: J0oazoze 200 6108|UN 50 22,90720 0,00 0,00] 1 .4&.;6|1.145,36 §5,81 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00
101783725 | 0,0000Refaran =0
IEH{.)K.APAF!IH.P. |{GHEMAXAN) 40MG C/10 SER ] |
|0,4ML DISP SEG IV/SC | RVDOODO58 | |r
333B|1334800030043 | BIOMM | Lote: ZR22A16 30085099 200 G108|UN 3 139,00000 0,00 0,00 417,000 417,00) 16,68 o, 00| 0,00 0,00 1,00 0,00]
! br 01/11/22 D.val: 19/11/24 | [ |
AT S, (et SEUN N A | [ N A S N nprre (Ser SRR N I
GHEMAXAN) 40MG €/10 SER | 1 T e T I N Mt e i v L i |
0,4ML DISP SEG - IV/SC | RVOOONSE |
1334800030043 | BIOMM | Lote: ZRZ2ZA16 30043098 200 G108{UN 2 139,00000 0,00 0,00 278,00 278,00 11,12 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00

k3205,88 + FCP R80,00:; DIFAL da UF COrigem RSD,00. |

[ A T 4 A O I

0,00
'INI—"JRMF,'C"'ES COMPLEMENTARES RESERVADC AO FISCO })
ART 11, ITEM 4.4 PARTE 1 DO ANEXO L - RICMS-MG 2023 , PRODUTO GENERICOD ALIQ. 12% ’\ /’“) ’ Ul —
joo S6l7 TERMO DE CONVENIO N, 00272022 A N. 005/2024 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino a ), P
e

DATA:




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
B 1.40 ) Auxiliar
= UBERLANDIA, MG Fiscal

r
21-5300, CEP:38405050

Eletrdnica

IR M

CESSO

3124 0211 8726 5600 0110 5500 1000 4620 8817 4396 9019

e
462.088
SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nac
1}

e da Sefaz Autcrizadora

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERC ADQ DE
INSZRICAD ESTADUAL

IRO

PROTOCOLO OE AUTORIZAGAD DE USQ
131245828598335 22/02/2024 12:00:05

0015881100069

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
813014730110

CNEI

11.872.656/0001-10

5 cbo. mop. | DESCRIGAC DO3 PRODUTOS/SERVIGOS wwsH [ csr | croe [ w. IQUANTIDRDE! V. UNITARIO [v.oss:uvw{! VoEsc. | v. TOTAL | BC foMs | v, Iows |BC foms ST V. 1oms st| v. 1 [ne. zoms [ au. 1oz
|[FOLTVITAMINICO (HYPLEX —B) ©/100 ANP | I I i T | T -
S ZML - USO AD - VIA IV/IM | 41010120 | |
] 374{41010250 | 1038700290012 | HYPOFARMA || 30039019 o000l &lo8lUn 2 94,80500 0,00 0,00 189,21 189,21 22,71 0,00 0,000 0,00 12,00 0,00
5 Lote: 23101493 D.Fab: 30/10/23 D.Val:
8 .
E ____________ 3110425 |_0,0000Referencia:41010250 | S e e | S e EREEN NS CESOnl (SRS S, (oI e (N N
a
L)
2
g
. . g
'



SIH-R<HCMPO004> Emissao 22/02/2024 14:45 No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5617
o) Pedido de Compra
O~
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 22/02/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacidoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A No 005/2024
4464~ 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 13,9000 0,0000 0,0000 695,0000

Complemento do item

17346~ 1 CLARITROMICINA 500MG FA IV-FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 22,9072 0,0000 0,0000 1.145,3600
Complemento do item

18636~ 1 COMPLEXO B 2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,9461 0,0000 0,0000 18%,2200
Complemento do item

24053~ 1 FENTANILA 50MCG/ML FR 10 ML-FRA. AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 3,2000 0,0000 0,0000 160,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.189,5800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.189,5800 0,0000 0,0000 2.189,5800

NN

~ COMPRAS ABM/NISTRACAO




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A | 341-7| 3419109008 37950.138927 82179.030000 7 9630000218957

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 22/03/2024
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficidrio
109/00379501-3 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
22/02/2024 462088 - 1 N | 07/03/2024 2.189.57
Autenticagdo Mecanica
. BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 37950138927 82179.030000 7 9630000218957
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/03/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
22/02/2024 462088 - 1 DM N 07/03/2024 109/00379501-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 2.189,57
InstrugSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. (3 asscelAmens
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 43,79 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 4,38 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 FONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS,753
14.180-000-PONTAL -5P
Sacador/Avalista

Autenticag@o Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

SRR T



GERENé.iD,C&A

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

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

PONTAL

Histérico do Pagamento:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 37946.448927 82179.030000 6 96630000060000
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/03/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 600,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (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:

08/03/2024 11:00:51

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

068051834
VQSA60X19KTQ9YP4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




i -
!

