Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CHNPJ 55110753/0001-41 Fone:(16) 3963-1716 - Fax: (186)3863-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax combr

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO

DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N@ 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO
EXERCICIO JULHO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
. 22/1
Termo de Ajuste ne 01/2020 21/012/2020 S RS  135.108,26
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (RS)
02/06/2021| RS 103.100,00 02/06/2021 00001 RS 103.100,00
RS 103.100,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR SRERe TN e 12060734
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 103.100,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 348,67
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 233.056,01
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) Rfa s adaidin e £ 0 o5 2330560

(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.

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 JULHO/2021 bem como as despesas a pagar ng

exercicio seguinte.
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30/08/2021 Int-e rmet Ba-nki:ng:::C:AIXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000808-7

Data: 30/08/2021 - 15:47

Més: Julho/2021

Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
01/07/2021 152629 ENVIO TED 600,00 D 600,00 D
01/07/2021 727220 RESG AUTOM 600,00 C 0,00 C
02/07/2021 481042 PAG BOLETO 82,80 D 82,80 D
02/07/2021 481573 PAG BOLETO 3.940,00 D 4.022,80D
02/07/2021 482087 PAG BOLETO 1.054,63 D 5.077,43 D
02/07/2021 482621 PAG BOLETO 870,40 D 5.947,83D
02/07/2021 483180 PAG BOLETO 1.846,96 D 7.794,79 D
02/07/2021 483663 PAG BOLETO 2.693,00 D 10.487,79 D
02/07/2021 484177 PAG BOLETO 4.990,80 D 15.478,59 D
02/07/2021 484702 PAG BOLETO 2.121,00 D 17.599,59 D
02/07/2021 485179 PAG BOLETO 1.920,40 D 19.519,99 D
02/07/2021 485717 PAG BOLETO 10.833,60 D 30.353,59D
02/07/2021 486470 PAG BOLETO 4,191,50 D 34.545,09 D
02/07/2021 486974 PAG BOLETO 1.074,55 D 35.619,64 D
02/07/2021 487508 PAG BOLETO 2.690,00 D 38.309,64 D
02/07/2021 488047 PAG BOLETO 1.340,00 D 39.649,64 D
02/07/2021 488657 PAG BOLETO 3.016,00 D 42.665,64 D
02/07/2021 489259 PAG BOLETO 2.100,80 D 44.766,44 D
02/07/2021 489949 PAG BOLETO 4.000,00 D 48.766,44 D
02/07/2021 138788 ENVIO TED 94,56 D 48.861,00 D
02/07/2021 142806 ENVIO TED 1.504,15D 50.365,15D
02/07/2021 143868 ENVIO TED 20.343,70 D 70.708,85 D
02/07/2021 144738 ENVIO TED 12.176,53 D 82.885,38D
02/07/2021 727220 RESG AUTOM 82.885,38 C 0,00 C
05/07/2021 000001 CRED TED 103.100,00 C 103.100,00 C
06/07/2021 265183 APLICACAO 103.100,00 D 0,00C
07/07/2021 649703 PAG BOLETO 16.923,30 D 16.923,30 D
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2021&hdnData Final=31/07/2021 1/2
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IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

55.110.753/0001-41 003.00000808-7

07/2021 01/01

20/08/2021 CAIXA - Extrato de Fundos ~
\ U Extrato Fundo de Investimento
"." Para simples verificagdo
INome da Agéncia igo Operacao missao
PONTAL, SP 3472 5948 20/08/2021
undo NPJ do Fundo Ilm'cio das Alividades do Fundo
IXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2021 Cota em: 30/07/2021
l 0,2820 Il 0,8737 | 09212 Il 1,715407 Il 1,720244 |
Administradora
Nome nderego CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ |Conta Corrente és/Ano otha

lAnalise do Perfil do Investidor

\Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 129.607,34C 75.554,859867
Aplicagtes 103.100,00C 60.073,393255
Resgates 104.192,98D 60.718,508363
Rendimento Bruto no Més 348,67C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 128.863,03C 74.909,744758
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagio em vigor
Movimentacédo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
01/07 RESGATE 600,00D 349,727522
IRRF 0,00
IOF 0,00
02/07 RESGATE 82.885,38D 48.306,483758
IRRF 0,00
IOF 0,00
06 /07 APLICACAO 103.100,00C 60.073,393255
07 /07 RESGATE 18.123,30D 10.558,534061
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/07 RESGATE 1.753,80D 1.020,599141
IRRF 0,00
IOF 0,00
22/07 RESGATE 830,50D 483,163880
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o0 site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS

: os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdc inferiores as

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de

investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparegca 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderecgo de e-mail,

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC:
0800 726 0101

nderec¢o para Correspondéncia;
Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001

Quvidoria:

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

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

117




02/07/2821 In.teR.net...B_A:nking----CA.IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000808-7 -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000500962-6

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: ROBSON GONCALVES DE MIRANDA MEI

CPF/CNPJ: 343.751.778-37

Valor: R$ 600,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identifi_cagso da

operagao:

Historico:

Data de débito: 01/07/2021

Data / Hora da operacao: 01/07/2021 16:04:24
Cédigo da operacdo: 00152629
Chave de seguranca: SXW278L2CI5M08ZG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Ndmero da NFS-e
6
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
OHJXU9484

Data e Hora de Emissao da NFS-e
29/06/2021 as 14:59:20

Informagoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do IS8 Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 482641EBL2ZR7PCMLNSHIBFKIMW2TWHEC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
MNamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data de RPS Competéncia
29/06/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
- = - = 7 = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 Sonuiitas o lifcine oi datlos dssti NET4.

1-Sim 2 - Nao Microempresario Individual (MEI) 01 - Nao Possul ISSQN
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inserigéo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
30.946.716/0001-47 550040367116 000009756 000035369 ROBSON GONGCALVES DE MIRANDA 34375177837 - ME|
Logradouro Complemento Bairro
RUA ETEVALDO HECK PRADELA, 67 RESIDENCIAL FRANCISCO DE PAULA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-7196 robson.mrd@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJDocumento RGlInscriglo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Sacial
55.110.753/000141 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN lagdo de dutos de 500,00 RS 600,00

Ao oo %}){r,@_ Ao e Ulinne
= 3o
fistiD

A Oﬁ.»oc* ?A‘W_.d Cer VL, Q?\-"-wérn-ui% SVANE N

|§ﬂpoato Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS construgsobivii
LC 116/2003: 07.05 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Reparagio, conservagio e reforma de edificios, p portos e cong es ( too 0,00% 0000070000005 4322302
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconte Condicionado
R$ 600,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 600,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 600,00
Informacoes Complementares
»
% # .
0 fad el Uil Wi ol O P20 WP AU IR NP
- Foovng AN TN S S N L AL 1
T MR D
RecErGiios) DE ROBSON GONGALVES DE MIRANDA 34375177837 1Ml ARTHOB NF$S OE/JUPRHO 6 E CODIGO DE VERIFICAGAO OHJIXUS484

CPFIRG

%

INGREMENTOAG
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE808-7

Assinatura

VALOR PAGO R$ (0,00



Robson Gongalves Miranda
Banco Bradesco

Agéncia : 2324

Conta corrente:
0500.962-6

Pix #3783
343.751.778-37 Gty



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

7 DATA NUMERO R’

29 _06_214 MEMORANDO

DESTINATARIO l DEPARTAMENTO _ ‘ ]EMITENTE \ DE;ARTAMENTO
L..J

.E)éu\_bp R OSSO\ L‘_..‘ AN AEE= e TVavIv

S e 0ol e N A, T Reer

Oncels :L.LM.CL TOE EY) Ny
ol oxduc 2 Ao _ds

\ Renata Cristina Pereira ) ‘\é*a‘gﬁ‘ ol
G | L
J erenteOperaciona 0,\(:5.
(‘.

 CPF:138.637.238-21

- ASSINATURA: J




| GOIANO CALHAS  (QRCAMENTOPPEDIDO ]

Fone: (16) 99184-9107 - mall
99289-3586 Ne . 106

| Rua: Fernando Costa, 225 - Vila Regina - Pontal/SP - CEP: 14.180-000 |

p—

Neme: 2N '+ (CANH
o CPF: End.:
Juros Muitas
Cond. Pagamento: PrazoEntrega____ Validade
0% [N [P0 DE JErTilachs
_—
TOTAL (727,

Data—;z% !(_)6 fil Assinatura




B
Calhas & (Cia ((orcAmENTO
Fone: (16) 3953-6261
Silvano Martins Cel. Claro: (16) 9.9116-9810
Cel. Vive: (16 9.9743-6267
CNPJ: 11.260.898/0001-53 - Inscr. Est.: 550.084.443.112 - Inscr. Mun.: 7.185
| Rua Jodo de Barros Junior, 203 - Bairro Francisco de Paula - CEP 14.180-000 - PONTAL/SP |
'— . T wxy - = — 3
,tfn t / Al , / de \\k f ,’\ dBQOR”f M L 113 W
o A ) -
Nome o v O~ (2o Fone;
End.:
Cidade: Velculo; J
(Quant. Discriminagao Preco ‘
3 [DUTo [EWTILACAD
CiaPn 2, Dot
- r
| TOTAL |~ < (O j
\
CONDICOES DE PAGAMENTC I ﬁ__‘_____w:
E—— o e J




Robson G. Miranda

Cliente: Santa Casa

>>Servico a ser Prestado:

--Instalagdo de 03 dutos de ventilagdo com
0,65 metros de comprimento

Total:RS600,00

Pontal, 25 de junho, 2021

Gerente
CPF:138.




RES: e-mail para pontal https://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess5228461236/horde/imp/ ...

Data: 86-05-2021 [09:18:47 -83]

De: rodrigo@fulltecgases.com.br

Para: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br

Cc: luiz@fulltecgases.com.br, david@fulltecgases.com.br, marcio@fulltecgases.com.br
lAssunto: RES: e-mail para pontal

Bom dia, Prezada Senhora Renata.

Venho por meio deste e-mail alerta-los.

Conforme a visita técnica realizada recentemente, nosso técnico nos passou algumas inconformidades na sala
dos equipamentos, que precisam ser corrigidas rapidamente, para evitar parada de maquina na qual podera
ocorrer o corte do fornecimento de oxigénio imediatamente devido a falta dos dutos e porta da sala aonde se
encontra a Usina de Oxigénio, pois se trata da parte vital da usina de oxigénio que sdo os compressores.

Orientamos a instalagdo de um duto de Ar na saida dos compressores, para que os mesmo trabalhem em
conformidade.

No layout atual ocorre fatores como:
° Retorno de ar quente( Com a recorréncia deste retorno ocorrerd a

danificagdo no sistema, prejudicando a usina na qual vai para de
funcionar devido ao aquecimento do sistema).

° E também ndo permite manutencdo devido ao distanciamento do
compressor a parede. (no minimo 40 cm de distancia da parede), do
jeito que esta dificulta o acesso para manutengdo, na qual ndo sendo feita devido a falta dos dutos vai causar
paradas de maquina e consequentemente perda de eficiéncia da usina e ocorrera danos irreversiveis no
sistema, interrompendo imediatamente a fabricacdo do oxigénio pela Usina, devido a falta de matéria prima ser
mundial, ndo temos a previsao de quando poderiamos fazer a manutengdo se isso vier a ocorrer por isso,
pedimos que seja feito a dutag¢do e a porta da sala da Usina)

Ao decorrer do tempo a falta de uma saida de ar pode comprometer o funcionamento do equipamento.
(reforcamos a necessidade de que seja feito os dutos imediatamente, que é de responsabilidade do Hospital
pela infraestrutura).

Abaixo segue imagem de equipamentos com saidas de ar;

Também gostariamos de reforgar a questdo de importancia de uma
porta de aceso na sala, para evitar entrada de insetos, folhas sujeira e
objetos no qual podem ser tragados pelas hélices dos compressores na qual vai causar parada imediata da

I of 2 29/06/2021 15:36



RES: e-mail para pontal

hitps://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess5228461236/horde/imp/ ...

Usina, interrompendo o fornecimento de Oxigenio

E orientado também a pintura dos pontos de consumo, da usina até ao quarto do paciente, conforme a norma
para identificacdo e padronizacdo para que em uma eventual intercorréncia da rede de gases seja facil a
identificacdo para que ndo ocorra falha em uma eventual manutencdo na rede de gases, por esse motivo
existem as padronizacao de cores por tipo de gases.

Rodrigo Marcatti

rodrigo@fulltecgases

11) 3085 5257

°Cinza: Vacuo

‘Verde: Oxigénio

Fuill

usinas geradoras de axigénio / o

acoras de mitrogénio
ar comprimido / |
sistemas de vace
pegas de reposigdo /
assisténcra técnico especiolizada / i

w fulltecgases com. b

29/06/2021 15:36



05/07/2021 Int_er n:et...Banking CA-IxA

- CAIXA

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: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gggggb%so%ssgggoo.ooooc7 38759.201015 3

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPI: 04.274.988/0001-38

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 29/07/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/07/2021

Valor Nominal do Boleto: 82,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 82,80

Valor Pago (R$): 82,80

Data/hora da operacdo: 02/07/2021 14:21:23

Cédigo da operagdo: 083481042
Chave de seguranga: PO9EW6EXTZPPYC2HTE

Operacéo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:h’internelbanking.caixa.gov.briSl|BCIirnprima_bloquetc_nova_cobranca.processa
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SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA

1-SAIDA

N" 000.051.004

Série 001
Folha 11

LR

f

CIHAVE DE ACESSQ
3521 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0510 0410 1433 2502

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

NATUREZA DA OPERACAU

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

: VENDA 135210726816880 - 29/06/2021 12:34:02

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIECAOQ ESTADUTAL DO STTBST. TRIBUT CNPIf CPF
582596876113 l 04.274.988/0001-38 J

DESTINATARIO | REMETENTE
[NOME RAZAD SOCIAL UNPIVCPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/06/2021 ]
ENDLERLCO BAIRRO ' DISTRITO CLEP DATA DA SAIDA ENTRADA
LI_{ ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 J
MUNICIPIO UF [FON'E FAX YNSC'RI(‘AH ESTADUAL TIORA DA SAIDAENTRADA
PONTAL Sp 1639531716 ]
FATURA / DUPLICATA
[Num. (1111}
Vene. 29/07/2021
Valor RS 82,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCTCMS VALOR DU ICMS TVALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST }\"ALUR ICMS 5T, VALUR ICMS S T-FCP TUTAL PRUDITTOS \
82.80 14.90 0,00 0,00 0.00 0.00 82.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO UUITRAS DESPESAS t\'r\l.( JR TOTAL IPL VALUR IMPORTAC AL} TOTAL DA NUTA
L 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 82.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML ; RAZAD SOCIAL FRLETL POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VLEICULD U¥ CNPICPF
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO LS TADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD } PESO BRUTO Im;sn LIQUIDO
1 Volumes 0,510 0.510
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
oL DESCRICAG DO PRODLUITO / SERVICO Newsi | oest | cror | vn | quant | SaEOR Yoo BL-E_'%" NARON [ EALOR; | VRN 1810 Las o ey
51000 |FURDSEFARMA 10MG/ML SOL INJ ML CX €/ 100 | 30039086 | 000 | 5102 | AP 100 08280 §2.80 %280 14.90 18,00
APFARMACE S+
Lote: FSI1E029 Qud: 100 Fab: 01/052021 Val: 19/05/2023
27 0.4 G WP
G 0h A R b ;0'
- )
L ]
i . -
p 0
ONVENIO SMS N9 04/2020
DADOS ADICIONAIS i NTU WA, CUVID - T9CUS TEID
INFORMACOES COMPLEMENTARES LAIXA Iﬁ,(‘F EDE RAL

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26300-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 11,14 Estadual: RS 9,94 Municipul: RS 1.00 Fonte: IBPT

nf, Contribuinte: Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov: 1433250

CONTA CORRENTE 808-7
PAGO R$ §2.80

VAL

Dmpresso em 29062021 a5 [2:34:03

UL LW o,




<>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-080 - RIBRIRAO PRETO - 5P
Pane:( 10139930400

Bupco
SARtARder RECIBO DO PAGADOR
Pt atfnio) Agéncialdent Benefician Data do Document, Venc 1
v MER IAL HOSPITAI‘AR Agencia enl.peneticiano il 0 Locumento encimento
SEVACOMERLL . 0289 / 8542490 29/06/2021 29/07/2021
LTDA
Pagador:
[RMANDADE DA SE';IE):I( A\E 1.?:: MISERICORDIA Namero Documento: Nosso Niunero: Valor do Documento:
ki b el AL 51004-01 0038759 82.80
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO 0y
14180-000 - PONTAL-SP

e T P T T P T C L PR TR PR T

Panca
Santander

Autenticacdo Mecidnica

\ 033-0 | 03399.85426 49000.000007 38759.201015 3 86960000008280

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

29/07/2021

Beneficiario Agéncia'ldent. Beneficianio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA S5 | KATi%0
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceile Data Processamento Nosso Namero
29/06/2021 51004-01 DM N 29/06/2021 0038759-2
Uso do Banco Caneira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor {=) Valor do Documento
101 RS 82,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,25 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 1,66
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