0735 8218 9948 5964
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CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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[ i,

et LA TR i

R MANQEL GOMES [OS SANTOS N.2az1 -f I !
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, y . HAVE DE ACRSSO
§ CRAVINHOS, SP - ENTEADR Ij 3524 0211 8726 5600 0200 5500 1000 0735 8218 9948 5964

Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000

onsulta de autenticidade 7 ocorgal acional da

site da Sefaz Autorizadora

N® 73.s82
|zERIE i POLHA 2/1

6 22/02/2024 10:57:11

IN3C. ESTADUAL DO syBsT, TRIBUTARTD Hed
I 111.8?2.656/0002—00

ron ~ Seguem abaixo modelos de observagdes a fazer como ressalva no verso
PO'ltlca de D9V0|U930 do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) 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.

MERC ADQ DE TERCEIRO

—A A A

[579054104:17

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 apurai os fatos e tomar .
as medidas cabiveis em relagso ao ocorrido. EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIASIDESVIO DE

TEMPERATURA.

“Deciarc estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s! xxxdo{S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)’carimbo, assinaturz ¢ data.
Encaminhar uma cépia da ressalva para farmacia@hdihospitaizr.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientacies.

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

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao nimero de volumes
descrito na nota fiscal;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem &
nata fiscal recebida;

-Verifique se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca e sem

quiaiquer tipo de dano aparente; EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

-Para Produto Termolabil2 A 8°c) abra a caixa e verifique a “Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)

temperatura; : - xxx. Do total de xxx estio sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx"

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas: carimbo, assinatura e data. Encaminhar copia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientagoes.

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES] DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM CASO DE RECUSA:

ALGUMA  OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER “Declaro nao ter recebido o material referente a NF xxx, por conta de estar
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO (em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxxxxxxxx.” Encaminhar copia da
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE ressalva para farmacia@hdihospitalar.com.br e logistica@hdihospitalar.

REALIZADA. com.br e aguardar orientagées.




. SIH-R<HCMP0004> Emissdao 22/02/2024 08:46 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
3 Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 22/02/2024
rz . Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido TERMO DE CONVENIO NO 002/2022 - T. A No 005/2024
77628~ 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 150,0000 4,0000 0,0000 0,0000 600,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 600,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
600,0000 0,0000 0)0000 0,0000 600,0000
, ; ”"'-"_"
ol ANN
SPIOAN o ,RJ\\J, N

COMPRAS




=

RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 37946.448927 82179.030000 696630000060000
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 22/03/2024
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00379464-4 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
22/02/2024 73582- 1 N | 07/03/2024 600,00
Autenticagdo Mecanica
u BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.00008 37946.448927 82179.030000 6 9630000060000
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/03/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJICPF Agéncia/Cadigo Beneficidrio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
22/02/2024 73582-1 DM N 07/03/2024 109/00379464-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 600,00
InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. e
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 12,00 (+) Mora/Muita
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$§ 1,20 POR DIA DE ATRASO.
(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAD AUTORIZADO, NAQ QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

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

14,180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAOQ

SRR TR




GEREN&IADO@
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: JUriDpICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO

CPF/CNPI: 49,228.695/0001-52

Valor: R$ 509,09

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 257080

Histérico:

Data de débito: 13/03/2024

Data / Hora da operacdo: 13/03/2024 10:37:29
Cédigo da operagdo: 00104453
Chave de seguranca: YYKGSGF6N3E31F03

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




0-ENTRADA -  CHAVE DEACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 22 | 1-SAIDA 1 3524 0249 2286 9500 01 52 5500 0000 2570 8011 6140 0904 | '

Av. Wilson Bego,745 ' |

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE | DANFE |
: w M n n | Documento Auxiliarda |
i { ) Nota Fiscal Eletranica ] ALRE CRL AR

Consulta de autentlc:dade no pnnai nacional

Distrito Industrial  Franca - SP N°: 000.257.080 I da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
| CEP:14406-091  Fone: (16)37211102 | SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
i NATUREZA DA OPERJ\CAO - == sSLes i 1 PROTOCOLO DE AUTOR]ZA&ZC}- DE USO -
VENDA 920 | 135240388265008 22022024 16:1229
INSCRIGAO ESTADUAL ~ [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 1
310049440111 __ | 4e2megso00ts2
| DESTINATARIO | REMETENTE |
NOME / RAZAQ SOCIAL - lcwpyicPF | DATADEEMISSAO i
| Irmandade da Santa Casa de Musencona de Pontal 55.110.753/0001-41 | 22!02!2024
| ENDEREGO ' ~ |BAaIRRO ~ lcer ~ | DATADESADA
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro | 14180-000 | 22/02/2024
[ MUNICIPIO [FONE IFAX ~ [ESTADO| INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Pontal | (16)3953-1716 SP |
FATURA/DUPLICATAS ' e e ko e e e s
 Mumero Vencto Valor| | |
| 001 230372024 50908 | ! !
EAE:_U_LO Do mposm
5 BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| . S808 0 8344 0,00 | . oo 509,09,
VALOR DOFRETE  VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| “VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
1 0.00 ' L c_n_:go__!_____ - 0,00 . 509,09/
’muspon'rmomvowmes 1mnsmamnos P e e e e S )
“EME_ / RAZAO SOCIAL o fé&ﬁﬁ%ﬁa@mﬂ ' |_"0“ | CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | cNPy é
{ TRANSRIBEIRO I S ) .\ﬂﬁnmﬂﬁ. B [ s | | ! 06 20902510001 8
| ENDEREGO MUNICIPIO 7 |uF |INSCRICAO ESTADUAL
l RUA HILARIO F'ESSARELLO 108 CRAVINHOS SP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERAGRO o PESOBRUTO | PESOLIQUIDO
. 2 Caixa(s) | 7,00 0,00
DADosnosmoou‘ros.rseawcos e e S L '
COD PROD | DESCRICAO ‘DO PRODUTO/SERVIGO [NCMISH  CST CFOP[UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR|BASE CALC.VALOR VALOR| ALIQUOTAS
| EACSN N I WO | 0 | | |uwmARio| TOTAL |DESC. icMS | icms | Pl [icMS | Pl l
00DOHK | GLICOSE 50% 1APX10ML EQUIPLEX 13004 90.99 ] 500 | 5102 AP 200,00 0,5000 |D0.W-i 0,00 100,00 18,00 0.00 1‘3,‘00. 000 |
Lote:2332212 Qide: 200 Venc: 3111012025 | | | .
f 006895 | AMINOFILINA 100MG EV.20CP(GI(H) /30046045 | 500 | 5102 ENV 3,00 1,4800 e[ o000 444 053| 000 | 1200] 000
; Lote:0213/23M Qude: 3 Venc 310122025 | | | | | |
! 012647 | CELESTONE(BETAMETASONA) 4MG AP 1ML §3m‘.32.10 500 5102 | CX 50,00 54500 272.50: U,Dﬂi 272.50| 49.05‘ 0.00 18.00 | 0.00
L Lote:B23B1357 Qide: 50  Venc: 28/02/2026 | | |
!_ ¥ 031672 MAL DEXCL+BETAM.120ML(G)H) | 3004.39.09 500 5102 | FR 12,00 4,0000 4300‘. n,DD| 458,00 578 0.00 12,00 | 0.00
| Lote:23F61F Qide: 12 Venc: 30/06/2025 | |
I 083380 NITAZOXANIDA 20MG/ML 45ML(G) GERMED :3004.”.?9 500 5102 | CX 8,00 89,3500 8415 0.00 B4.15 10,10 000 | 1200 000 !
L [Lote:3UB124 Quieco: Veigisaivieoss | ) f } - | i . . . | A
g /n,
M
\ | Q_, i
Receamoz,éfb&f
DADOS ADICIONAIS ) | S - . ’Q_‘ﬁ{ S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FKSA O t,z, e
Lista Positiva 376,94 Lista Negativa 132,15

Televendas SELMA - Conferente Lia - End. Conf. A
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro "

DEPQSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104069-3 }-/'

/
PEDIDO 5620 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T A N 005/2024 ’W KL@LA_“}-—LJ
| SETOR: =07
Cliente: 5289 Pedido: 616742

_Imiﬁféss_ri em 22/02/2024 16:15:07 porAn; Claudia - o - ) T e-mail: nfe@lumarfram.awmbr www.lumarfranca.com.!



F SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/02/2024 13:37 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
. 5620
oY Pedido de Compra
Tipo Pedido: PROE&TO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 22/02/2024
rz.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-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr,Total
Cbservagido do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 005/2024
3982- 1 AMINOFILINA 100MG CP-COMPRIMIDO- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,0740 0,0000 0,0000 4,4400

Complemento do item

3989~ 2 ANNITA (NITAZOXAMIDA)20MG/ML FR-FRASCO Nao Entregou
(4) FARMACIA 9,0000 9,3500 0,0000 0,0000 84,1500
Complemento do item

14084- 1 BETAMETASONA 4MG AMP. -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 5,4500 0,0000 0,0000 272,5000
Complemento do item

16214- 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 4,0000 0,0000 0,0000 48,0000
Complemento do item

26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,5000 0,0000 0,0000 100,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 509,0900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
L
509,0900 0,0000 0,0q 0 . 0,0000 509,0900
\ s 4

_k—f’\._. \\j\—\, ' ;

ISTRAGAD

~—COMPRAS
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GEREN&IADQ];

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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5585 / 00000012285-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CARBOPEL COM DE PAPEIS E EMB LTDA

CPF/CNPIJ: 05.618.157/0001-07

Valor: R$ 412,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacédo: 4055

Histérico:

Data de débito: 14/03/2024

Data / Hora da operacao: 14/03/2024 11:51:11
Codigo da operagdao: 00109279
Chave de seguranca: T3CLMS5CR9MSYRYOM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Y

.