{-) Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedugoes

(+) Mora Mulia

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.733/0001-41

Ficha de Compensacio

oy PR R

LU

Autenticacio Mecinica



Declaro ter recebido 100 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000051004 serie 001
e pedido 1433250 de 29/06/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacgdes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADLE ROTA

PONTAL-SP

CLIENTY CNPJ

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

TRANSPORTADOKRA

T

DATA RECEBIMENTO IDENTIFHICACAO E ASSINATURA DO RECEHEDOR

I

|
|
|
1

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000051004
() Avaria(__)Falta(__ ) Excedente (__) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000051004

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

Data: U ] Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 25/06/2021 14:48 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
Pedido de Compra 2933
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAE LTDA Data Ped: 25/06/2021
Erz.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reqg-No.Requis)
Caentro de Custo Quantidade * (Vlr. UnitéArio + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observa¢iio do Pedido
25434- 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 0,8280 0,0000 00,0000 B2,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 82,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

0,0000 0,0000 82,8000

S

ADMINISTRAGAO




05/07/2021 L In-ternet:::banking---CAl_Xa

CAIXA

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: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do codigo de barras: gggggg&%@%ﬂgg{?m'mnw 03000.249403 1
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/07/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/07/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.940,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.940,00
Valor Pago (R$): 3.940,00

| Data/hora da operagéo: 02/07/2021 14:21:48

Codigo da operagdo: 083481573
Chave de seguranga: 3JALVBKF6GKHQY3C

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hﬂpszh’internetbanking.caixa.gnv.br,-'SJIBCIimprlme_bloquato_nova_cabranca.pmcessa
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.Bradesco ‘237‘2 _

Comprovante de Entrega

Beneficirio Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento 5 Miiinn
C M HOSPITALAR S A. (RPO) CNPJ; 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 000916108 ¢ ) Ausents
Pagador ' - Vencimento Valor do Documento ( ) N&o exdiste n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28/07/2021 3.940,00 () Recusado

( ) Nao procurado

| Data Assinalura { ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo comn as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido

{ ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
237-2

Bradesco
Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 2810712021
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/06/2021 000916108 DM N | 29/06/2021 '09/00000013903-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade |Valor Valor do Documento
09 | RS | 3.940,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficirio) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 7,88 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0S) DEBITO(S).

| {-)Outras Dedugbes

| (+)Mora/Multa
L

| (+)Outros Acréscimos

. (=)Valor Cobrado

Fageor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Codigo Interno: 000726-0001
CNPJ: 5§5.110.753/0001-41

MAFRA

TES mE AR

Autenticagdo Mecanica

R Bradesco ‘237-2 ‘ 23793.37609 90000.001397 03000.249403 1 86950000394000

Local de Pagamentio Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/07/2021
Beneficiario/ CNPJ/Enderego B T - ~ | Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Dala do Documento ~ [Nro.Documento Espécie Doc. Aceile  |Data do Processamenio Nosso Numero
29/06/2021 000916108 DM N 29/06/2021 09/00000013903-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor Valor do Documento

09 RS . 3.940,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% G 55
COBRAR JUROS DE R$ 7.88 POR DIA DE ATRASO e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {+)Mora/Multa o

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S).

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R.ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Cadigo Interno: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

o B Aultﬂlnhi.‘a‘qan Mecanica



, SIH-R<HCMP0004> Emissdo 29/06/2021 15:43 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASAZ DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2950
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 29/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Fornm:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nic Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentaciéo-Marca) Situagéo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitédrio + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
66990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3.000,0000 1,2000 0,0000 0,0000 3.600,0000
Complemento do item
121666- 1 ELETRODO DESC.ADULTO B/ MONITORIZAGCAO- N&c Entregou
(4) FARMACIA 1.000,0000 0,3400 0,0000 0,0000 340, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.940,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 3.940,0000

3[940,0000 %&L,—

'COMPRAS ADMINISTRACAO




05/07/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

INternet BankinG CAI_XA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

o . . 75691.32140 01369.899800 00751.690017 4
Representacdo numérica do cédigo de barras: 86950000105463
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Codigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA

49.228.695/0001-52

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

SC PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/07/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 02/07/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.054,63
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.054,63
Valor Pago (R$): 1.054,63

rData/hora da operacao: 02/07/2021 14:22:13

Cédigo da operacdo: 083482087
Chave de seguranca: 1UH5CNWMPOS3EF3C

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SlI BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



Tmimmcacho DO EMITENTE

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial

1 0
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Franca - SP
CEP:14406-081 Fone: (16)37211102

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
1- SAIDA _j

=

[

CHAVE DE ACESSO
{3521 0649 2286 9500 0152 5500 0000 2107 9911 1877 7450

N°: 000.210.799
| SERIE:0 FOLHA 1/1

Consulta de autenticidad

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

e no portal nacional

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| NOME / RAZAO SOCIAL

| NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA 135210732203352 30/06/2021 11:19:30
INSCRIGAQ ESTADUAL [INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO "|Er';|m - =2 -
310049440111 | | 49.228.695/0001-52 :
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL J CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO =
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 30/06/2021
ENDEREGO ' BAIRRO " ceP DATADE SAIDA R
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 30/06/2021
MUNICIPIO ) FONE /FAX ‘ ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP | ‘
“FATURA / DUPLICATAS ' B L. =
Nimero Vencto Valor| | [ ' '
001  28/07/2021 105463 ‘ - i |
CALCULO DO IMPOSTO B ] ] _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.054,63 | 189,84 | 0,00 0,00 | _ 1.054,63)
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 | 1.054,63

FRETE POR CONTA v [ CODIGOANTT | PLACA VEICULO |UF [c

NPJ i
15.066.184/0001-60

NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME TDESTIATARIO ol T | 15.066 1-60
'ENDEREGO | MUNICIPIO B "UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 - - SAO JE!SE DO_F\BPRE_E - 5. - - L_S_P_ 647598751114
| QUANTIDADE "]ESPECtE T mARcA TiUMERAEAb ; PESO BRUTO | PESO LIQUIDO)|
3 Caixals) | J _ _ i 2000 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
TCOD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  |CST [CFOP|UNID| QUANT. ‘ VALOR | VALOR |VALOR|BASE CALC]VALOR|VALOR| ALIQUOTAS |
l UNITARIO | TOTAL | DESC., IcMS | cMs | IP1 [iCMS | TPI |
057710 | COMPR.GAZE 7,5X7.5 EST 8F 10UN HERIKA (10G) 30059080 | 000 | 5102 | PCT i'Ts&sTﬁ' 03728 58343 000 ses,ui ms.oTI" 0,00 | 18,00] 000 |
|Lote:049 1 Qtde: 1565 Venc: 31/08/2025 | | | | | | |
080615 | MASCARA PROT. PFF2 N85 S/V.1UN [6307.80.10 | 000 i 5102 | PCT | m.uul 20800 376200 0.00] 720 67z 000 18,00| 0,00
‘Lale‘.— Qide; 180 Venc: 30/04/2024 ‘ | | ! ! | | | | | ____'
i DB0B40 | EXTENSAO PARA OXIGENIO 2MT MEDSONDA [e018.3668 | 000 | 5102 | PCT | 50,00 | 1,6000 8500 0,00 9500 17,10 0,00 | 18,00 0,00
| ltowsea Coueso vewswooss | | | | 0 11} 11 1 1 1
. e
ol 672 Gl SAC
£S
| UEJ bi_UCOL o
RECLAUMACOES £ " &
. ' ms
| Sern aceitas S efetuacas : v.
’
QB horas @ 0% enlsedd. Q
DADOS ADICIONAIS _ e e D ’ = -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO ATTISIQ\/ENJO SMS N° 04 12020
Lista Positiva 95,00 Lista Neutra 959,63
'F:::vaxaa?ﬂaonﬁ Cmﬂa;nle I#aTE"dis%mEEBp s INCREMENTO MA; COVID - 19 CUSTEIO ‘
Local Enti Ru ias da ta Freitas, -
eglvirti CAIXA ECONOMICA FEDERAL ‘
| (\:/ONTA CORRENTE 808-7
ALOR PA "
Cliente: 520 Pedido: 555470 , 2y GO R$ J,{.\S’-{ \63 ] ‘
e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t

Impresso em 30/06/2021 11:18:52 por Ana Claudia




T 4

RELATORIO DE CARTA DE CORRE(}AO ELETRONICA

|
} Este relatdrio ndo tem valor fiscal e € uma simples representagdo da CCe indicada abaixo. .
L CONSULTE A AUTENTICIDADE DA CARTA DE CORRECAO ELETRONICA NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA. i

NOTA FISCAL ELETRONICA
| SERIE | NUMERO DA NOTA FISCAL ELETRONICA J CHAVE DE ACESSO

i 000 | 000. 210 799 3521 0649 2286 9500 01 52 5500 0000 2107 9911 1877 7450

'CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

| ORGAO TIPO DE AMBIENTE ' DATA E HORARIO DO EVENTO

35 1 - PRODUCAO | 30/06/2021 17:13:37
| EVENTO . DESCﬁICAO Do EVENTé - S —E_SEEJ-ENCI;J&?O E_VEE(; EVERSAO DO EVENTO |
| 110110 | Carta de Correcao 'j 1 1

CARTA DE CORREGAD ELETRONICA

1101103521064922869500015255000000210799111877745001-procEventoNFe.xml

STATUS I PROTOCOLO _II:;R'J-';\_Ei-IORARLG DO REGISTRO
135 Evento reglstrado e vmculado a NF-e |1 135210?34584872 30!06!2021 1? 13 40 i
EMITENTE

| NOME/RAZAOSOCAL - - ~ [onpurcer

' LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ‘49.228.6951’0001-52
ENDEREGO P i BAIRRO CEP

A_V WILSON BEGO,745 - - - I DISTRITO INDUSTRIAL |14406 091

ESTADO lNSCRICAO ESTADUAL

MUNICIPIO | FONE/FAX

| FRANCA | 1637211102

SP | 310049440111 |

"REMETENTE / DESTINATARIO

NOME /| RAZAO SOCIAL [ CNPJ r‘CPF

l
Irmandade da Santa Casa de Mrserlcorla de Pontal ‘ 855, 110 753,’0001-41 ‘
-EN-[-)ERECO - S I EAIR;IO_ - t CEP |
' ‘Rua Ananias Costa Freitas, 7583,0000 B ___!.L(?e_nE;__ 414180 OOO |
! MUNICIPIO | FONE/FAX | ESTADO l INSCRIGAQ ESTADUAL |
'L Pontal 11639531716 lsP | i
N S — S R — — 1
CORRE(;AO

'CARTA DE CORRECAO PARA TRANSPORTADORA LElA SE FRETE 3 = TRANSPORTE PROPRIO POR CONTA
| DO REMETENTE - LUMAR COMECIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA INSCRICAO ESTADUAL
|310049440111 CNPJ 49.228.695/0001-52> % « T ¥ e Ma M P BB a o MMt B W M W Bt ¥ Mt TR o Ha e

*
* * * * * * * * * k3 * * & * * * ir * * * * * * * * o i * * * W * * * L * * * *
*

!-ﬂ'_i_'ﬁ_*_*_*_*_*-i-*-i_*_*_* * * * *_i‘* l‘-ﬁ_l‘_*_*_i_*_i_*‘i_i-*-*.‘*-i-* -t’ = :
:_ﬂ‘_'_t_i_*_*_i-i-*-l‘_ﬁ'_t * * W *-i‘i *-*_‘*_I_“_*_*_*_*_*_*-t-l'-*_l‘_*_t *0_*_i_t_i|
-*_*_t_ﬁ_ﬁ‘.*-l‘-"l‘_t_i_i * *-H *_* * t_*_i_*_*‘*-i-*-i_*_l‘_*_l_*_i_* ?-i_*_t-i-ti
?_*_*_*-I-*'i_*_ﬁ_i_t_*-ﬁ * * oo * *_*_*-*_*_*-ﬁ_*_t_ﬁ_*_*_*_*_*_i_*‘ -*-i-.-i_* *|
'_*_*_*_*_i_i_i-’l-iwi_*_*_i_t_‘i-i-t-*-ﬁ“_*_*_t_*_*-t-*-t-ﬁ-ﬁ-t_t_* * *_l‘_*_* * * * * |
;-*_*-*_V_*_*_i_*-i_l-ﬂ-*_!_i i'_*_*_i_*-i-i-*_l_I‘_t_i'_t‘i_t-*-*-i-*-i-*_*_t_i_*_*_*_*

i_l-*-*_i_*_*_i_l_t-*-*-*_*_*_i_i_*_*-l'_*-*_t_t_*_i._i_*-I'_I'-l‘-t'*_*_*_!_*_*_*_*_*_t_i

CONDICOES DE USO

’ICarta de Correcao e dtsclplmada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S!N de 15 de dezembro de 1970 e pode '
ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissac 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 - a correcao de dados cadastrais que |mplique mudanca do |

remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissao ou de saida. - * - *-*-*-*-*.*_.*. LR Rk kx|
'_*_*_*_t_*_*‘t‘*_*_l'_t_*_t_*ﬂﬁ_i_*_i_t_t_t_i-_t-i_i_*_'ﬁ__*_t_*_t_*_*_t_tﬂi_i-t-i_t_*_*|
w* * * * * * * * * * * * t * * * * * * * * * * - * * W * * * * * * * * * w* * * - W w* |




¥sICOOB

Beneficidrio

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
WILSON BEGO 745

DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE

FRANCA - sp

49.228.695/0001-52

14406-091

Vencimento i
28/07/2021

T

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(=) Desconto / Abatimento

(-} Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 29/07/2021 Juros 0,17%/dia
Nao conceder desconto.

Protesto no 15° dia util apoés Venc.

Data de Emissao
30/06/2021

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/3698998

Nosso Nimero
7516-9

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Numero do Documento
210799

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF CEP
SP

14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticag@o mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitagao SO tera

através do cheque n. :
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

¥¥sicooB

|756}

r Autenticagdo mecanica

- Recibo do pagador

75691.32140 01369.899800 00751.690017 4 86950000105463

Local de pagamento

Vencimento

28/07/2021

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB _
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Bene‘ﬁciario
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceile Data processamento Nosso numero
30/06/2021 210799 DM N 30/06/2021 7516-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
et 1 R$ 0,00 1.054,63

[nstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 29/07/2021 Juros 0,17%/dia
Nao conceder desconto.

Protesto no 15° dia Gtil apés Venc.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

&

(=) Desconto © Abatimento

(-} Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
SC PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficidrio Final

55.110.753/0001-41

14180-000

(+} Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

e




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 30/06/2021 12:54 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
, 2551
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 23/06/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagfio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitédrio + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.565,0000 0,3728 0,0000 0,0000 583,4320
Complemento do item
[77631- 1 MASCARA PROT.P/ TUBERC.N95-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 180,0000 2,0900 0,0000 0,0000 376,2000
Complemento do item
124308~ 1 EXTENSAO P/OXIGENIO 2 METROS PVC-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,9000 0,0000 0,0000 95,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.054,6320
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 1.054,6320

n

COMPRAS ADMINISTRAGAO




05/07/2021

CAIXA
o a
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

intern et...Banking...CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta de débito:

3472 | 003 | 00000808-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéao Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00036.314177 5
86740000087040

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55,110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 07/07/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/07/2021
Valor Nominal do Boleto: 870,40
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 870,40
Valor Pago (R$): 870,40

rData/hora da operagéo: 02/07/2021 14:22:39

Cédigo da operagdo: 083482621
Chave de seguranga: 3NG107JYZUCVO3YP

Operac3o 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

mn



T, e -

AV, JOSE SEVERING, N* 3530

I

DOCUMENTO AUXILIAR |

DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOT;\OF}SCALI 'I

k IMP EXT LTDA ELETRONICA |

dwa r ’ e 0-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
T 1-SAIDA ! 5221 0604 0278 9400 0326 5500 1001 1928 8210 0027 4709

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (64) 3442-8051 N° 1192882 .
DM. SANTOS (13} 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bi/portal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO N
VENDA N CONTHIB 152214183508608 30/06/2021 19:17:51
INSCAIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444 430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAC

NOME / RAZAD SOGIAL CNPYCPF
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110,753/0001-41 30/06/2021

ENDERECO RAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

H ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 30/06/2021

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SaIDA R
PONTAL 1639531716 8P 19:17

i&_'-ltzl_ A/ DUPLICATA

001, ' 07/07/2021 870,40 o

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTDS

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
725,30 87,04 0,00 0,00 870,4
VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURD |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 870
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / HAZAD SOCIAL FRETE POA CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPMCPF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO uE INSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERDO PESO BRUTO PESO LIouino
4 CAIXAS 6,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS.
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | ©ST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT V. TOTAL B ICMS VICMS VIRl : "” it
49730 |MASCARA PFF2 HOSP. 9920H C/50 - 3M (Lote:
2114400650, Qtde: 4, Dt Val: 31/05/2024
,Data Fab: 01/05/2021) 83079010 | p20| &108 | PCT 4 2176000 870,40 725,30 87.04 12,00