EMI

RECEBEMOS DE CARBOPEL COMERCIO DE PAPEIS E EMB, LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADD
Dy SAQ: 14/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 412,00

NF-e
N° 000004055

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

?FN‘TTFI(AC!O DO EMITENTE

Carbopel Com de Papéis e Emb Ltda
Rua Dr. Alvarez Rubido, 207

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IJI

TN

|

Il

CHAVE DE ACESSD
Jd America da Penha ?-Eig:DA 1 3524 0305 6181 5700 0107 5500 1000 0040 5510 7894 0666
S&o Paulo - SP - CEP 03090-050 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o N 000004955 fl.172 www.nfe.fazenda.gov. br/portal
Tt (11) 2091-300 SERIE 001 ol no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGCAD DE USO
VENDAS . = 135240546685234 14/03/2024 09:58:03
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB CNPI I CPF
116582291111 05.618.157/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CFF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41] 14/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA: ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000| 14/03/2024 -
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16395-3910 Sp 09:57:42
FATURA
e e e i T T B T

DADOS DA FATURA

004055

CATAS

14/03/2024

412,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS FRODITOS
0.00 0.00 0,00 0.00 110.69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO [FT I
i
L 80,00 0.00 0.00 0.00 0.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF CNPI CPE
JADLOG | - DESTINATA
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADIIAL
RUA CACAQUERA SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 | VOLUMES 18.720 18.720
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
1228 ICOUCHE FOSCO A4 210X297 150G C/500) 48101991 0101|5102

DADOS ADICIONAIS

AECEBLUV: Ve,

DATA: 21 /03 1 2024

SETNR: __m?ﬂmﬁ_@g;fg@

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AALC 123

DE ICMS NO VALOR DE

TERMO DE CONVENIO N 002/2022-T. AN 005/2024>>>
PI:002973/ - Vendedor: 012 SITE
/DOC EMITIDO POR ME / EPP ou MEI OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPL. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO
0,00 CORRESP. A ALIQ DE 0.00 % NOS TERMOS ART 23

Valor aproximado total dos tributos (IBPT) RS Federal

0,00 - 33.34%

54,25 - Estadual

T NSUMO.

56,44 - Municipal

RESERVADO AG FISCO




.

IDENTIFICACAL DU EMITENTE
r
s

Rua Dr. Alvarez Rubido, 207

Carbopel Com de Papéis e Emb Ltda

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IR AVRTEA A

- CHAVE DE ACESSD
Jd America da Penha ?_EH?I?AADA 1 3524 0305 6181 5700 0107 5500 1000 0040 5510 7894 0666
S8o Paulo - SP - CEP 03090-050 N° 000004055 1.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
G * www.nfe.fazenda.gov. br/portal
Tel (11) 2031-3900 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE DPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDAS 135240546685234 14/03/2024 09:58:03
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB, NPT/ CPF
116582291111 05.618.157/0001-07

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUACAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FATURAMENTO




Carbo

Papéis para todos

| os gostos.

CNPJ: 05.618.157/0001-07 - Inscri¢do Estadual: 116.582.291.111

Enderego: Rua Dr. Alvares Rubido, 207 - Jardim América da Penha
S@o Paulo / SP - CEP: 03090-050

Telefones: (11) 2091 3000 - (11) 2091 0480 - (11) 2091 1029 - (11) 2093 4002
E-mail: carbopel@carbopel.com.br

Site: www.carbopel.com.br

DADOS BANCARIOS

@ bradesco

Agéncia: 5585

Conta Corrente: 12285-5

PIX: 05618157000107

CNPJ: 05.618.157/0001-07
CARBOPEL COMERCIO DE PAPEIS

Agéncia: 0088

Conta Corrente: 75627-0

CNPJ: 05.618.157/0001-07
CARBOPEL COMERCIO DE PAPEIS

Agéncia: 1192-4

Conta Corrente: 110.008-4

CNPJ: 05.618.157/0001-07
CARBOPEL COMERCIO DE PAPEIS

PIX
CNPJ: 05.618.157/0001-07
CARBOPEL PAPEIS




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/03/2024 08:57 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra s
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 349 - CARBOPEL COM.DE PAPEIS E EMBALAGENS Data Ped: 14/03/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdao (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A No 005/2024
4571- 4 PAPEL A4 COUCHE FOSCO 150G-PACOTE C/500- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 83,0000 0,0000 0,0000 332,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 332,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

332,0000 0,0000 80,0000 412,0000

-

.Y 2 &_\%(,_.-—
COMPRA INISTRAGAO




GEREN&%D&EA

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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000032121-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LAB DE ANALISES CLIN STA TEREZA
CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73
Valor: R$ 13.215,08
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacéo: 1619
Histérico:
Data de débito: 15/03/2024
Data / Hora da operacao: 15/03/2024 10:39:01
Codigo da operagdo: 00114045
Chave de seguranga: T1RTEM1RU9429EH0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Nimero da NFS-e
1619
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
W7R0ZZ9IA

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

15/03/2024 as 10:19:09

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais : Chisve g Aveiss
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 712829)J9TIXBPCEYBZY4YIMWTNZENXH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Criada em substitui¢ao & NFS-e 1611
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co:‘:ﬁf::::;::&::i::“m‘::::‘f:;;a
1-Sim 2 -Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
55.,108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
|Logradouro Complemento Bairro
D Sonta Terezs
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos |
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF FEVEREIRO/2024, CONFORME 14.600.61 RS 14.600.61

CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°005/2024 AD CONV N*002/2022

Wﬁ

]

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Anali linicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 3,6395% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 14.600,61 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.600,61 R$ 531,39 1 - Sim R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS  (14.600.61 x 0.65%) COFINS  (14.600,61 x 3,00%) INSS IRRF  (14.600,61 x 1,20%) CSLL (14.600,61 x 1,00%) Qutras Retencdes

R$ 94,90 R$ 438,02 R$ 0,00 R$ 175,21 R$ 146,01 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.215,08 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 1619 E CODIGO DE VERIFICAGAO WTROZZOA.

Data CPFIRG Assinatura

! )




. GEREN?ADO‘E
AIXA
23 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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 5.492,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacéo: 290

Histoérico:

Data de débito: 15/03/2024

Data / Hora da operacao: 15/03/2024 10:38:45
Cédigo da operagdo: 00108100
Chave de seguranca: 9JFKVWS5NX019A4H2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e CGMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
290
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
22AXA0NXS5

Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/03/2024 as 08:26:17

55.110.753/0001-41

Informagdes Fiscais i o Alesis
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 712185X0U7TQPPCTB2K3KT3ISTUCHRBHSD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
' 13/03/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS o i Saaismpnirnarinalivaon R
2 -Nao 2 - Nao Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAOC TECNICA DE PLANTOES MEDICOS REF MES DE 5.980,00 R$ 5.980,00
FEVEREIRO/2024, CONFORME CONVENIO COM O o A
MUNICIPIO DE PONTAL TA N°005/2024 AQ CONV N°002/2022

«j‘Ma

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.980,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1-Sim RS 0,00

Retengoes de Impostos

PIS  (5.980,00 x 0,65%) COFINS  (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) QOutras Retengtes

RS 38,87 R$ 179,40 R$ 0,00 R$ 89,70 R$ 59,80 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 290 E CODIGO DE VERIFICAGAO 22AXA0NXS.

Assinatura




¥ GERENCIADOR
CATXA

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: JURriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 117.072,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 288

Histérico:

Data de débito: 15/03/2024

Data / Hora da operacdo: 15/03/2024 10:38:27
Codigo da operagdo: 00108152
Chave de seguranca: 1KG2WGZ7PF4LZWAV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

v Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
288
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
AL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS i
NOTA FISCAL c B - Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/03/2024 as 08:22:00
Informacdes Fiscais Chaive de Adakin
Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 71218310DLIBMVPLOEGQSTIDTOSPQCODX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS W’::z;’:: :1““3::22‘3:::;"‘:;5“4_
2 - Nao 2 -Néo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34.,129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Soclal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E
1,00 UN
EMERGENCIA REF MES DE FEVEREIRO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO AT Ry NEFARTD
DE PONTAL TA N°005/2024 AO CONV N*002/2022
j/v'.',‘. £ 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 127.460,75 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 127.460,75 RS 2.549,22 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS  (127.460,75x0,65%) COFINS (127.460,75 x 3,00%) INSS IRRF  (127.460,75 x 1,50%) CSLL (127.460,75 x 1,00%) Outras Retencdes
R$ 828,49 RS 3.823,82 R$ 0,00 R$ 1.911,91 R$ 1.274,61 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 117.072,70 Val. Aprox. Tributos:
Informagées Complementares
RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 288 E CODIGO DE VERIFICAGAO JZHMFY2A4.
Data CPFIRG Assinatura
! !




_GEREN E’liDl%A

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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 3.068,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificac3o da operacédo: 29200

Historico:

Data de débito: 15/03/2024

Data / Hora da operacao: 15/03/2024 10:38:12
Cédigo da operagdao: 00108264
Chave de seguranca: W4SWNQZ6WGXM47U6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Data Emissao:

12/03/2024

.

Chave:

SER IMAGEM

29200

14160-050

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37

Email: administracao@serimagem.com.br
| Telefone: 16 3946-8300

Inscrigdo Municipal: 109750

MKWN-LPZD

[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

Inscr. Estadual/RG:

Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Simples Nacional: Nao

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

Exigibilidade: Exigivel

Retengio de ISS: SEM RETENGAQO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

L
P

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Sub, Tributério: Nao

Inscrigdo Municipal:

TA 005/2024 RO CONVENIO 002/2022.