0/ e Coiprn
of A2 Ol

S

CONVENIO SMS N° (4/2020
INCREMENTO MAC COVID - 18 CUSTEIO
CAIXA BECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTH 80817
VALOR PAGQ R$

31040

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES E:OMPLEMENTARES =
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
Cperador: 464 - COMERCIAL PRIVADO

ITEM 1 RED.BRSE DE CALCULO CONF. ART. B®°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/%7 -
RICMS/GO

ITEM 1
ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdc judicial, nos

autoes do Processo n.* 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SPB
VALOR APROX, TRIBUTOS, R$ 159,51, Federal, RS 72,47, Estadual, RS B7,04
Pedido: 1278381

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)
Redespacho...: PVN - RIBEIREO BRETO (63) - CIF - CNBJ.: - Inserigdo

Estadual.:633751854115 - Enderego.:RUA SA0 PAULO SANTOS-SP

RESERVADO AQ FISCO

O
Q‘?g




0 .
£ et enlry

001-9 l Recibo do Pagador

B70.40

Vanainenio (Codigo Beneficidric Espécie Quantidade
07/07/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=] \alar gde Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multal lurcs

“Jt=1 vaior cobrada

Nosso Numero

33088412000036314

N°® Documento
211928820

Pagador

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

2 BANCO DO BRASIL

Autenticaggo Mecéanica

001-9 |

ZeanconosrasiL| 0019 |

Heacibo de Entrega

Vencimento Cadigo Beneficiario Espacie Duaniicdade
n7I072021 3359-6/ 2034-6 R$ |
{=} \"-'l'--l-.l'.'. Livoumenta MNosso Numero N* Drecumento "
870,40 33088412000036514 211928821)
Page:ioqr‘ =3

'RM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Assinatura do recebednr

Dala enrena

00190.00009 03308.841208 00036.314177 5 86740000087040

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
07/07/2021

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0003-26

AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
30/06/2021 21192882U DM N 30/06/2021 33088412000036314
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 870,40

INSTRUGOES

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLLOQUETO SAC DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIAHIO}
Cobrar Juros de R$ 0,87 ao dia apés o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

(-} DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

Ifag adorAvaiisia

CNPJ.:

¥ NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
) (+] MULTA/MORA
: o (+) OUTROS ACRESCIMOS
t COBRANCA BANCO DO BRASIL
IFagador  IRM.DA 5TA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNP.J.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado
| R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
! CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

('90

A



.’ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 30/06/2021  17:10 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
Pedido de Compra 2087
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 30/06/2021
PPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacéo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Obsarvacéo do Pedido
77631- 1 MASCARA PROT.P/ TUBERC.N95-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 4,3520 0,0000 0,0000 870,4000

Complemento do item 9%920H

Totais: Total Bruto dos itens: 870,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
T 000 i 0,0000 0,0000 I 870,4000

A

COMPRAS ADMINISTRAGAO




05/07/2021 I:n ternet Banking::::C AlxA

- CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 223335%504123%3200'000007 38879.301018 7

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razéo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPIJ: 04.274.988/0001-38

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/07/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/07/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.846,96

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.846,96

Valor Pago (R$): 1.846,96

Data/hora da operagao: 02/07/2021 14:23:06

Coédigo da operagdo: 083483180
Chave de seguranca: H28YAO07SJA98UTFT

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

17



IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE
g@t-wu

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elewrdnica

L T

- 0- ENTRADA x =
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa [B SHAXE DE ACHSSO
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.051.133 3521 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0511 3310 1435 1326
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . ). . T : T
+ RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consmilia o sulendinicao no postal aasional da NF-c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PRUTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Usw ]
VENDA 135210735097339 - 30/06/2021 18:47:57
rNsrkic[\u ESTADUAL ]NH(‘RI{.‘AU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]CNPJ /CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCTAL ICNPJ !/ CPF [DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/06/2021
ENDERECD BAIRRO | DISTRITO CLP JATA DA SAIDA ENTRADA }
(R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
(MUNICIPIO UF FONE / FAX lNSC‘K[CA(l ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPONTAL SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num, L1111}
Vene. 1/07/2021
Valor S 1L.B46.96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS I\-‘,\LUR DO ICMS [ 'ALOR DO [CMS-FCP BASE CALCICMS ST, VALOR ICMS 5.T VALOR ICMS 8 T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.846.96 248,46 0,00 0.00 0.00 .00 1.846.96
VALOR DO FRETE IVMDR DO SEGURD FES{‘()NTQ OUTRAS DESPESAS J\’AL(IR TOTALIPI VALOK IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.846,96}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  [CNPICPF
PROPRIO 0-Remetente 1
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO LETADUAL
RUA HUMAITA.290 RIBEIRAO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACACH TEs‘n BRUT() PESO LIQUIDO ]
9 Volumes 49.660 49.660
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS
Pg&%‘é% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | ocsT | cFop | 1N | guanT "{}&{}“ \T’E.Tf',:f Bigéilé(- "]':._{;:;“ W :T"‘T}"“; ]"L‘,:,:*f‘ ALIQ. 191
52215 |CATETER NASAL TIPO OCULOS ESTERIL 1,50M C/ 6| 20183929 | 000 5102 | UN 72 0,8300 59.76 5976 10,76 18,00
UN/BIOSANI
Lote: 52876 Qtd: 72 Fab: 01/05/202]1 Val: 30/05/2024
523%4  |SERINGA DESC 10ML S/ AGULHA LUER SLIPCX ¢/ 90183119 | 200 [ 5102 [UN | 2o 03350 6700 ~ ezomnl “woar| "7 7 Ban|
100 UNID/MEDIX
Lote: 21/77 Qud: 2000 Fab: 01422021 Val: 01/01/2026
23008 E;‘;}fﬁ"d* DESC 20ML S/ AGULHA LUER SLIP T/ [ 90183119 | 000 | s102 [UN|[ 2io0[  0.5320] L7zl TA1726  nesse| [T 13.30]
AVINIEX
Lote: 3038/21 Qud: 1800 Fab: 01/03/2021 Val: 30/63/2026
Lote: 3115/21 Ord: 300 Fab: 01/04/2021 Val: 30/042026
’I{
s
CONVENIO SMS N° 04/2020 JiS
INCREMENTO MAC COVID - 18 CUSTEID | —
CAIXA ECONOMICA FEDERAL of 0H
VALOR PAGO RS$ 1.359¢,96
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: **PEDIDO 2552%* 0
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:1435132
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 CIC. 265004 ; 0
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 €/C. 15122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 261,81 Estadual: RS 245,65 Municipal: R$ 0,00 Foute: IBPT Q?
Impresse em 32021 s 84738 W gened cou, i






( > ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
EWEL

F - RUA HUMAITA, 290

Coep: 14020-680 — RIBEIRAO PRETO - 57
Fope:(16)3993-9180

Banco
Santander RECIBO DO PAGADOR
Bensheiinio. Agéncia/ldent. Beneficiari Data do Documentc Venci |
w = Eencia enl. benencrnyg " (4] cur ] encimento
ATLVA COMERCIAL HOSESEALAR 0289 / 8542490 30/06/2021 10/07/2021
LTDA
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 4 4 ST N Valor do Documento:
A MISERICORDIA DE PONTAL (575) N‘”“e:; gi;"“"“" N“i;‘g}z:ﬂem' 1.846.96
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO i it . ’
14180-000 - PONTAL-SP
Autenticacio Mecanica
Banco
Santander 033-0 03399.85426 49000.000007 38879.301018 7 86770000184696
Local de Pagamento: Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede SANTANDER. 10/07/2021
Beneficiario

Agéncia/ldent. Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

0289 / 8542490
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceile Data Processamento Nosso Namero
30/06/2021 51133-01 DM N 30/06/2021 0038879-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor {=) Valor do Documento
101 RS 1.846,96
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
(<) Descontos Abatiment
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 5,54 AO DIA (21 Bescaman Mbmiimyain
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 36,94
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO (=) Outras Dedugies

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS,752 - CENTRO

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

RO

R R

Ficha de Compensacio

Autenticacio Mecénica

Q?'G



Declaro ter recebido 4172 unidade(s)/ 9 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000051133 serie 001
e pedido 1435132 de 30/06/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucgoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PONTAL-SP

CLIENTE CNPJ

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

PROPRIO

NOTA DATA RECEBIMENTO JI”F\]"(‘\(J\(‘ E ASSINATURA DO RECEHEDOR {F‘Du}(l

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000051133
(__)Avaria(__)Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo

[tem:

Quantidade:

Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000051133

MOTIVO: Transportadora nao aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: / / Assinatura:




| SIH-R<HCMPO004> Emissdo 29/06/2021 15514 No. Pagina
|lnpr¢!a: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 2552
Pedido de Compra
[fipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 29/06/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[59882- 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 0,8300 0,0000 0,0000 59,7600
Complemento do item
[B6514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 2.000,0000 0,3350 0,0000 0,0000 670,0000
Complemento do item
86538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.100,0000 0,5320 0,0000 0,0000 1.117,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.846,9600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

ﬁI.B , 9600 0,0000 0,0000 n 1.846,9600
fbery e

COMPRAS ADMINISTRAGAO




05/07/2021 ) Int.e.ret—BAnking:::C AIXA

CAIXA

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: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
- . . 00190.00009 03308.841208 00036.039170 7
Representacdo numérica do cédigo de barras: 86730000269300
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO

=~ DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Razao Social: EXPORTACA
CPF/CNPI: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome/Razao Social: EXPORTACA
CPF/CNPI: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 06/07/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/07/2021

Valor Nominal do Boleto: 2.693,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.693,00

Valor Pago (R$): 2.693,00

Data/hora da operagao: 02/07/2021 14:23:30

Cédigo da operagdo: 083483663
Chave de seguranca: A7EMOSFE773SF29K

Operacido 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



Llalb L =]
DOCUMENTC AUXILIAR
. DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
1 IMP EXT LTDA ELETRONICA
£V JOSE SEVERING N° 3530
-
du;ﬂ(r’ GraaLAR: 00 D-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709.618 1-SAIDA 1 5221 0604 0278 9400 0326 5500 1001 1925 5810 0001 7550
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA TELEFOMNES o
ESTOQUE CATALAD: (64) 3442-8061 N° 1192558
ADM. SANTOS £ (13) 3226-5700 C Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USD o
VENDA N CONTRIB 152214180403693 29/06/2021 19:39:27
INSCRIGAC ESTALIUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444 430-4 808.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPE DATA DA EMISSAD
IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 29/06/2021
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 29/06/2021
MUNICIPIC FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PO@TAL 1639531716 sp 19:38
FATUNA { DUPLICATA
00* 4 06/07/2021 2.693.00 -
1 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
2.244,08 269,30 0,00 0,00 2.653,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DQ P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.693,0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJIGPF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO uE INSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO G0 |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
13 CAIXAS 11,30 11,30
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCWCH | ©ST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIP| ”{":q_ AL I
37426 |CATETER IV N 20 CX C/200 - ANGIO- I—
CATH/BD (Lote: 1085510, Qtde: 3,
Dt Val: 31/03/2026 ,Data Fab: 01/04/2021) 80183829 | pz20| 6108 CX 3 310,0000 930,00 774,97 93,00 12,00
37314 |CATETER IV N 22 CX C/200-ANGIO-
CATH -BD (Lote: 1097825, Qtde: 3, Dt Val:
31/03/2026 ,Data Fab: 01/04/2021) 90183929 | 020 | 610B| CX 3 310,0000 930,00 774,97 93,00 12,00
20716 |[TORNEIRINHA 3 VIAS L.LOCK C/100 -EMBRAMED
{Lote: MARZ1LOTEO66, Qtde: 7, Dt Val: 28/-
02/2024 ,Data Pab: 01/03/2021) 90188010 | 020 | B10B| CX T 119,0000 833,00 694,14 83,30 12,00

CONVENID SMSIN®
INCREMENTOMAZ COf
CAIXA ECONOM
CONTA (ORRH

VALOR PAGO

N4/2020
D -9 CUSTEIQ
A FEDERAL
NTE 808-7
R$| 2¢h3. P

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO

ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.
RICMS/GO

ITEM 3

ITEM 1 & 2 ISENTO BIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

ITEM 3 ISENCAO DE ICMS REF CONVENIO 01/99

ITEM 1 & 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decis
nos autos do Processo n.* 206B021-62.2021.8.26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 338,65, Federal, R$ 69.35, Estadual, R§ 289,3
Pedido: 1278039

Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: PVN - RIBEIRRO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo

Estadual . :633751854] - _Endereco, ;RUA SAC PAULO SANTOS-SP

RESERVADO AQ FISCO

4.852/97 -

3o judicial,

0

Y,
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O2 Hpocrlrs 001-9 Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento Cddigo Eénahmano Espécie Quantidade Vencimento Codigo Beneficiario Espécia Quantidade

06/07/2021 3358-6/ 2034-6 R$ 06/07/2021 3358-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documenta (-} Dasconto/Abatimento (+) Mora/MultalJuros (=) Valor do Documento Nosso Nimero N°® Documento

2.693,00 2.693,00 33088412000036039 211925584
(=) Valor Cobrado Nosso Numsro N® Documento Pagador
33088412000036039 21192558U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagdo Mecénica

2 BANCO DO BRASIL | 001-9 00190.00009 03308.841208 00036.039170 7 86730000269300
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
. 06/07/2021
|BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
29/06/2021 21192558U DM N 29/06/2021 33088412000036039
USO DO BANCO CARTEIRA [ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 2.693,00

InsTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 2,69 ao dia ap6s o vencimento.

TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUGOES
3 NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

(+) MULTA/MORA

v (+) OUTROS ACRESCIMOS

COBRANCA BANCO DO BRASIL

Pagador  IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
Pagador/Avalista CNPJ.:

“ || “H“Hm“ “ “‘|“‘HH‘I||||”“|‘H“““‘H“I”““H“lH“HH““Hl“ N ‘“ -



SIH-R<HCMPOOO04> Emissdo 30/06/2021 15333 No. Pagina
3 Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
. | 2564
Pedido de Compra
|
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 29/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni&o Entregou

Total dos Itens +
24 0000

COMPRAS

Encargo Pedido

0,0000

= Desconto Pedido
0,0000

i

ADMINISTRAGAO

Descrigfio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido
3994~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 1,5500 0,0000 0,0000 930, 0000
Complemento do item
3995~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 1,5500 0,0000 0,0000 930,0000
Complemento do item
92216~ 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- N&o Entregou
(4) FARMACIA 700, 0000 1,1900 0,0000 0,0000 833, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.693,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
2.693,0000




05/07/2021 l.ntEmet-—-Banking:::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNP1J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00042.355172 1
86730000495080

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55,110.753/0001-41

IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 06/07/2021
Data de Efetivagao / Agendamento: 02/07/2021
Valor Nominal do Boleto: 4.990,80
Juros (R%$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4.990,80
Valor Pago (R$): 4.990,80

| Data/hora da operacao: 02/07/2021 14:23:54

Coédigo da operacao:

Chave de seguranga:

083484177
6Z68PW1AQMIXWTSV

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https.//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_n ova_cobranca.processa

11



DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
= COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
( ; EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
g@?ﬁ& d(l A t 1 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
& g@@ﬂ | avenwon eoro pascoaL pos 1-SAIDA i 3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1894 2010 0079 7306
womTALAR Com e exe s | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 ES "
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
) SUMARE"S:_';;::_: '.:IGT&SEL Ne 189420 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
Fone:1 7 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PAOTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIRQOS 135210729312543 29/06/2021 19:59:12
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 29/06/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 29/06/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 19:50
FATURA / DUPLICATA
001 06/07/2021 4,990,80
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.990, 80 898,34 0,00 0,00 4.990,80
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.990,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD Up  |SNPJCFF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) p - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIC G [NSSAKGAD ESTADUAL
RUA SAG PAULO, 41 SANTOS Sp |633751854115
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESC BRUTO PESO LICUIDO
25 CAIXAS 120,25 120,25
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAC DO PRODUTQISERVIGOS NCMCH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VAP ; ;n_:,_s AL IR
33171 |FRASCO P/NUTRI.ENTERAL 300ML C/90-BIO-
BASE (Lote: 439371, Qtde: 2,
Dt Val: 15/06/2026 ,Data Fab: 15/06/20~-
21) 39269030 | 000 | 5102 CX 2 80,7000 161.40 161,40 | 29,05 18,00
49480 [LUVA P/PROCEDIMENTO P C/100-NUGARD (Lo-
te: 2381820, Qtde: 60, Dt Val: 30/09/2-
025 ,Data Fab: 01/09/2020) 40151800 [ 200 | 5102 | CX 60 58,5000 3.510,00 351000 | 631,80 18,00
50195 |PAPEL LENCOL 70X50 C/10 (BCO)-FORTCLEAN
(Lote: 07421, Qtde: 16, Dt Val: 30/04/-
2026 ,Data Fab: 01/04/2021) 48030090 | 00O | 5102 CX 16 76,3000 1.220,80 1.220,80 | 219,74 18,00
30402 |SONDA ENDOTR.PVC C/BL N.7,5 C/10-SOLI-
DOR (Lote: 29020081, Qtde: 2,
Dt Val: 31/08/2025 ,Data Fab: 01/08/20-
20) 90183929 | 200| 5102 | CX 2 49,3000 98,60 98,60 17.75 18,00
'.p
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD F
RECLAMACCES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
Uperador: 464 - COMERCIAL PRIVADD
1TEM 2
ITENS 1 a 2,4 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO TIT
VALOR AFROX. TRIBUTOS, RS 990,94, Federal, RS 92,60, Estadual, RS H98,34
Fedido: 212666
Representante: REGIAO RIB.PRETO {DANIEL) c
Representante: REGIAD RIE.PRETD - (DANIEL) CONVEN.K) SMS NO 04/2020
08 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B- -2 /=1 { =2 4 C- Cu5 f G- % . T
EiGUADRAN- S8 NA SORT. sad/en T EEGR IR aetren e IchﬁEMEPEiE% “ﬁ?" col\g% ;_ 9 CUSTEID
\/ Wa
v
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’.wﬂm |001-9 | Recibo do Pagador

Z BANCO DO BRASIL| 001-9 |

Recibo de Entrega

Autenticagdo Mecanica

#sanco o srasi.| 001-9 |

[Vencimento Caodigo Beneficidrio Especie Quantidade Vencimento Cddigo Beneficiario Espécie Quantidade
06/07/2021 3359-6 / 2034-6 R$ 06/07/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento MNosso Numero N® Documento
4.990,80 4.990,80 33088411000042355 2189420U
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento Pagador
33088411000042355 2189420U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

00190.00009 03308.841109 00042.355172 1 86730000499080

|Pagador/Avalista

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

CNPJ.