E-mail: rafaela,carlatavares@bol.com.br Telefone:

Endereco Cobranga: O MESMO )
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
Qtd Un Discriminagédo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total

1 . Referente a servigos prestados em exame de Alto Custo no més 02/2024. 3.270,00 3.270,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 533.34 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

-

jmuca

i RETENGCOES ( DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS QUTROS Hc::ndics'madc Incondicionado
0,00 49,05 21,26 98,10 32,70 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LIQUIDO )
epasse, Célcu uo Reten IS8
3.210,00  |[PHmemia o [PmemOin oo [ o] ok e wetmigkio | 65.40)  3.068,89

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

Recortar Aqui

Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

12/03/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
NuUmero da NF
29200
Chave
MKWN-LPZD Local / Data Assinatura

Péagina 1 de 1
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

858500000840 724903852405 800716240735 685727504751

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 8.472,49

Data de débito: 18/03/2024

Data/hora da operacédo: 18/03/2024

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00886093
0EKKZT122HEMKPH1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

T’_' '|

’
CNPJ Razdo Social
55.110.753/0001-41) |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Periodo de Apuragio ) Data de Vencimento MNumero do Documento Pagar este documento até
[ Fevere|r0!2024] [ 20103:2024J [ 07.1 6.24073.6857275-0]
== 20/03/2024
Observagies
N°® Recibo Declaragao: 50000214816250 i kel 4 BeAumAR e
8.472,49
-
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.066,46 2.066, 46
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.406, 03 6.406, 03
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:02/2024 Vencimento:28/03/2024
Totais 8.472,49 8.472,49
kSENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 13/03/2024 15:47:09 .
85890000084 0 72490385240 5 80071624073 5 68572750475 1 AUTE NTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85890000084 0 | [ 72490385240 5 | [ 800716240735 | [ 685727504751 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimero: 07.16.24073.6857275-0
Pagar até: 20/03/2024
Valor: 8.472 49




8.472,50

. e INIPOSTOS RETIDOS NANF" s
NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO - T BIS/COFINSTCSIL VALOR LIQUIDO
283 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS  5.980,00 | RS 119,60 | RS 89,70 | RS 278,07 | RS  5.492,63
281 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 127.460,75 | RS  2.549,22 | RS 1.911,91 | RS 5.926,92 | R$ 117.072,70
1589 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. RS 10.728,74 | RS 478,50 R$  10.250,24
28890 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 893,48 RS 13,40 | RS 41,54 | RS 838,54
28891 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS  3.430,00 RS 51,45 | RS 159,50 | R$  3.219,05
RS - | RS - | RS - | RS -
RS = RS - RS . RS -
RS - | RS - | RS - | RS -
R$ - | RS - |RS - | RS -
RS - | RS - | RS - | RS -
RS - | RS - | RS - | RS .
RS - RS - RS - RS -
RS B RS - RS - RS -
RS - RS - RS - RS -
RS - | RS - | RS - | RS -
t’;_m:.‘.‘,-g-.-’.-’_: R R I RN ARG R R et s




GERE NEIAD&BA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000002014 739403852404 800716240743 880983800552

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 20.173,94

Data de débito: 18/03/2024

Data/hora da operacgdo: 18/03/2024

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00886140
G2S53PMLQUFOMR42

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




. Documento de Arrecadacgao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.753!0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragao . Data de Vencimento Nimero do Documento Panar aste doctments ats
[ Fever9|r012024J L 20!03!2024] [ 07.16.24074.8809833-0}
(Goservast 20/03/2024
Brvacoes
N° Recibo Declaragao: 50000214816250 Valor Total do Documento
20.173,94
| —
Composigao do Documento de Arrecadagio
Cdédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 14,052, 44 14.052, 44
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
8561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 6.121,50 6,121, 50
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:02/2024 Vencimento:28/03/2024
Totais 20.173,94 20,173, 94
\_SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 14/03/2024 11:28:19/
858000002014 739403852404 800716240743 88098380055 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
(85800000201 4 | [ 739403852404 | [ 800716240743 | [ 880983800552 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

|| MI‘“I ”II“ ’ IH “ IM Numero: 07.16.24074.8809838-0

Pagar até: 20/03/2024
Valor: 20.173,94




GEREN&IADO‘Fg
AlIXA
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: 6504 / 00000001062-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

CPF/CNPI: 02.736.951/0001-59

Valor: R$ 5.008,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 061687

Histérico:

Data de débito: 18/03/2024

Data / Hora da operacédo: 18/03/2024 15:42:57
Codigo da operagdo: 00106947
Chave de seguranca: 23]J9Y9N1RFQ6NN7S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