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
06/07/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAOQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
29/06/2021 2189420U DM N 29/06/2021 33088411000042355
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 4.990,80
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |-} DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 4,99 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AQ PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUCOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
(+) MULTAMORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador  IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

III | || " | || | | II ‘“l ”"I | l“l | “ ‘ ll”ll ’ ’I ’II “ ’III IH ‘ W’ ’ ml || I I |||| || I || -
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Centro de Custo: 4 - FARMACIA
PDescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca)

I STH-R<HCMP0004> Emissao 30/06/2021  15:31 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

Y CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2548

Pedido de Compra
E.tpo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 29/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situacdo do Item

No.Cotacéo

Nédo Entregou
(Emp . Reg-No . Requis)

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir,Total
Observacio do Pedido
71304- 1 FRASCO DE ALIMENTACAC ENTERAL 300ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 180,0000 0,8967 0,0000 0,0000 161,4060
Complemento do item
76612- 2 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 58,5000 0,0000 0,0000 3.510,0000
Complemento do item
[79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- N3o Entregou
(4) FARMACIA 160,0000 7,6300 0,0000 0,0000 1.220,8000
Complemento do item
87816- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 4,9300 0,0000 0,0000 98, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.990,8060
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
4.990, 8060

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pedido
0,0000

Total do Pedido
4.990,8060

COMPRAS ADMINISTRAGAO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

03399.85426 45000.000007 38878.501014 1
86970000212100

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 30/07/2021
Data de Efetivagao / Agendamento: 02/07/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.121,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.121,00
Valor Pago (R$): 2.121,00

Data/hora da operacgdo: 02/07/2021 14:24:19

Codigo da operagdo: 083484702
Chave de seguranga: LT56K2SPXG92KARV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE|
<> DANFE
Documento Auxiliar da Nota
041;.,, Fiscal Eletronica
3 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa
RUA HUMAITA, 290 NC. 000.051.131 3521 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0511 3110 1435 8881
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . o . = =
ABETRAG PRETO - SP FoneKax: 1639939100 Série 001 f-aamsiia dowiiexkicidada no poral asciohst de Hite
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
[ VENDA 135210735087898 - 30/06/2021 18:45:33
INSCRICAD ESTADUAL ]mscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |CNPJ 1 CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQO SOCIAL 1CNPJ | CPF TDATA DA EMISSAD ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 ]
MUNICIPIO UF FUNE/ FAX |INSCRIC.RU ESTADUAL HURA DA SAIDA/ENTRADA ]
PONTAL sp I 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/07/2021
Valor RS 2.121,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
[ 1.237,25 164,55 0,00 0.00 0,00 0,00 2.121,00
[\mon DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.121.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLACA DU VEICULO UF  |CNPJ/CPF
PROPRIO 0-Remetente ]
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
RUA HUMAITA.290 RIBEIRAO PRETO SP
Fum«mmnﬁ IESFEC!E JM.ARCA [NUMERACAD lpﬁso BRUTO PESO LIQUIDO ]
50 Volumes 600,000 600,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Fﬁg"n‘g% DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | o/CST | cFop | UN | QuANT | VALOR | VALOR Bfgﬁg‘f st R il B fg",fg ALIQ. 1P
22534 |FISIOLOGICO 0,9% 1000ML CX C/ 10 BO PVC/P G+ | 30049099 | 020 | 5102 | BO 500 42420] 2.121,00] 123725 164,55 13,30
_ . o{Loter 061721 Qo 300 Fab: OR/MA021 Val 082003, | L bl Iiorpacsal B Sl S TR s o T L ] L
=
VR
q) ©
CONVENIO SMS N° 04/2020
INCREMENTO MAZ COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ._
CONTA CORRENTE 808-7
VALOR PAGO R$ 219|100 |
W |
Hi \J
LDADOS ADICIONAIS Q i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: **PEDIDO 2563**
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1435888
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220
“CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 285,27 Estadual: RS 282,09 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em IWOG/2021 as 18:45:34

wivw geweh.com. br




<>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 — RIBEIRACO PRETO - 5P

Fone:{16)3993-9 14

Banco
Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
Agencia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 0289 / 8542490 30/06/2021 30/07/2021
LTDA
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 7 S i Valor do Documento;
MISERICORDIA DE PONTAL (575) Nmne;;’ ey Nos{fg;;;%m 2.121.00
. ’

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL-SP

rrrarire

Autenticacio Mecfinica

2asesvarivrery

Banco
Santander

I 033-0 [

T drisaseri,

03399.85426 49000.000007 38878.501014 1 86970000212100

Local de Pagamento:
Pagavel Preferencialmente na rede SANTANDER,

Vencimento

30/07/2021

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 6,36 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 42,42
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

Beneficidrio Agéncia/ldent. Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA G A0
Data do documento: No. do dociimeito Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
30/06/2021 51131-01 DM N 30/06/2021 0038878-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 2.121,00

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensaciio

TR

Autenticagdo Mecdiinica

ereeai.

00

%



Declaro ter recebido 500 unidade(s)/ 50 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-3 8) 0s produtos constantes
da nota fiscal 000051131 serie 001
e pedido 1435888 de 30/06/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagﬁes/Devoluc;E‘ies:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA
PONTAL-SP

CLIENTE CNPJ

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

TRANSPORTADORA
PROPRIO

B T M

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000051131

(__)Avaria(_ )Falta ( ) Excedente ( ) Desacordo

Item:
Quantidade:
Lote;

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000051131

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

Data: _ / / Assinatura:



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/07/2021 15:31 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2063
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Pn;i: 30/06/2021
{Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
PDescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagéo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observacio do Pedido
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 4,2420 0,0000 0,0000 2.121,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.121,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
2.121,0000 0,0000 0,0000 A 2.121,0000

~COMPRAS ADMINISTRAGAO




05/07/2021 In.ternEt B-anKing::::CA.IXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41
IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000808-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

PG BLOQTO

75691.32140 01369.899800 00751.440017 1
86950000192040

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

Nome Fantasia: LTDA
Nome/Razdo Social: t—‘:g:R COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

SC PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/07/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 02/07/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.920,40
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.920,40
Valor Pago (R$): 1.920,40

Data/hora da operacao: 02/07/2021 14:24:42

083485179
REY4GSPFFVWSZGI0

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

Operagdo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1/1



IDENTIFICACAO 50 EMITENTE )

Gwmar

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda
Av. Wilson Bego,745

DANFE

Nota Fiscal Eletrénica . ILALAEL O Nl
0 - ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA ’7 3521 0649 2286 9500 0152 5500 0000 2107 9611 8662 9086

Consulta de autenticidade no portal nacional

N°: 000.210.796 i da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

Distrito.lndustrial  Franca - SP :
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO — | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO =

VENDA | 135210731989142 30/06/2021 10:49:39

INSCRIGAO ESTADUAL s [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ )

310049440111 | TES 49,228.695/0001-52 )

DESTINATARIO /| REMETENTE - . S Hew

NOME / RAZAO SOCIAL ] [cnparcrr | pATADEEMISSAO S

Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 5§65.110.753/0001-41 30/06/2021

ENDEREGO | BAIRRO CEP ‘ DATA DE SAIDA '

Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro | 14180-000 ) 30/06/2021

MUNICIPIO FONE | FAX ] ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Pontal (16)3953-1716 sP | ‘

FATURA / DUPLICATAS L i _ N
[ Nomero Vencto Valor i I —‘
| 0ot 28/07/2021 1920.40 | ‘ ) ) ]

CALCULO DO IMPOSTO B _
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS suss?r VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTO

1.266,22 176,68 | _ 0,00 0,00 1.920,40,

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

0,00 0,00 0,00 ! 1.920,40

TRANSPORTADOR / VOLUMES mnspon'rwos ' o

NOME / RAZAO SOCIAL [FRETEPORCONTA [~ | CODIGOANTT | PLACA VEICULO |UF | CNPJ ‘

NIKKEY RIO PRETO LOG.E TR_ANSP.LT_DA-ME_ | 1-DESTINATARIO Ll ) | | | 15.066.184/0001-60

ENDEREGO MUNICIPIO S | UF | INSCRIGAO ESTADUAL

RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO 5P L 647598751114
| QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO

21 Caixals) | 63,00 | 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS B B B AL I

COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NcwisH  [csT (cFop umo| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR] aasswc|v&on |\.w.oal mnuor

- ‘ | UNITARIO | TOTAL | DESC.| icms | icms | e [icms | IPI
023543 | COLCHICINA 0,5MG 30CP(G) "mm.?i 000 |10z [ X | 1000 | a.mul su.au‘ u.oo| 8040  985| 000 1200| 000 1
Lote:2017087 Qide: 10 Venc: 31/12/2022 _ ‘ | .
030985 | AGUA PIINJECAO 1APX10ML 13004.90.89 520 | 5102 | AMP | 2.781.00 | 04104 1.141,32] o.m‘ 586,50 9130 000 [1320] o0o0
[Lote2130718 Qude: 9 Venc: 31/03/2023 ‘ - | | i . | ,
Lote:2131132 Qude: 272 Venc: 311052028 | - | | ; . . | ; i
049553 | AGUA P/INJECAD 1APX10ML 13003.80.00 020 | 5102 | AMP . 1.219.00 | 04104 500,28/ 0.00 300,82 40,02 | 0,00 | 13,30 000
Lote:2018985C Qtde: 1219 Venc: 30/08/2022 | i L ._L_ wlp o e B | _
055737 | DIPIFARMA(DIPIRONA)S00MG/ML AP.2ML | 3004.90 89 D00 | 5102 | AMP 320,00 | 0.6200 m.aoT 0,00 198,40 3871|000 18,00| 0,00
|LoteDP20C111C Qide: 320 Venc: 31/0312022 | im s B | | | |
f ATEN ((;: AQ 60
. A
CONVENIO SMS N° 04/2020 2 ES Q?‘
?CREMENTO MAZ COVID - 19 CUSTEIO RECLAMAGOES elo DEVOLU @
AIXA ECONOMICA FEDERAL J
CONTA CORRENTE 808-7 Serdo el se efeiatis 30 & i 2\
apos
VALOR PAGO R$ | 920, % K A8 horas Q)
DADOS ADICIONAIS =

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 1.722,00 Lista Negativa 198,40

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias da Costa Freias, 753 - CEP 14180-000
PED. N 2543/2021

Cliente: 520 Pedido: 555472

| RESERVADO AO FISCO

Impresso em 30/06/2021 10:50:16 por Ana Claudia

o-mail. nfe@lumariranca.com.br - wwiw.lumarfranca.com.t




| SIH-R<HCMPO004> Emissdo 29/06/2021 15:40 No. Pé.g:i_na
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
» CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
B 2543
| Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 29/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigcédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 4.000, 0000 0,4104 0,0000 0,0000 1.641, 6000
Complemento do item
18508~ 1 COLCHICINA 0,5 MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,2680 0,0000 0,0000 80,4000
Complemento do item
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 320,0000 0,6200 0,0000 0,0000 198, 4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.920,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

I.QﬁOEZUOO 0,0000 0,0000 , 1.920,4000

COMPRAS ADMINISTRACAO




- ¥¥sicooB

Bereficiario

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
WILSON BEGO 745

DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE

FRANCA - Sp

49.228.695/0001-52

14406-091

Vencimento
28/07/2021

G

i

(+) Outros acréscimos

(+.) Mora / MLiIta

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 29/07/2021 Juros 0,17%/dia
Nao conceder desconto.

Protesto no 15° dia util apés Venc.

Data de Emissio

(=) Valor cobrado

30/06/2021

Coop Contr/Cod. Beneficiario

3214/3698998

Nosso Namero

7514-4

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Niimero

do Documento
210796

Endereco
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF
SP

CEP

14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagao mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n, b ~ do banco Esta quitagéo s6 tera
‘validade ap6s o pagamento do'chegue pelo ban.c_q pagador. i

[—— Autenticaglio mecanica

- Recibo do pagador

¥sICOOB

| 756 |

75691.32140 01369.899800 00751.440017 1 86950000192040

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

Beneficidrio Final

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Especie Aceite | Data processamento | Nosso numero
30/06/2021 210796 DM N 30/06/2021 7514-4
- Usodo Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.920,40
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (=) Desconto / Abatimento
A partir 28/07/2021 Juros 0,17%/dia
Nao conceder desconto.
(=) Outras dedugdes
Protesto no 15° dia util apés Venc.
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOE
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
SC PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000

T






05/07/2021

. CAIXA

I_nte.ret Banking:::CAiXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000808-7

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cdédigo 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:

PG BLOQTO
03399.85426 45000.000007 38880.701016 1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 86770001083360

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muilta (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/07/2021
02/07/2021
10.833,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
10.833,60
10.833,60

Data/hora da operagdo: 02/07/2021 14:25:08

Cédigo da operagdao: 083485717
Chave de seguranga: 3HZRZXTUNFWP288P

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

n



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<>
Ative

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletrénica

NIRRT

TAVE DE ACESSO
3521 0604 2749 BBOO 0138 5500 1000 0511 3410 1435 1285

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |- shipa >t @ @
RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N 000.051.134
RIBETRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135210735129376 - 30/06/2021 18:56:10

[mmc}.n ESTADUAL

582596876113

INSCRICAO ESTADITAL DO SUBST. TRIBUT

CNPY/ CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

TNFI/CPF
55,

DATA DA EMISSAQ

110.753/0001-41 30/06/2021

ENDERLECO

IR ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO [ DISTRITO

CENTRO

DATA DA SAIDA ENTRADA

TLp
14180-000

MUNICIPIO

PONTAL

UF

SP

FONE / FAX

1639531716

TORA DA SAIDA/ENTRADA

I e ==, T L

[mscmcm ESTADUAL

FATURA / DUPLICATA
Nur, L)
Vene. 10/07/2021
Valor RS 10.833,60

CALCULO DO TMPOSTO

BASE CALC [CMS
10.833.60

WVALOR DO ICMS

1.470.53

TVALOR DO ICMS-FCP

8.0ﬂr]

ASE CALCICMS ST

0,00

VALOR ICMSS.T.

TTOTAL PRUDUTOS

0,00 10.833,

'ALOR ICMS S.T-FCP

P
0.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0.00 0,00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

[
0.00

TALOR TOTAL P

F’e\wk IMPORTAC AL
0.00

TOTAL DA NOTA
10.833.60

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOML , RAZAO SOCIAL

PROPRIO

FRETL POR

CONTA

0-Remetente

COMGO ANTT

PLACA DO VEICULD UK [CNPICPF

ENDERECO

RUA HUMAITA.290

MUNICIPIO

RIBEIRAO PRETO

UF

Sp

INSCRICAD LETADUAL

= e

QUANTIDADE IES?EF.’IE MARCA

2 Volumes

NUMERAC A}

PES( BRUTO PESO LIQUIDO

27.520 27.52(H

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO

NOCM/SH

O.C5T

CFOP | UN | QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

BICALC
ICMS

VALOR
1CMS

VALOR
IP1

VALOR
ST+FCP

ALIQ.