Oy Q4
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= DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | pocumento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA lIl
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
3 CEP: 14.051-150 No: 061.687
Fone: (16) 3963-2829 "
Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE MO SITE WWW NFE FAZENDA GOVBR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0616.8710.3517.4909
INSCRIGAD ESTADUAL IMNSC. EST. SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135240430344089 - 28/02/2024 15:55:08
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 28/02/2024
ENDERECO - - BAIRROMDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 28/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 R$ 5.008,80 28/03/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTFTUIC.’\O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
292213 350,66 0,00 0,00 5.008,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.008,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJICPF
# 1-EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
64 | volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
[elalallele] VALOR VALOR B. CALCULO VALOR | W, i i
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO! : ALOR | ALIQ.| ALIQ.
PRODUTO ¢ GOS | NGNVSH | CST) GFOP; UND| . QTDE UNITARIO TOTAL ICMS | ICMS | IPI | icMs| Pl
849 CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML BO-PVC - Cf20 | 30049099 020 | 5102 | UN 40 4,7400 189,60 110,61 1327 000/ 1200/ 0,00
JP
Validade: 20/10/2025 Lote: 3418 23
849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30049099| 020 [ 5102 | UN 400 4,7400 189600 1.106,13| 132,74 oc0| 12,00 0,00
Jp ' '
Validade: 20/02/2026 Lote: 0503 24
811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10| 30049099| 020 [ 5102 | UN 329 6,9600 228984 133589 160,31 0,00/ 12,00/ 0,00
JP )
Validade: 01/02/2026 Lote: 0273 24
811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10| 30049098 020 | 5102 | UN 85 6,8600 452 40 26393 31,67 0,00| 12,00| 0,00
JP ' '
Validade: 05/02/2026 Lote: 0314 24
811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 | 30048099| 020 | 5102 | UN 16 6,9600 111,36 64,97 7,80 000| 12,00 000
JP
Validade: 08/02/2026 Lote: 0366 24
811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10| 30048093| 020 | 5102 | UN 10 68,9600 69,60 40,60 4,87 0,00 12,00/ 0,00
JP
Validade: 08/02/2026 Lote: 0367 24
CALCULO DO ISSQN
FNSCRI(;AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO I1SSQN
» s [ @®
DADOS ADICIONAIS 2 o Vst b 3 b e T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES A :' ’ 6 i 0 ! - ? RESERVADO AD FISCO
Pedido 5634 " i
, Sy .!- ":"-3"‘- il s
TERMO DE CONVENIO N, 002/2022 7 T. A N. 005/2024 'l q
NCM:300480891-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LE| 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVl RICMS/00/SP E L] a ’ Ol I a
REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP D A T A L = ——— SS—
ALIQ, ICMS ART. 54 INC XVII RICMS/00/SP E RED, BASE CALC. DECRETO 58 885 DE 03/2013 An——
PIS/COFINS NAD DEVIDO CONF.PRES -LE| 10.548/02
ALIQ. ICMS ART.54 INC XVil RICMS/00/SP E RED. BASE CALC, DECRETO 58.985 DE 03/2013
=~
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPF os produtos da Mota Fiscal indicads ao lado. NF
Emisséo: 28/02/2024 Destinatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Vaior Total; 5.008,80 -
No: 061.687
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
SERIE: 1 FL:1 /1




001-9

Comprovante de Entrega

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

Jeneficiario Agencia / Codigo Beneficiario

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]N8o existe re. indicado
2agador Nasso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000038901 [ ]Recusado [ ] N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

28/03/2024 061687/1 RS 5.008,80 [ ]Desconhecido [ 1Falecido [ ]Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

28/02/2024

001-9

Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/03/2024

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETQ/SP, , / Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/02/2024 061687/1 DM ‘ N 28/02/2024 28439230000038901
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/035 R$ 5.008,80
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 10,02 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
“inal:
‘ecebimento através do cheque numero Autenticacio Mecéanica

do banco.
sta quitagdo s6 tera validade apds o
agamento do cheque pelo banco sacado.
}( P =

£ 001-9
0 =J| 00190.00009 02843.923000 00038.901179 1 9669000050088(
+ ’AGllld;EPL EM QTJALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO LR
28/03/2024
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agénci i Gl
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: e Ben“cz?m_sﬁosz 6
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/02/2024 061687/1 N 28/02/2024 28439230000038901
Jso do Banco Cartaira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 5.008,80
nstrugdes (Texto de raspons:::b:lldade do berneficiario ) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento
Zobrar juros de R$ 10,02 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
3eneficiario Coédigo de Baixa
Sinal:

AR A0

Autenticaglo Mecanica - Ficha de Compens:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 28/02/2024 11:12 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
5634
Pedido de Compra
Y
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 28/02/2024
Erz.mntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Néo Entregou
(4) FARMACIA 420,0000 6,9600 0,0000 0,0000 2.923,2000

Complemento do item

40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 440,0000 4,7400 0,0000 0,0000 2.085,6000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 5.008,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
\
5.008,8000 0,0000 0,9000 0,0000 5.008,8000
" o ™

'COMPRAS |N|STHACA0

\)




GERENEIADO‘F;
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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6855 / 00000008111-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VANESSA CRISTINA LOPES MARQUES RP

CPF/CNPIJ: 05.392.115/0001-92

Valor: R$ 2.800,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacéo: 002

Histérico:

Data de débito: 18/03/2024

Data / Hora da operacao: 18/03/2024 15:42:41
Coédigo da operagdao: 00107007
Chave de seguranca: JA9PU11TG6HPQMXY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagGes 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



DANFE CONTROLE DO FISCO

]
VANESSA %Tlgm LF?RPEIEI'S MARQUES Sicinnaito Ausilie
RIBEIRAO PRETO da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA

CEP: 14.051-150 No: 000.002
Fone: (16) 3963-2829 Série: 1 FL:1/1

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
TERMO DE CONVENIO N, 002/2022 7 T, A N. 005/2024

Pedido compra: 5631

* Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de 1SS e IPL

NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESS0 DA NF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0205.3921.1500.0192.5500.1000.0000.0213.5838.3202
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST: SUBST. TRIBUTARID CNPJ Protocolo de autorizagdo
797533120110 05.392.115/0001-92 135240409237708 - 26/02/2024 10:44:05
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 26/02/2024
| MUNICIPIO FONE /| FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 2.800,00 25/03/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO : '
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS ' L Y BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICLO VALCR DO ICMS _SLBSHTUIC.‘.O - | | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 3 0,00 2.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 000 2.800,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL . ' FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD [UF CNPJICPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | i NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 14 | volumes : !
DADOS DO PRODUTOISERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALia.| aLia
PRODITS DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND| QTDE UNITARIO TOTAL s Fenp o1 | icMs|
3015 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 40151200/0102| 5102 | CX 60 20,0000 1.200,00 0,00 0,00 0,00| 000 000
MEDIX 1A PR :
Validade: 06/06/2027 Lote: SRI135/22 MM
3015 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 40151200{0102| 5102 | CX 10 20,0000 200,00 0,00 0,00 000 o000 000
MEDIX
Validade: 29/03/2028 Lote: SRI1158/22
3015 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 40151200(0102| 5102 | CX 70 20,0000 1.400,00 0,00 0,00 000( 000 000
MEDIX
Validade: 29/09/2028 Lote: SRI332/23MM
|
|
oo & : - \)/ LM‘J\J ]
ELEDLUY o
g 1o glanhl
CALCULO DO ISSQN NATA: 21 T U ==
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSCON 7 W ~"WMALOR DO 1SsQll ¥
DADOS ADICIONAIS

Recebemos de VANESSA CRISTI
Emissao: 26/02/2024 Desti

INA LOPES MARQUES RIBEIRAO PRETO os produtos da Nota Fiscal indicada ao |ado
inatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Tctal: 2.800,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e

No: 000.002

FL:1 /1




- 0 0 1 .9 Comprovante de Entrega
Beneficiario Agencia | Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
VANESSA CRIST.INA LOPES MARQUES RIBEIRAQ PRETO - CN 6504-8/1062-6 b o E TN { ] N8o existe . indicado
Pagador * Nosso Nomero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - J 28439230000027833 | | | Recusado [ ] N&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
25/03/2024 000002/1 RS 2.800,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros {anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
~com as caracteristicas acima
Local da Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/2024
< i g ol el AT =+ = -
001 -9 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento i Vehdiianats
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 25/03/2024
Beneficiario VANESSA CRISTINA LOPES MARQUES RIBEIRAO PRETO - CNPJ: 05.392.115/0001-92 Agéncia / Codigo Beneficidrio

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

6504-8/1062-6

Data do Documento e Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
26/02/2024 -~ “|~-  000002/1 . DM N 26/02/2024 28439230000027833
Uso do Banco Carteira Especia.” - | Quantidade Valor { =) Valor do Documento
1733 RS 2.800,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

Protestar em ‘5 'dias‘ corridos-apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 5,60 'por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ : : 3 . Cddigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque nimero Autenticacdo Mecanica

dobanco.
Esla quitagdo s tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00027.833177 8 96660000280000

Local de Pagamento <
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

25/03/2024

Beneficiario VANESSA CRISTINA LOPES MARQUES RIBEIRAO PRETO - CNPJ: 05.392.115/0001-82
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, , / Fone:

Agéncia / Codigo Beneficidrio
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
26/02/2024 000002/1 DM N 26/02/2024 28439230000027833
“Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035 R$ 2.800,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio, )

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 5,60 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

; ( = ) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ : . 2 Cadigo de Baixa
Avalista: AN

IR

Autenticaco - Ficha de Compensagao



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/02/2024 15:31 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- Pedido de Compra -
\‘BOU
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 346 - VANESSA CRISTINA LOPES MARQUES Data Ped: 23/02/2024
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nido Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-lloma-kpresantacic-mca} Situacdo do Item No.Cotagido (Emp . Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIQ N° 002/2022 - T. A N° 005/2024
76600~ 2 LUva PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 140,0000 20,0000 0,0000 0,0000 2.800,0000
Complemento do item MEDIX CAIXA C/100 UNIDADES
Totais: Total Bruto dos itens: 2.800,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
2.800,0000 0,0000 0,0000 = D OODU 2.800,0000

COMPRAS 2DV NISTFIA(;AO l_l