JoMS [ALIQ. IPY

PRODUTO
48825 |CEFTRIAXONA 1G PO SOL INJ IV S/DIL(GEN)CT C/
100 FA/BLAU G+
Lote: 21041100 Qud: 600 Fab: 0B/03/2021 Val: 08/03/2023
FCI266230D5-BEFC-4F51-9045-7TB6 TDEYC 637

CETOPROFENO 100MG PO P/SOL INJ IV (GEN) CT

Ci50 FA/CRISTALIA G

Lote: 21030855 Qnd: 800 Fah: 15/03/2021 Val: 15/03/2023
FUROSEFARMA 10MG/ML SOL TNJ 2ML CX C/ 100

AP/FARMACE S+

Lote: FS21E029 Qud: 200 Fab: 01/0572021 Val: 19/05/2023

NORADREM 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML CT C/ 50
AP/HIPOLABOR S+

Lote: AB-112/21 Qud: 300 Fab: 01/06/2021 Val: 31/05/2023
FCI:1615277E-9AD1-4473-BCFB-6636CET29238

CONVENIO SMS N
INCREMENTO MAS COVID

CAIXA ECONOMICA
CONTA CORRENT

30042059

30039086

04/20
19 CUST
FEDER
£ 808

VALOR PAGO R

10.83

Si0d5039 |

20
a0
AL
-7

500

K ES

P 0

5102 | FA 600/

17ap

AP

=

T.6400) 458400 4.584,00 550,08 12,00

3408.00]

5 ;‘Eﬁ-l'l.l.l _3-.40..8?”_? _______ lz_:‘m

"""""" 165,60 16 Tisoo]

________________ asisl Rl T e

T1.676,00 18.00

O? ;gJ‘ ﬂ’

ol

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: **PEDIDO 2545

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:1433128
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.457,12 Estadual: RS 1.334,82 Municipal: R$ 0,00 Fonte: [BRT

RESERVADO AQ FISCO

&

Impresso em 3006/2021 as 18:56:11

A

WU el cou, i



<
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 250

Cep:14020-684 = RIBEFRAO PRETO - SP

Fone:{1613993-2100

Banco
Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: e :
Agencia/ldent. Beneficiario Data do Documento Vencimento
R Py ROPFITALAR 0289 / 8542490 30/06/2021 10/07/2021
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (375)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

Numere Documento:
51134-01

Nosso Nimero:
0038880

Valor do Documento:

10.833,60

B R R

Rany
Santander

| 033-0 |

L T R T e P T T PR AR LR CE LT PR TR

Autenticacio Mecdnica

L T T P e PRI TP L LA PP Te

03399.85426 49000.000007 38880.701016 1 86770001083360

Local de Pagamento:

Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

10/07/2021

Beneficiano Agéncia/ldent. Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0289 / §542490
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
30/06/2021 51134-01 DM N 30/06/2021 0038880-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 10.833,60

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 216,67

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 32,50 AO DIA

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedugoes

{+) Mora'Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

ARRMETnN——

T T T T T L T T PR T L LR AT T

Autenticacio Mecinica

L T T T T SR R R TR AR SR L LR LAt LIE



Declaro ter recebido 1900 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000051134 serie 001
e pedido 1435128 de 30/06/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

PONTAL-SP

ROTA

CLIENTE

CNPI

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

TRANSPORTALORA

PROPRIO

NOTA

AR

DATA RECEBIMENTO }[DENTH ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

y T

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000051134
(___)Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nido conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000051134

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

Data: / / Assinatura:




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndoc Entregou

g SIH-R<HCMP0004> Emissdo 30/06/2021  07:50 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2545
Pedido de Compra
]
Eipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 29/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

COMPRAS

Total dos Itens + Encargo Pedido

10.833, 6000 0,0000
o,

Desconto Pedido

0,0000
w

ADMINISTRAGAO

Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vl1r,Total
Observacdo do Pedido
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN) - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 7,6400 0,0000 0,0000 4.584,0000
Complemento do item
16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 800, 0000 4,2600 0,0000 0,0000 3.408,0000
Complemento do item
25434~ 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 0,8280 0,0000 0,0000 165, 6000
Complemento do item
34095~ 1 NOREPINEFRINA B8MG/4ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 8,5200 0,0000 0,0000 2.676,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 10.833,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

10.833,6000




05/07/2021 In:ter_nEt...B_anki-ng CA.IXA

CAIXA

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: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: gggggbsg%ﬁsgfggco.oooow 38881.501019 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Cbdigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/07/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/07/2021
Valor Nominal do Boleto: 4,191,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4,191,50
Valor Pago (R$): 4,191,50
rData/hora da operagdo: 02/07/2021 14:25:45
Codigo da operacdo: 083486470
Chave de seguranga: 2WYSAPFWWRIO51KF

Operacio realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hinternetbanking.caixa‘gov.bn‘SIIBClimprime_bquueto_nova__ccbranca.processa



FEENTIPIC A AU LN EMTTENTE
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

AUACRRACARTAE

0- ENTRADA :
|- SAIDA [1] CIIAVE DE ACESSO
3521 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0511 3510 1435 1126

S+ PMC: 43.68
Lote: SU2ZP Qul: 30 Fub: 30/06/26G20 Val: 30/06/2022

CONVENIO SMS N° 04/2020
INCREMENTO MAZ COVID - 19 CUSTEIQ
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 808-7

VALOR PAGO R$ 4.19) 50

0l | ©0F|zd bl

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N 000.051.135 - o AT =
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no ponjxl nncmn‘al da NF .::
Folha 1/1 www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135210735129425 - 30/06/2021 18:56:10
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT ]('NPJ { CPF J
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE.
{Noma. RAZAQ SOCIAL ]cuﬂ /CPF TDATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/06/2021
LENDLERECO BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA SAIDA ENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICTPIO UF FONE / FAX NSCRICAO ESTADUAL 1IORA DA SATDAENTRADA ]
IPONTAL SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num, o1
Vene, 10/07/2021
Valor RS 4.191.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO [CMS-FCP BASECALCICMSST, [VALOR ICMS S.T VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
4.191.50 523,68 0.00 0,00 0.00 0,00 4.191.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00] 0.00 4.191.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML | RAZAD SOCIAL FRLTL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  [CNPI CPF
PROPRIO 0-Remetente
ENDERLECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL W
RUA HUMAITA.290 RIBEIRAO PRETO Sp
QUANTIDADE ]F_SPECIE MARCA [NUMERACAD PES() BRUTD PEsO LioUIDo
2 Volumes 5.240 5.240
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS
B DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO cwsn | ocst [ cror [un | ouawr | VRo® | TerOR [ BORE [ AR [VALOR VLR [ i m
43568 |AZITROMICINA S00MG (GEN) CT/ C/ 150 CP 30042029 | so00 | 5102 | cp 1.550 12700) 247650] 247630 29748 12.00
REV/PRATI DONADUZZI G+ PMC: 5.93
Lote: 21D624 Qud: 1950 Fab: 09/04/2021 Val: 09/04/2023
FCLAB9OFSCo-DDIE-4C5A-A042-E3ABD I BD6693
30538 [IVERMECTINA 6MG (GEN) CT C/ 500 CP/VITAMEDIC] 30049039 | 000 | 5102 | CP | ronb| 13700 1370000 37000 teadol 12,00
G+
Lote: 061232 Ord: 1000 Fab: 19/02/2021 Val: 19/02/2023 l_
| 752359 |REGRAIR 100MCG AER OR 200DS 17.4G/14.6ML/GSK | 30049039 | 200 | "$103 | FR |~ 50| 115000 ™~ 34500[ 3400~ exiol T REXTT)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: **PEDIDC) 2546**

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov:1435112
BANCO BRASIL - AG. 33707 C/IC. 26501004

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 596,22 Estadual: RS 502,98 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Impresso em JW0G202] a5 18:56:41

WIS el o



<>
el

L HUMATTA, 290

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

R

Cep: 14020686 — RIBETRAO PRETO - 5P
Fone:(1613993-9104

Banco
Santander RECIBO DO PAGADOR
. Beneficidrio:
¥ Agéncia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
AXIYA COMERSS}& BOSKLTALAR 0289 / 8542490 30/06/2021 10/07/2021
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

MNiamero Documento:
S51135-01

Nosso Nimero:
(038881

Valor do Documento:

4.191,50

O LLE LT R L Lt L L L L LR L L L L TP TR TR PR TR TP

033-0 |

Banco
Santander

Autenticacdo Mecanica

R R T P T TR R LT PR LTI A

03399.85426 49000.000007 38881.501019 9 86770000419150

Local de Pagamento:
Pagavel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

10/07/2021

Beneficiario Agéncia/ldent. Beneficiarno
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA PRI
Data do documento: No. do documento Espéeie doc. Aceite Patn Proacessamento Nosso Nimero
30/06/2021 51135-01 DM N 30/06/2021 0038881-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documenty
101 RS 4.191,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 12,57 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 83,33
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

{-) Descontos’ Abatimento

(=) Outras Dedugdes

{+1 Mora’Multa

() Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

35.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

VR AW A

T e T TP TR

Autenticacdo Mecénica

B R R R R R e



Declaro ter recebido 2980 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000051135 serie 001
e pedido 1435112 de 30/06/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

[(w DADE ROTA

PONTAL-SP

[CLILNTE CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
TRANSPORTADORA

PROPRIO

NOTA

T

ATA RECEBIMENTO \IDE\T[H{-\L'\(‘ E ASSINATURA DO RECEHEDOR

1 PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000051135
(__ )Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo

Item:

Quantidade:

Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000051135

MOTIVO: Transportadora nao aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: £ Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 29/06/2021  15:42 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTAR CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2ote
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 29/06/2021
Erz.mt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagfo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacido do Pedido
4526~ 1 IVERMECTINA €MG-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,0000 1,3700 0,0000 0,0000 1.370,0000

Complemento do item

10868~ 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 30,0000 11,5000 0,0000 0,0000 345,0000
Complemento do item

13456- 1 AZITROMICINA 500MG CP-CPS-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 1.950,0000 1,2700 0,0000 0,0000 2.476,5000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 4.191,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

4.191,5000 0,0000 0,0000 4.191,5000

COMPRAS ADMINISTRAGAO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7
Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO
- o 5 00190.00009 03308.841109 00042.717173 3
Representagdo numérica do codigo de barras: 86740000107455

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO
Nome/Razdo Social: ED::OA;:: é-lAOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
CPF/CNPIJ: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final

< DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Razdo Social: EXPORTACA

CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 07/07/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/07/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.074,55
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.074,55
Valor Pago (R$): 1.074,55

r Data/hora da operacao: 02/07/2021 14:26:09

Cédigo da operagdo: 083486974
Chave de seguranga: OXFA3NG1T5ZMVNKC

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blog ueto_nova_cobranca.processa

mn



RN e
- ' DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
: COMERCIO IMPORTACAQOE DA NOTA FISCAL
? ELETRONICA
. EXPORTACAO LTDA
P ¢
4 = O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
] d(lyl ﬂ(r #|  avenoa peoro pascoaL pos 1:SAIDA T | |3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1898 8410 0125 2841
HOSPMTALAR COM NP EXP LTOA SANTOS‘ 410 = GALPADGI}Z MD 4 E 5 i
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
) SUM: RE‘_:’:_;;::_;?J; oest; NE 189884 c ita de a dade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
one: SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQC DE USD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210735653318 30/06/2021 21:21:26
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 30/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 30/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 21:17
FATURA / DUPLICATA
001 07/07/2021 1.074,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.074,55 128,95 0,00 0,00 1.074,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.074,55
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO e [NECHIGADERTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SF |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO PESO LIQUIDO
3 CATXAS 1,00 100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT VLUNIT V.TOTAL BC ICMS v.ICMS viel 'Cls ALIPI
34904 IMEROPENEM IV 1G C/25 GEN - BIOCHIMICO
(Lote: 009234, Qtde: 1, Dt Val: 30/04/-
2023 ,pata Fab: 01/05/2021) 30042099 | oo | 5102 CX 1| 1.074.5500 1.074,55 1.07455 | 12895 12,00
CONVE
0
CONVENIO SMS N° 04/2020 i
e
ENTO MAS COVID - 19 CUSTEIO 2|
CAXA ECONOMICA FEDERAL ol O
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA . Q
Cperador: 464 - COMERCIAL PRIVADO
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 128,95, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 128,95
Pedido: 212953
Representante: REGIAU RIB.PRETO - (DANIEL)
Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)
0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 /C-1 /C-2 /) C-4 /) C-5 /) C-3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98




i "‘ﬂffu g | 001-9 | Recibo do Pagador gBANCO DO BRASIL ’ 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento Codigo Béne!uoéno . |Espécie Quantidade Vencimenio Caodigo Bénelicia'rio Espécie Quantidade
1 o7/07/2021 3359-6/ 2034-6 R$ o7/a7/2021 3359-6 / 2034-8 R$
(=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) MoraMulta/Juros (=) Valor do Documento INosso Numero N Documento
1074557 1.074,55 330BB411000042717 21898840
(=) Valor Cobrado MNosso Numero N?® Documento Pagador
ik 33088411000042717 21898840 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacio Mecdnica

Cobrar Juros de R$ 1,07 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

SBANCQ po BRASIL | 001-9 00190.00009 03308.841109 00042.717173 3 86740000107455
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
07/07/2021
|BENEFICIARIO |AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO |esPEcie poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
30/06/2021 2189884U DM N 30/06/2021 33088411000042717
USO DO BANCO |CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.074,55
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.

(=) Valor Cobrado

I | || I” l ‘l‘ ‘ ‘ h || | |||‘| | W’ ’ “0 ’ “ ‘ Il““ ' ” m ‘l ml ||| ’ lm l |ll| ““H | Il” | | I I‘ -




SIH-R<HCMP0OO004> Emissdo 01/07/2021 16:18 | No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASER DE MIS. DE PONTAL | i)
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br ‘ No. Pedido
. 2570
Pedido de Compra ‘
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 30/06/2021
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descrigéio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotacgéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
31318~ 1 MEROPENEM 1G FR EV-FRA. AMP-MARCA Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 42,9820 0,0000 0,0000 1.074,5500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.074,5500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1.074,5500 0,0000 0,0000 n;g’-‘ 1.074,5500
S b

COMPRAS ADMINISTRAGAO




05/07/2021

CAIXA

INternet Ban.kinG CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000808-7

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficidario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razé&o Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00150.00009 03308.841109 00042.612176 1
86740000269000

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 07/07/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 02/07/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.690,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.690,00
Valor Pago (R$): 2.690,00

Data/hora da operacgao:

02/07/2021 14:26:34

Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

083487508
8GL2FF3MAU4WS84N

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

7



1

O

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONIGA
&
@ﬁ‘ du 3 ( C-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
k. gﬂ FJ | avenoa peoro pascoaL pos 1-SAIDA 4 3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1897 5410 0128 6350
wosmaLan com mn cxe cna| SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E S -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 189754 Toivka e
g Consulta de au no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZ4 DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210734738072 30/06/2021 17:36:06
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 30/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/MISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 30/06/2021
MUNIGIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL FIGFUA DA S
PONTAL 1639531716 sP 17:33
FATURA / DUPLICATA
001 07/07/2021 2,690,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.690,00 409,20 0,00 0,00 2.690,00
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.690,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
PVN - RIBEIRAQ PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF
HUA SAQ PAULO, 41 SANTOS SP  |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESQ LiQUIDO
2 CATXAS 10,00 10,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGOS NemicH | est | croP |unD. | QuANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS ViPI ; é‘gﬁ ALIPI
29193 |BROMOPRILA INJ.S50/2ML GEN-U.QUIMICA OL
{Lute: 2106920, Qtds: 20, Dt Val: 29/0-
2/2024 ,Data Fab: 01/02/2021) 30049045 | 000 | 5102 | CX 20 62,5000 1.250,00 1.250,00 | 150,00 12,00
30981 |GLIOCORT 500MG C/50 - NOVAFARMA (Lote:
78PK4163, Qtde: 6, Dt val: 31/10/2022
,Data Fab: 01/10/2020) 30043210 | ooo| s5102| CX 6 240,0000 1.440,00 144000 | 259,20 18,00
CONVE
(4]
Sk VENIO S{MS N° 04/2020
CAl Mfgé%hg?& COVID - 19 CUSTEIO
CONTA CORRFIE%TFEE%B L o
VALOR PAGO R$ .Jl¢o0,cd]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APDS A ENTHEGA
Cperador: 464 - COMERCIAL PRIVADO
ITEM 1 ALIQ.12% CP LEI GENERICOSSP 16005/2015 .
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00 *3
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 409,20, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 409,20
Pedido: 212957
Eepresentante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)
Representante: REGIAC RIE.PRETO - (DANIEL)
0S PRODUTCS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 } C-3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98




ﬂdu,,,(n |001-9 | Recibo do Pagador

ZBANCO DO BRASILl 001-9 |

Recibo de Entrega

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Z BANCO DO BRASIL

Autenticacdo Mecdnica

001-9

Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidace
0?'!0?:@(‘?1 3359-6/ 2034-6 R$ 07/07/2021 3350.5./2034-6 A3
(=} Valor do Dr;_\‘:‘lentrf ~ -} SescomofAbatimento [+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento MNosso Numero N* Documento
! 2.690,00 2.690,00 33088411000042612 2189754U
(=) Valor Cobrado Nosso Nimero N Documento Pagador
33088411000042612 2189754U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega

00190.00009 03308.841109 00042.612176 1 86740000269000

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
07/07/2021

AGENCIA/COD.BENEFICIARIO

Cobrar Juros de R$ 2,69 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO
|DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO |EsPEcie poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
30/06/2021 2189754V DM N 30/06/2021 33088411000042612
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 2.690,00
|NsTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

Pagador/Avalista

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.. 14180-000 PONTAL-SP

CNPJ.: 565.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

| ‘ H ” l || Il | | I | ‘“I I || ll | ml I ” I “ l"’ ‘ ‘I u' H ‘“| m ' ml | H“ I’ || ’ ml ul I l Il -




SIH-R<HCMPO0O04>

Emissdo 01/07/2021 14:00 No. Pagina

rz.Entr: 7 DIAS

Centro de Custo
Observacdo do Pedido

' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2562
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 30/06/2021

Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacfc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)

Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vir.Total

Status do pedido: Nao Entregou

(4) FARMACIA
Complemento do itam

14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA
1.000,0000 1,2500 0,0000 0,0000 1.250,0000

27091- 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA

Ndo Entregou

Nd&o Entregou

(4) FARMACIA 300,0000 4,8000 0,0000 0,0000 1.440,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.690,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

2.690,0000

A

2.690,0000

0,0000 0,0000 bg/

“COMPRAS

ADMINISTRAGAO




05/07/2021 InternEt::::B-anki:Ng CA_IXa

CAIXA
N
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

IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000808-7

Histérico do Pagamento:

PG BLOQTO
00190.00009 03308.841208 00036.222172 9

Representacdo numérica do codigo de barras: 86740000134000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 07/07/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 02/07/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.340,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.340,00
Valor Pago (R$): 1.340,00

Data/hora da operacgao: 02/07/2021 14:26:58

Cédigo da operacdo: (083488047
Chave de seguranca: TXYVFKSA24F3KYGK

Operacédo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1



A

CHAVE DE ACESSQ
5221 0604 0278 9400 0326 5500 1001 1927 6210 0061 3564

Ity Ve 9y
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA B ETOKICE
AV, JOSE SEVERING, N* 3530
-
dupalri -
CEP: 757085816 1-SAIDA 1
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFOMES
ESTOQUE CATALAOD: (B4) 3442-8081 e
A0M. SANTOS (13) 3228-8700 N 1192762
SERIE 1
FOLHA 1/1

Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov tn/poriul
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE US0Q
152214182628574 30/06/2021 16:20:56

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID

CNPJ

Operador: 464 COMERCIAL PRIVADO

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. B8°, INC. VIII, ANEXC IX DEC.4.852
RICMS/GO

ITEM 1 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdc J
autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTOS, R§$ 133,99, Federal, R$ 0,00, Esvadual, R§ 133,29
Pedido: 1278274

Representante: REGIAO RIE.PRETC - {DANIEL)

Representante: REGIAO RIB.FRETO - (DANIEL)

Redespacho. PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNBJ.: - Inscricido

Estadual.:633751854115 - Endereco.:RUA SAQ PAULO SANTOS-8P

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
MOME / FAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 30/06/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAN 1A
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 30/06/2021
MUNICIPIO EONEFAX UF INSCRIGAS ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 s [16:20
FATURA / DUPLICATA )
41 07/07/2021 1.340,00
Ll
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE GALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOH DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.116,62 133,99 0,00 0,00 o 1.340,0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO i VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.340,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - -
HOME | BAZAD SOGIAL FRETE BOH CONTA CODIGO ANTT HLACA DO VEICULO UF [GNRICRE
VEICULO PROPRIO (30) D - DO EMITENTE 04027894000326 N
ENDEREGO MUNICIPIO up  [INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BAUTO PESCLIQUIOD
1 CAIXAS 0,70 4,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS e
CODIGO DESCRIGAD DC PRODUTOISERVIGOS NCMICH | CST | CFOF |UND | GUANT. vV UNIT Y TOTAL BC IGMS VICMS VPl |.':r-. " s
19908 |REUQUINOL 400MG C/30CP-APSEN (Lote: 20090- ]
223, Qtde: 20, Dt Val: 30/09/2022 ,Data j
Fab: 01/09/2020) 30049069 | 020 | s108| CX 20 67.0000 1.340,00 111662 | 13399 12:00 |
L]
Q072 Calus,
L i c >
of 0¥ 2 cilhe CONVENIOISMS N9 04/2020
—md AT CREMENTO M v COVID {19 CUSTEI
. y
Egm ECONOMICA FEDERA dp
VALOR PAGO RSl | 340
 DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

/a7 -

udicial, nos




O chnocrlrs [ 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento Cédigo Beneticiario |Espécie Quantidads Vencimento Cddigo Beneficiario Espécie Quantdade
07/07/2021 3359-6 / 2034-6 R$ 07/07/2021 3358-6 / 2034-6 A&
(=) Valor do Documento (-} Desconte/Abatimento (+} Mora/Multa/Juros — {=) Valot or Dicumaonts Husso-Nuhmerg N* Documento o
= 340,00 1.340,00 330884 12000036222 211927621
(=) Valor Cobrado MNosso Numero N° Documento Pagador
33088412000036222 211927620 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Assinatura do recebedor

Data entrega

Autenticagao Mecanica

2 8aNco D0 BRASIL| 001-9 |

00190.00009 03308.841208 00036.222172 9 86740000134000

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
07/07/2021

BENEFICIARIO AGENCIA/ICOD. BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAOQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO IN° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0O NUMERD
30/06/2021 21192762U DM N 30/06/2021 330884 12000036222
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=} VALOR DO DOCUMENTQ
17 R$ 1.340,00

INSTHUCGES
Cobrar Juros de R$ 1,34 ao dia apds o vencimento.

(TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

(-} DESCONTO/ABATIMENTO

. TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUCOES
1 NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
(+) MULTA/MORA
' (+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-5P

Pagadaor/Avalista

CNPJ.:

“ I“H“HHH““‘ 'I‘“HH“H“‘||“‘|”“”|‘|‘||||HH“H“““H“lll“”““l“"“ |“ - o




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/07/2021 14:04 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7
Pedido de Compra i3
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 30/06/2021
Erz.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4500- 1 SULFATO HIDROXICLOROQUINA 400MG-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 2,2333 0,0000 0,0000 1.339,9800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.339,9800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

1.3 9800 0,0000 0,0000 1.339,9800
e
/ '\

COMPRAS ADMINISTRAGAO




05/07/2021 Interne T—--Ba nki-ng CAIXA

CAIXA

N

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: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 523236307063%9128300‘001322 26000.249404 1
Instituicado Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/07/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/07/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.016,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.016,00
Valor Pago (R$): 3.016,00

Data/hora da operagdo: 02/07/2021 14:27:25

Codigo da operacdo: (083488657
Chave de seguranga: MMLYAJ15C5]5499Y

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Comprovante de Entrega

Beneﬂcuano
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Recebi(emos) o blogquetoititulo com as caracteristicas acima.

| Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( } Mudou-se
3376-6/00002494-5 | 000511349 ( ) Ausente
~ T Valor do Documento | { ) Néo existe n® indicado
28/07/2024 3.016,00 ( } Recusado
- ()Naop d
Data Assinatura ( ) Endereco insuficiente
( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

[ sradesco [237-2 |
Local de Pagamento ' ' o Vencimento
CREDITO GEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/07/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento [Nro.Documento ~ [Espécie Doc “[Aceile  |Data do Processamenio | Nosso Numero
29/06/2021 000511349 DM N 29/06/2021 09/00000013226-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

_ 09 RS : | ) 3.016,00
Instrucbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 6,03 POR DIA DE ATRASO L— _——

(+)Mora/Muilta

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAD SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

| (+)Outros Acréscimos

0(0S) DEBITO(S) ‘ (=)Valor Cobrado
PR IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001

RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 ;

MAFRA
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecénica
=y

Bradesco 237-2 | 23793.37609 90000.001322 26000. 243404 1 86950000301600

Local de Pagamenio

CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCM1O

28/07/2021

Vencimento

BaneﬁcuanmCNPJfEnderegD

CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04

ROD DF 280, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

Agéncia/Codigo do Beneficiario
3376-6/00002494-5

Data do Documento [Nro.Documento |Espécie Doc. |Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero
29/06/2021 3 | 000511349 DM N 29/06/2021 08/00000013226-0
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento

09 RS ) 3.016,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto 40 de exclusiva raspmsahlhdade do beneficianio) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 6,03 POR DIA DE ATRASOD
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAC IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(+)Outros Acréscimos

(-)Outras Dedugdes

| (+)MoraiMulta

O{0S) DEBITO(S).
{=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ) Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
— o~

T T



) SIH-R<HCMP0004> Emissdo 30/06/2021 13:04 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
. 2542
Pedido de Compra
Eipu Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 29/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens +
3.?16,08 )
Ku r il

COMPRAS

Encargo Pedideo -
0,0000

PDescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéco (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[4121- 1 XARELTO 10 MG COMP-COMPRIMIDO- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 180, 0000 71,8667 0,0000 0,0000 1.416,0060
Complemento do item
21374- 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 2.400,0000 0,6667 0,0000 0,0000 1.600,0800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.016,0860
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

J},» 3.016,0000

Desconto Pedido =
0,0860

ADMINISTRAGAO




05/07/2021 Int:e:rn.et__BanKing...CA-IXA

- CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
- . . . 00190.00009 03308.841109 00042.407171 4
Representagdo numérica do cédigo de barras: 86730000210080
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO

i DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Razdo Social: EXPORTACA
CPF/CNP1: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome/Razao Social: EXPORTACA
CPF/CNPI: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 06/07/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 02/07/2021

Valor Nominal do Boleto: 2.100,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.100,80

Valor Pago (R$): 2.100,80

Data/hora da operacao: 02/07/2021 14:27:54

Cédigo da operagdo: 083489259
Chave de seguranga: NYHEMM4CXG370RHA

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_co branca.processa



“ dasalr

DUPATRI HOSPITALAR

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS

DOCUMMTO AUXILIAR

O A

COMERCIO IMPORTACAO E HANCASISERL
EXPORTACAO LTDA EREDA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 1 3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1894 9410 0118 2007
woseiracan cou we exe 1o | SANTOS, 410- GALPAGO02 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
: SUM:HE_?:_'B;::::T?&“" Ne 189494 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
one: SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210729495142 29/06/2021 20:56:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ched
671.382.680.115 04.027.884/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 29/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATAENTHABA/ZADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 29/06/2021
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 20:54
FATURA / DUPLICATA
001 06/07/2021 2.100,80
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.100, 80 306,14 0,00 0,00 2.100, 80
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 2.100,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F  |CNRIGEE
PVN - HIBE#RAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO or |MEOhanESTAUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BAUTO PESO LiQUIDO
6 CATIXAS 350 3,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VPl IC‘:’;S ALIPI
20490 |DEXAMETASOMA 4MG C/10CP GEN - EMS (Lo-
te: 264550, Qtde: 400, Dt Val: 30/04/2-
023 ,Data Fab: 01/04/2021) 30043999 | poo| 5102 | CX 400 3.0000 1.200,00 1.200,00 | 144,00 12,00
51737 |LIDOJET 2% S/V 10/20ML - U.QUIMICA (Lo-
te: 2117455, Qtde: 16, Dt Val: 31/05/2-
023 ,pata Fab: 01/05/2021) 30048043 | 500 | 5102| CX 16 56,3000 900,80 90080 | 162.14 18,00
- "
720 O,(, 2f C 12 lb\."'-'
i 7 p I ..._a
Of 06 < bos 0
&
| z
DADOS ADICIONAIS i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
Operador: 464 - COMERCIAL PRIWADO
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 "
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 0
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 306,14, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 306,14 CONVEN}O SrMS N Mfzozo
Pedido: 212652 INCREMENTO MAS COVID - 19 CUSTEIO
Representante: REGIAC RIEB.PRETO - (DANIEL)
Representante: REGIADO RIB.PRETO - (DANIEL) CAIXA ECONOMICA FEDERAL
S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / ©-5 / C-3 CONTA CORRENTE 808 _7
ENQUADRAM-SE NA PORT, 344/98
VALOR PAGO R$ /. 1oo, 8O




'.-' s vl | 001-9 | Recibo do Pagador gBANco DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
) Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade

06/07/2021 3359-6 / 2034-6 R3$ 06/07/2021 3359-6 / 2034-6 R$

(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Muita/Juros (=) Valor do Documento |Nosso Numero N* Documento
2.100,80 2.100,80 33088411000042407 2189494U
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N? Documento o Pagador
330884 11000042407 2188494U ’ IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Fagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagdo Mecanica

gBANCO DO BRASlLl 001-9 | 00190.00009 03308.841109 00042.407171 4 86730000210080

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
3 06/07/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
29/06/2021 21894940 DM N 29/06/2021 33088411000042407
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 2.100,80

|nsTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) () DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de RS 2,10 ao dia ap6s o vencimento.

TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUCOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL

Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
Pagador/Avalista CNPJ.:

“ |l||‘||"|HH“ " “ “H“”“I'”“IHH““HII"HH“‘ "”I“IIH“ ‘”““H“ I” - COMPENSACAO




d SIH-R<HCMP0004> Emissio 30/06/2021  15:34 | No, Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
|
. 2541
Pedido de Compra |
!
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 29/06/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
20047- 1 DEXAMETASONA 4MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4.000,0000 0,3000 0,0000 0,0000 1.200,0000
Complemento do item
45755- 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 160, 0000 5,6300 0,0000 0,0000 900,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.100,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
2.100,8000 0,0000 0,0000 . 2.100,8000
<
B
COMPRAS ADMINISTRACAO




05/07/2021 Inter net__ Bank:ing...CAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
i o . 00190.00009 03308.841307 00005.510177 1
Representagdo numérica do cédigo de barras: 86730000400000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO
w e DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Razao Social: EXPORTACA

CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome/Razdo Social: EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 06/07/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 02/07/2021

Valor Nominal do Boleto: 4.000,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 4.000,00

Valor Pago (R$): 4.000,00

Data/hora da operagao: 02/07/2021 14:28:25

Coédigo da operacdo: 083489949
Chave de seguranca: 2ZMYP9SA31YNV5E7?

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR DA NOTA FISCAL
COMERCIO ELETRONICA
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA GENTRADN 1 P e
g i 1
rossrreat ou v vus. Lron| AV ENGENHEIRO DARCY NOGUEIRA 1-SAIDA 3121 0604 0278 9400 0830 5500 1000 0053 1410 0079 1323
DO PINHO, 3201 - GALPAOO1 MOD. 01C
- VILA CRISTINA - BETIM, MG, N2 5314 =
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazend Jbriportal
CEP:32675515, Fone:13-3228-8700  |SERTE 1 ont 110 aftdla Bataz Autodzadora ERSERIREES
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 131214223807069 29/06/2021 18:21:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO (CNPJ

002.718.8240388

04.027.894/0008-30

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 29/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP CATAENTRARASAIDN
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 29/06/2021
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 3P 18:16

FATURA | DUPLICATA

001 06/07/2021 4.000,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.000,00 480,00 0,00 0,00 4.000,00
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 4.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO i [SNPIERE
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTICA EIRELI b - DO EMITENTE 23063875000138
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOSE MARIA DE LACERDA 1900 GALPAO 02, 1900-A |CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO Fso TlauiDo
1 CAIXAS 3;25 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO l DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS v.ICMS VIRl : (;:s AL IPI
9968 |KLARICID IV 500MG F/A-ABBOTT (Lote: 23-
067TB22, Qtde: 100, Dt Val: 31/10/2023
,Data Fab: 01/11/2020) 30042029 | 200| B108| FR 100 40,0000 4.000,00 4.000,00 | 480,00 12,00

oLty
Tl

3 Ob o
o o7 2

Q>

DADOS ADICIONAIS . T

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4B8HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATC DA
ENTREGA

OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO
Cperador: 464 - COMERCIAL PRIVADO
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.747/00

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisd3o judicial, nos
autos do Processo n.? 2068021-62,2021.6.26.0000/50000 SP

PRESENCIAL

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 480,00, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 480,00

Pedido: 5636

Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 /f C-4 / C-5 / C-3

ENQUADHAM-SE NA PORT. 344/98

RESERVADO A FISCO

CONVENIO SMS N°
INCREMENTO MAC COVID -
CAIXA ECONOMICA

04/2020
19 CUSTEID
FEDERAL

CONTA CORRENTE 808-7
VALOR PAGO R$ 4 090, 60




@@'du_;\.a(ﬂ |001-9 | Recibo do Pagador

Vencimento
« 08/07/2021

Cédigo Beneficiario

3359-6 / 2034-6

|Espécie Quantidade

R$

(=) Valor do Documento

. 4.000,00

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(=} Valor Cobrado

Nosso Namero

33088413000005510

N°® Documento
20053140

Pagador

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL {5584)

Autenticagdo Mecanica

# 8anco 0o srasiL | 001-9

#sanconoerasit | 0019 |

Recibo de Entrega

Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
06/07/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento |Nosso Numero N* Documento
4,000,00 33088413000005510 2005314U
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
|Assinatura do recebedor Data entrega

00190.00009 03308.841307 00005.510177 1 86730000400000

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENGIMENTO
06/07/2021
|BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAQ E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04,027.894/0008-30 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
29/06/2021 2005314U DM N 29/06/2021 33088413000005510
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 4.000,00
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 4,00 ao dia ap6s o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
Pagador/Avalista CNPJ.:




‘SIH-RCHCMPOOOD' Emissdo 30/06/2021 15:35 | Neo. Pagina
% !lllproil: 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 2968
[fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 263 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 29/06/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&c Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
17346- 1 CLARITROMICINA 500MG FA IV-FRASCO/AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 40,0000 0,0000 0,0000 4.000,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.000,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
4.000,0000 0,0000 0,0000 " 4.000,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




05/07/2021 I:nt.ernet...ban king::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000808-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0680 / 00000038428-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARIA LUISA MOREIRA BEZZON EPP

CPF/CNPJ: 02.176.757/0001-66

Valor: R$ 94,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 02/07/2021

Data / Hora da operacgao: 02/07/2021 14:19:58
Cédigo da operagdo: 00138788
Chave de seguranca: UST2RU9YUCYY5ZZ4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



| INSCRICAD ESTADUAL

| 382451619117 [

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
MARIA LUISA MOREIRA BEZZON EPP | ? EEEJRAADA 1
RUA BERNARDINO DE CAMPOS, 1133 - CENTRO - T
CEP:14015-130 - RIBEIRAD PRETO - 5P | N 000("8.223 ﬂ ] “
TEL: (16)3632-5060 SERIE 001

A O

| CHAVE DE ACESSO
3521 0602 1767 5700 0166 5500 1000 0182 2314 0003 8599

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

NATUREZA DE OPERACAD
VENDA DENTRO DA UF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
135210732477647 30/06/2021 12:00:00 : ) i

[ INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB

DESTINATARIO / REM ETE NTE

CNPJ / CPF
{ 02.176.757/0001-66 o

IM()RMACCII:S C‘DMPLEME.NTARES
PEDIDO DE COMPRA 2523
BRADESCO AGENCIA 680 CONTA 38428-3
Trib aprox R$: 3,97 Federal ¢ 6,62 Estadual

. Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 02C353

| NOME / RAZAO SOCIAL [ e/ cpr [DATADAEMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 55.110.753/0001-41 30/06/2021
ENDERECO -3 = | BAIRRD/DISTRITO TeP " | DATA SAIDA/ ENTRADA
RUA ANANIAS  COSTA FREITA! AS 763 | CENTRO 14180-000 | 30/06/2021
“MUNICIPIO a3 'FONE/FAX 3 UF INSCRICAD ESTADUAL | HORA DA SAIDA
5 PONTAL = | (16)3953-1716 Sp 11:59:53 5
DUPLICATAS = Rt -
N‘DUPLICATA VENC. _ VALOR | N'DUPLICATA VENC, VALOR [ N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR |
L 001 3 02f0?f2021 : 94,56 =N NP =
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS ~ [ VALORDOICMS T BASE CALC ICMSSUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 94,56
VALOR DO FRETE TVALORDOSEGURO | DESCONTO | OUTRASDESP. ACESS. | VALORDOWI | VALOR TOTAL DA NOTA SRR
| |
0.00 = b 0,00 0,001 0,00 0,00 | 94,56
FRANHPORTADUR!\’DLUMES TRANSPORTADOS = ;
RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA. | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF ok
| 1-DESTINATARIO | '
 ENDERECO = o S === | MuNICTPIO TR UF INSCRIGAQ ESTADUAL
| GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAOD i'PesEiaith © T |eesaiquibe
1| voL Vs St o BN s, |
D‘\DOS DO l’RO_DL-TO:" SER\’ICDS ey Ef i - e R O g = o - e
} p‘;?,‘,’,“:‘;é".;, l DESCRIGAO DO PRODUTO { SERVIGO NeM /s [csosw| CF‘”[ e AN i ARiD | DESCONTO L‘Irm | cALCIoms | 1eMs I e _Hci?mu;s al
lag10 | CURATIVO FILME PICATETER 8X12 130051020| 0102 | 5102/ UN 12,00 7,88 0,00 94,56 | 0,00 U,OCI| D.OOi 0,00, 0,00
| A e R e | ] s | | TS, Ll L | L
05 o7 ,2; R (Mfr
05 07 I Tl
CONVENIO SMS N° 0472020
l
O  Kudnuod iGw
?gﬁ CONTA CORRENTE 808.7
R VALOR PAGO R$ ¥, 5 ¢
— R
DADOS ADICIONAIS

| ResERVADO A0 FIscO

rmn'réar - uuw.prmcl_wc_bv com_br



" CASA DO MEDICO

EQUIPAMENTOS MEDICOS, HOSPITALARES E ACUPUNTURA

Rua Bernardino de Campos, 1133 - Centro - CEP: 14015-130
Ribeirao Preto - SP - Brasil www.casadomedicorp.com.br

>< casadomedicorp@yahoo.com.br vendas@casadomedicorp.com.br
U casadomedicorp casadomedicorp

Fone: (+5516) 3632-5060@ Celular: (+5516) 99118-3728 @




SIH-R<HCMP0O0O04> Emiss&o 30/06/2021 12:47 No. P&gina
; Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 2523
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 156 - MARIA L.MOR. BEZZON (CASA DO MEDICO Data Ped: 23/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS

Cond,.Pagto:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca)

Cantro de Custo Quantidade *

A VISTA Dt Env. Forn:

Ndoc Entregou
No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)

Status do pedido:
Situacdo do Item

(Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagido do Pedido
64270~ 2 CURATIVO TEGADERM 9CMX12CM REF 1635BR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 7,8800 0,0000 0,0000 94,5600
Complemento do item CREMER
Totais: Total Bruto dos itens: 94,5600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
94;5600 0,0000 0,0000 N 94,5600
COMPRAS ADMINISTRAGAO




05/07/2021 INt_exr_net::::B anking CAI-XA

CAIXA

N

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000808-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA 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 COMERC DE PROD FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPI: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 1.504,15

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬁ_cagﬁo da

operagcao:

Histérico:

Data de débito: 02/07/2021

Data / Hora da operacgédo: 02/07/2021 14:20:19
Cédigo da operagdo: 00142806
Chave de seguranga: RI19N6LRAFS7ULIXW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

7



| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

|
-2
|
|

| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

| Av. Wilson Bego,745

" DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
1-SAIDA

N°: 000.210.827

|
8|

[ LACAUATRCRNR A

3521 0649 2286 9500 0152 5500 0000 2108 2711 1017 1761

Consulta de autenticidade no portal nacional

Distrito Industrial  Franca - SP da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZADAOPERAGAO T | PROTOCOLODEAUTORIZAGAODEUSO
VENDA Al  135210734468104 30/06/2021 16:57:33
INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ R
310049440111 s | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO | REMETENTE i J oy 8 Loy o k
i NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ |
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 30/06/2021
ENDEREGO | BAIRRO [cer | DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 -" Qantro | 14180-000 il 30/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP i
FATURA / DUPLICATAS i o, -
| Ndmero Vencto Valor | ! |
| 001 28/07/2021  907.35 ! '
| - L - S| 1
_CALCULO DO IMPOSTO = e
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRonmosﬂ
907,35 163,32 g 0,00 0,00 90?.35_J
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORMS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 | : 907,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s o a2
[ NOME / RAZAO SOCIAL [FRETEPORCONTA = [CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ i
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME -’ [1oestmatAmo L~ | r o e | | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO ' o [ MUNICIPIO ' T o ~ |UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO ! | SP | 847598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
3 Caixa(s) | | 18,00 | i 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Ko
COD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO [NCMiSH  [csT CFDPiUNID QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |[BASE CALC|VALOR |VALOR| ALIQUOTAS
. | UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMS | icMs | IPI [icMs | IPI
060835 | COMPR.GAZE 7,5X7,5EST.11F 10UNLIVIACS3 30059090 | 000 | 5102 | PCT | 186200 04873  907.35 0,00 907,35 16332 0,00 | 16.00| 0,00
Lote:031-1 Qide: 1862 Venc: 3010412026 e | ' | IO
of 01,2 b w
of + Of 2 Ol SAC
| Y
RECLAMACOES elou DEVOLUGOES
) - . ara ta
Serdo aceitas se efetuacas em aié 0
1}
K 48 horas apds entrega. q(:}
pindllAb A0S0 SR Sl
DADOS ADICIONAIS , _—
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i aesenvw IWE
Lista Neutra 907,35 | ?“O SMS N° 0'4/2020 |

Cliente: 529 Pedido: 655554

Televendas ELEONICE - Conferente Vanessa Sinicio - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000

INCREMENTO MAS COVID - 19 CUSTEID
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 808-7

VALOR PAGO RS$ 0% 25~

Impresso em 30/06/2021 16:57:56 por Ana Claudia

e-mail: nfe@lumarfranca.com br - mw,lurnarfrancs.wm:k




~ RELATORIO DE CARTA DE CORREGAO ELETRONICA 'i

Este relatorio ndo tem valor fiscal e € uma simples representagdo da CCe indicada abaixo.

i CONSULTE A AUTENTICIDADE DA CARTA DE CORREGAO ELETRONICA NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA. i
. S Saan |
NOTA FISCALELETRONICA A S
| SERE | NUMERO DANOTAFISCALELETRONICA | CHAVE DE ACESSO —\
| 000 | 000.210.827

3521 0649 2286 9500 0152 5500 0000 2108 2?11 1017 1761

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

| orcAO | TIPO DE AMBIENTE - _ - - | DATA E HORARIO DO EVENTO
35 | 1- F’RODUCAO 30;"06:’2021 17:14:26
| EVENTO nssccho DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO | VERSAO DO EVENTO |

L N e T e e~ =

|
! 1101 10 | Carta de Correcao i 1 l 1
l CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

1101103521064922869500015255000000210827111017176101-procEventoNFe.xml

STATUS l PROTOCOLO DATA E HORARIO DO REGISTRO

| 135 - Evento reglstrado e vinculado a NF -e | 135210734590356 30!06!2021 17:14:29

EMITENTE - S -
I NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/ CPF

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA :49.228.695!0001-52 ‘

ENDEI;EEO__ - . “_BN;I-?-QO - ‘ - _:-CEP - |
| AV. WILSON BEGO,745 ' DISTRITO INDUSTRIAL | 14406-091 I
: | MUNICIPIO - o i . - h - - —.EN;A;__ o ; ESTADO I‘QC?QROEDL;\I _ |

i o I . e fRETNE  [SF | SIDCASHOIIE
'REMETENTE / DESTINATARIO S ) S

NOME / RAZAQ SOCIAL | cnpu s cPE ‘
\ Irmandade da Santa Casa de Mlsericorla de Pontal 55 110 753!0001-41 i
I_Eh&ﬁ'—Eco R S -__[;MRR_O_“ - . | CEP e
| Rua Ananias Costa Freitas, 753,0000 | Centro ' | 14180-000
Tﬁc_iﬁo - - - - FONE!FAX- - ESTADO ' INSCRICAO ES‘I’A—DUAL ]
: Pontal |1639531716 . SP

CORRECAO S

CARTA DE CO.I.RRECAO PARA TRANSPORTADORA: LEIA SE FRETE 3= TRANSPORTE PROF‘R!O POR CONTA
DO REMETENTE - LUMAR COMECIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA INSCRICAO ESTADUAL

1310049440111 CNPJ 49.228.695/0001-52- * - * - * - ¥ * - # .4 ¥ dd W v bt b w b b v ke e v a v
R M e W W W e R R e W R R R R WU R R R e e e
_i_t_i_i_*_*_t_i_*_** L3 *_*_*_* * * * t_* * *_*_*_*_V_!’_*_*_'-l‘-ﬁ-*_*-*_ﬁ_*_*_*_t_*
_i_t_i_i_i_i_i_*_i_*‘i-ﬁ-t-i_tl_*_*‘.*_*_*_i_*-*_*_t_*_*_*_*_*_*_l‘_*_*-*”*-*-*-*_* * *
-*-*-*-*-I'-I‘_ﬁ-*-*-l‘-i’-*-*_*_*-ﬁ I‘-*—ﬂ'-*_ﬁ_*'ﬁ‘_*_ﬁ“*_‘i-*-ﬂ_.*-ﬁ-t-*_t_*_*_*_*_t_t_t—i
__l_I’_!’_*_*_t_t_*_t_I_!_“_"_!‘_*_t_“_’_ﬁ_t_"_t_I’_!_I'_*_I_‘l‘_I'_Q_ﬂ'_*-*_t-*-*-*_*_*_t_*_*
-*-i-*_i_t-i-i-i_i-i-*-i_l‘-i ﬁ-i’-*-i—‘i-i_ﬁ‘_*_*‘*-*-i_t“i-i-*_*_*_*_*_*_*_*_*-"-‘l‘-i-ﬁ
_t_*_*_i_t_*_i_t - *_t-i‘ﬁ‘*_ﬁ *!-‘_*_l!_i—*_*_t_*“*_‘_*_*_*_ﬁ_* *®_ W i'* ﬁ_*-i_*-t-i
* * * * * * * * * * * * - _ * * & * * * * o * * * W * i* * W * * * * * * * * * * *

CONDICOES DE USO

'A Carta de Correcao e d|sc:pimada peio paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio SIN, 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 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do

* %




2 SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 01/07/2021 09:23 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2 2569
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 30/06/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacdo do Pedido
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.862,0000 0,4873 0,0000 0,0000 907, 3526
Complemento do item 11 FIOS ESTERIL
Totais: Total Bruto dos itens: 907,3526
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido = Total do Pedido
907, 3526 0,0000 0,0000 n 907, 3526
COMPRAS

ADMINISTRAGAO




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP

CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 | SERIE:0

DANFE
Documento Auxiliar da
i Nota Fiscal Eletronica
I 0- ENTRADA
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA

Ne: 000.210.825
FOLHA 111

L

CHAVE DE ACESSO
13521 0649 2286 9500 0152 5500 0000 2108 2511 9004 4937 |

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

1

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA

INSCRIGAO ESTADUAL
31 0049440111

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .
. 135210734067962 30/06/2021 16:04:10 |

cnpy |
49.228.695/0001-52 ‘

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal

CP

| CPF | DATA DE EMISSAO
55.110.7531’0001-41 |

| eney

BAIRRO

ENDEREGO
Centro

Rua Ananias Costa Ifreitas, 753

‘T:EI;

| 30062021 |
- ’ﬁm DE SAIDA ’
| 14180-000 .

30/06/2021

FONE /FAX

MUNICIPIO
(16)3953-1716

Pontal

[ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

.S~ |

FATURA / DUPLICATAS

Nomero Vencto Valor
an 28/07/2021  596.80 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
596,80 106,82 | 0,00 | B 0,00 | 596,80
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS| " VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 s 0,00 l _ 000 ' 596,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
[ NOME / RAZAO SOCIAL I 5‘23&3&“ CONTA [?1 [CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ '
 NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP LTDA-ME  VEsTiaTARIO By - | 15.066.184/0001-60
| ENDEREGO I ‘™MuniciPo T [UF |INSCRIGAOESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | sP 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA ~ I NUMERAGROD PESO BRUTO | PESO LIQUIDO|
1 Caixa(s) ' i 2,00 0,00 |

" DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC/VALOR|VALOR| ALIQUOTAS |

COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCMISH  |CST CFOP[UNID| QUANT. |
. {4l | UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMS | IcMS | IP1 [icMS | IPI
053837 | CLOR METFORMINA 500MG EV.10CP(G)(H) |3004.90.49 500 | 5102 | ENV 10,00 | ~ 11,0000 “10.00] 0,00] m.ooJI' 120] o0p0 | 1200] 000
|Lote:20L.380 Qude 10 Venc: 301172022 | kil il | | | f |
058197 | FLORENT(SAC BOURLARDI|200MG 6CS [3004.80.89 D00 | 5102 | ©X 80,00 9,7800 58680 0,00 58880 10582| 0,00 ‘??.OT‘ 0,00
 Lote'1NEQS Qude: 60 Venc: 300042023 | el Sl ! | | ' | |
00 0tea s ATEN%AO \
o] -
ol (0f-3 _CRhe; RECLAMAGDES elou DEVOLUCOES o
gora0 aceilas se efetuacas em até C'J
k 4g hores apbs elieqd. Q?'
DADOS ADICIONAIS . :

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 10,00 Lista Negativa 586,80

Televendas ELEONICE - Conferente Vanessa Sinicio - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
PED. N 2558/2021

| Cliente: 529 Pedido: 555652

INCREMENTO MAC COVID - 19 CUSTEIO
| CAIXA ECONOMICA FEDERAL
~ CONTA CORRENTE 808-7
. VALOR PAGO R$ 596,80

o

.‘RESERQnDE@WﬁNiO SMS N° 04/2020

Impresso em 30/06/2021 16:04:43 por Ana Claudia

“e-mail; nfe@Iumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t



RELATORIO DE CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Este relatério ndo tem valor fiscal e € uma simples representagdo da CCe indicada abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE DA CARTA DE CORREGAOQ ELETRONICA NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA. |

.NOTAFISCALELETRONICA
[ SERIE NUMERO DA NOTA FISCAL ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO

000 000.210.825 | 3521 0649 2286 9500 0152 5500 0000 2108 2511 9004 4937
PSR —— - — | N e - et

'CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

| ORGAO |TIPO DE AMBIENTE h o . - | DATA. E HORARIO DO EVENTO
35 | 1-PRODUGAO | 30/06/2021 17:14:12
r-e__w-a_r;T_o I_DESCR!CAEJEE-\EEO o - - : séﬁdEN_mA_ocj_ EVENTO VERSAO DO EVENTO |

| 110110 | Cartade Correcao - I R R R

| CARTA DE CORREGAO ELETRONICA
11101103521 0649228695[!_001 5255_00000021 0_8_251 1 9004493701 -prp_c_EventhFe.xml_

STATUS | PROTOCOLO | DATA E HORARIO DO REGISTRO

| 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e i 135210734588720 l 30/06/2021 17:14:15

EMITENTE
!-NOMEIRAZA?S‘:(;CML. _ - - - - - .__- CNPJ!CI-_._” - ]
' LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA | 49.228.695/0001-52
 ENDEREGO - S S  Jearro e
iAV‘ WILSON BEGO,745 [DISTRITO INDUSTRIAL 1 14406-091 |
i MU;IICII;;_ - N - . IF(;I“;IFA_X_ - - | EST:D_(; HI-INSCR!CAO ESTADU&L- |
i_FRANCA 4 1637211102 ! SP : 310049440111 |
REMETENTE / DESTINATARO _ I N =
| NOME / RAZAO SOCIAL ‘enPyicPE _i
| Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal | 55.110.753/0001-41
|eNoeREGO i'mﬂé - "";_cEp” -
Rua Ananias Costa Freitas, 7630000  |Cento o | 14180-000
| MUNICIPIO ;FONEFFAX |. ESTADO iIN_SCRIQAO ESTADUAL ._.|
| Pontal - | 1639531716 |SP | |
CORRECAO

CARTA DE CORRECAO PARA TRANSPORTADORA: LEIA-SE FRETE 3 = TRANSPORTE PROPRIO POR CONTA
DO REMETENTE - LUMAR COMECIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA INSCRICAO ESTADUAL |
|

310049440111 CNPJ 49.228.695/0001-52- * - * - * - * . ¥ % _* %% w4 % _w_w_ % % % _w % s _w_w_s_w_ws_w_
t-l-l_i_t_*-l’-*‘i_t_t *-I i_t_*_ﬂ_*_t_* * * * t_t_!-ﬁ-i_*_*-ﬁ_t_!_‘-*_t_*-l‘_*_*_t_*
_t-l-t_*_t_l-i-i_i_t_*_* * * t_* * * * %* l‘-i-i‘i_*_*-t‘_i_i_i_*-i_*_*-*_t_*_*_*_*_*'*
|-i“_*_t_t_l‘-ﬁ_i_*_*_I"*-*_*_*_i_l_i_*_*_t“k_*_*_*_*_ﬁ_i_t_ﬁ-ﬂ'_t_t_*“*_t_*'*‘*_*_l"*‘*I
I_t_u_'t-t-t_t_ﬁ_t_u_a__t_t_*__t-*_ﬁ_i_t-*_*_*_*_t-a_ir_t_*_*_t_t-i_*-*_i_t_t-ﬁ-i_*_*_*_t I
|-*_*_*-‘_*‘*_t_*_l"ﬁ-*_*_*_*_l-*_i_!‘_t-*‘*_t_*_*‘-*-*_*_t_ﬂ‘_*_*_*_*-ﬁ_t_*-l‘_i_*_l-*-t|
|-*-*_i‘_*'!-l‘-t w* * * * ﬁ-ﬁ_*_*_.t-i‘_*_*_*-*-*_*_t_*-*-i_*_*_t_*_i_t *-*_*_*-i_i * *“i
_l-_*_t_w_t_i_*_t_*_*-ﬁ-t_*_*_\k-ﬁt * t_*-i-t_*_t_i_*_t_*_t-*_*_w * * T L . O
_*_l_i i-i_*_l‘_l‘-* * * t_l‘ - * *_*_*”l-t‘*_*_*_“t_i_l‘_ﬂ'_ﬁ-i_* * * W * * i-*_*_I"_*-*I

CONDICOESDEUSO - P
A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 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 - a correcao de dados cadastrais que implique mudancado |
|

remetente ou do destinatario; Il - a data de emissac oude saida. - * - * - * - % *_*_ K _F_w_w_w_k_%_k_*_*_w_*_*%

w_ % L
- |
* *

*
* %



. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/07/2021  15:06 | No. Pagina
’ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i 1
P CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br ‘ No. Pedido
i 2559
Pedido de Compra ‘
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 30/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Pascrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca)

Situagéio do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + WValor IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdo do Pedido

24511- 1 FLORATIL 200 MG CP-COMPRIMIDO-MARCA Né&o Entregou

(4) FARMACIA 360,0000 1,6300 0,0000 0,0000 586,8000

Complemento do item

31495- 1 METFORMINA 500MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 0,1000 0,0000 0,0000 10,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 596, 8000

Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido
0,0000

Total dos Itens +

&)

COMPRAS

Total do Pedido
596, 8000

- Desconto Pedido =
0,0000

Iig

ADMINISTRAGAO




05/07/2021 IN te rnet::::B Anki:ng CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000808-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3149 / 00000306406-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91
Valor: R$ 20.343,70
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identifi“cagio da
operacgao:
Histérico:
Data de débito: 02/07/2021
Data / Hora da operacao: 02/07/2021 14:20:40
Codigo da operagdo: 00143868
Chave de seguranga: T18N1WM4EAWSGTP1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

]
LY

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa




DANK, 1 muneiE T waE
N AOTA FISCAL ELETRONIUA
. (:’ J R’OCiar?nse 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA ! 3521 0667 7291 7800 0491 5500 1001 4552 8411 7644 9964
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA :
PC EMILIO MARCCNATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDIO NASSIF - N°. 1455284 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
”:j!;'?;mﬁ :?Em;mu SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210735460808 30/06/2021 20:25:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 30/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1455284/1 28/07/2021 4,202,70
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.202,70 730,73 0,00 0,00 4.202,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.202,70
TRANS] DOR/VOLUMES T SPO)]
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENFI'ZE\RE.CO‘ B MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUME(S) 0.00060 39,270 39,270
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTC / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1eMs | 1
014436 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (DESCARPACK) 40151900 | 200 | 5102 | PC 6.000,00 0,609 3.654,60 3.654,60 657,83 0,00 18,00] 0,00
L: SLTCAAS6EM Q- 6.000,0000 F 30/12/20 V. 30/12/2025
011280 AGULHA DESCARTAVEL 25X7(BD) L. 1119058 Q. 300000 | o0183219 | 500 | 5102 | PC 3.000,00 0,1827 548,10 548,10 72.90 0.00| 1330 000
00 F: 01/05/21 V: 30/04/2026, nFCT: BOC27I5E-4688-4F AF-9957-F
183IF041B466

0/ o7 = Cﬂm CONVENIO SMS N 0412020

= INCREMENTO MACICOVID - 18 CUST
o of 2 clo CAIXA|ECONGMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 808-7

VALQR PAGO R$ 420240

CALCULO DO 15508

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S80N VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAIG AD FISCO

UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 01/07/2021 Pedide' 1967269 Autorizacao de A

Compra(Pedido Cliente). 1967269 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149:6 - C/C 306406-9 - CNPJ 6772017800049 - DEP *

INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE 104397-7 ** AE 122375-2 ** ASS [302/16 Validade 23/04/2021

MODAL  RODOVIARIO / TIPO ENTREGA® EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf art 54, Ine XV, RICMS/SP

Dec 45490/00 (Cadigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL) Q

GEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ M° 67,726, 17B/0005-72 e INSGH. EST. N° 907 7453317

Rodovia Empresario Joao Santes Fiiho, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas @rloclarense com b
CEP 54 355-030 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.1 7THO006-53 - INSCR. EST N° 0867 608-60 [ INSCR MUNICIPAL 9679131



@hRioclarense

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

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

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

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

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

0BS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um nimero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagées néo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

A, 419 ACim AManca § ¥ 19} 3522-5800 149) 3522-5801 /5802 vendas = noclarense. com, by

P 13506058 s Clare F NPJ M2 ¢ 243 1 78/0001-49 NSCH. EST N°587.101.582. 112




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 30/06/2021 17:14 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
2566
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 30/06/2021

Fzz.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Form:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: WN&oc Entregou

Total dos Itens +
4.202,70 0

! P i .\\
OUR—

Encargo Pedido

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observacdo do Pedido
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25¥7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3.000,0000 0,1827 0,0000 0,0000 548,1000
Complemento do item
[16600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 60,9100 0,0000 0,0000 3.654,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.202,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
4.202,7000

Desconte Pedido

0,0000 0,0000

-

COMPRAS

ADMINISTRACAO




Identificagio do emitente DANFE
SRERERTES VO
- I 1 NOTA FISCAL ELETRONICA H
7 Rioclarense B
et : .‘ . 1 - SAIDA ! 3521 0667 7291 7800 0491 5500 1001 4547 7012 5467 6126
COMERCIAL CIRURGICA RIODCLARENSE LTDA z
P EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIE - N°. 1454770 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
et POy SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210729678853 29/06/2021 21:53:12
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAOQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 29/06/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
1454770/1 27/07/2021 16.141,00
1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16.141,00 2.862.45 0,00 0,00 16.141,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.141.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
EN;I:EE:C{; = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18.00 VOLUME(S) 0.00159 154,850 154,850
DADOS DDS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST | CFOP | UN QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS P [iems| e
014436 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (DESCARPACK) 40151900 | 200 | 5102 | PC 25 000,00 0,6001 15.227,50 15.227,50 2.740,95 0,00 18,000 0,00
L. SLTCAAS68M Q  25.000,0000 F: 30/12/20 V- 30/12/2025
011280 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 (BD) L 1089892 Q" 5 000,00 Q0183219 | 500 | 5102 | PC 5.000,60 0,1827 913,50 913,50 121,50 0,00 ”1-3'.-;{; 0,00
00 F: 30/04/21 V: 30/03/2026, nFC1: BOC27ISE-4688-4F AF-9957-F
183F04 1 B4o6
| o ' :
(o]
70 06=2 Cabw CONVENIO SMS| N° 04/2020
/ 0-7.;7! ) ! s INCREMENTD MAC COMID - 19 CUSTEIO
=
O - = CAIXA EONOMICA FEDERAL
VALOR PAGO R$ I 91,00
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON
550516029 0.00 0,00 0.00
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AD FISCO
UNID NEGOC = 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA: 30/06/2021 Pedido: 1965840 Autorizacan de
Compra(Pedido Cliente) 1965840 *** BANCO DO BRASIL - Ag 31496 - C/C 306406-9 - CNPJ 6772017800049 - DEP
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE 104397-7 ** AE 1.22375-2 ** ASS 130216 Validade: 23/04/2021
MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% of art 54, Inc XV, RICMS/SP 0
Dec 45490/00 (Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)
&




(b Rioclarense

. . Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolucdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
¢ Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

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

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

* Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuicao
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

e Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- 530 Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOCLABENSE

Avenitia 62A. 419 - Jardim América - Fone {19) 4622-54800 — (19) 3522-5801/5802 — vendas dErjoclarense com br
CEP. 13506-056 - Rio Clarn - SP - CNPJ N 67, 728 178/0001-49 - INSCR. EST N 587.101.582.112
Praca Emilio Marconate, 1000, Galpa Nucleo Hesdenciat Doulor Jodo Nassi! - vendas@rioclarense com b

CEP. 13916 - 074 - Jaguarnina CNIPJ N® 67 728 178/0004-01 - INCR EST. N°® 3895060 142 11(

2 (31) 3430-4300 - Fax: (311 343
INGCH. EST. N® O¢

Rua Paulo Costa. 320, GalpOes 09, 10 e 1. - Dist. Industrial = Jd. Piemount Su

CEP: 32 668.712 - Balim - MG - CNPJ N° 6;

1 F80002-2(

Ay, Joanna Hodrgues

CEP: 86067

londral, 250, BLOT. Galpao 04 - Clio 2 - (43) 3032-1050 - vendas@rio

Londrina-PH - CNPJ N" 67,729 1 78/0006-72 e INSCH. EST. N° 90/

Rodovia Empresario Joao Samaos Filho, 689, ( alpdo 06 - Munbeca - Fone H22-5800 - vendas@rioclarense com bt

T N G867 098-80 F iNSCR MUNICIPAL 9497 9131

CEP: 54 355-030 - Jaboatio dos Guararapes - PE - CNPJ 67720 178/0006-53 - INSCF

U-4302/430% - roclarense@mo rix arense ciEn. by




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 29/06/2021 16:32 No. Pagina
' P Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2547
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 29/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&io Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 5.000, 0000 0,1827 0,0000 0,0000 913, 5000
Complemento do item
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 250,0000 60,9100 0,0000 0,0000 15.227,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 16.141,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
16.141,0000 0,0000 0,0000 .\ 16.141,0000
|

COMPRAS ADMINISTRAGAO




05/97/2021 In t:e.met—Banki ng--—-CAIXA

CAIXA

: N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

~

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000808-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA 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 EPP

CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

Valor: R$ 12.176,53

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

ldentiﬁ'_cagﬁo da

operagao:

Historico:

Data de débito: 02/07/2021

Data / Hora da operacgao: 02/07/2021 14:21:00
Codigo da operagdo: 00144738
Chave de seguranca: 8HVG7TK21PV13AQZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



I~ b ‘ DANFE CONTROLE DO FISCO
Y e . CIRURGICA RIBEIRAO PRETOLTDA - EPP | 1o coion oot I
- et
N da Nota Fiscal
{11 RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
- _ J R MONTE ALEGRE 0-ENTRADA [ 4
L Vi Gl RIBEIRAO PRETO - SP | 1-SAIDA |
e - CEP: 14.051-150 | No: 039.007
e Fone: (16) 3963-2629 e
z | Serie: 1 FL:1/1
NATUHE;-_AEH‘ l_..-PFI?R.’_‘-i:’}- e = o CHAVE UE ACESS0 DA NF = Fi COMNEULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquinda ou recebida de terceiros 3521.0602.7369.5100.0159.5500,1000.0390.0719.2518.8530
INSERICAO ESTADUAL INSC_EST SUBST TRIBUTARIO | GNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 | 02.736.951/0001-59 135210732919190 - 30/06/2021 13:19:31
DESTINATARIO REMETENTE B
NOME RAZAC SOCIAL a | CNPUICPF ] DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 30/06/2021
ENDEREGO - == ) ) BARPODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 30/06/2021
MUNCIPIO o FONE | FAX UF | INSCRICAG ESTAGUAL HORA DA SAIDA
PONTAL | (16) 3953-1718 SP |
FATURA - 18
001 RS 1.157,88 30/07/2021 | |
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULD DO I0MS _§Tx¢cm DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.100,33 | 185,14 0,00 0,00 1.157,88
[ VALOR 00 FRETE | VALOR DO SEGUROD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0.00 | 0,00 | 0,00 0,00 1.157,88
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZEG SoCiAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
1 - EMITENTE .
R . - ) 2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIFIO | uF INSCRIGAD ESTADUAL
[QUANTIGADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
. - SR
DADOS DO PRODUTOI/SERVIGOS
coDIGO i | | VALOR | VALOR  (B.CALCUL] VALOR | vALOR| ALia| ALla
Medpsciucae |l DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNFTARIB TOTAL et o o g s
321 | AGULHA DESC 40 X 12 LABOR IMEGRT 80183219| 000 5102 | CX 25 11,0000 275.00 27500] 3658 000| 1330] 0,00
| Validade: 17/10/2023 Lote 17102020 ! f |
2444 | COLETOR PERF 13LTS - ECOBOX- C/20 | 48191000/ 000 | 5102 | UN | 80 57200/ 457,60 45760 8237 0,00( 18,00 0,00
FLEXPELL i ! |
| Validade: 10/06/2031 Lote: L C2310108C . | ! !
504 TOUCA DESC SANFONADA C/100 PROTDESC 62101000 020 | 5102 | PG 12 14,3800 172,68 11513 20,72 0,00 18,00/ 0,00
| Validsde 16/12/2022 Lote: 44607 | | |
1283 | EXTENSAO P/ ASPIRACAQ 3MTS C/CONECTOR | 50183929/ 000 | 5102 | UN 50/ 4.2100| 252,60 25260 4547 0.00| 18,00 0,00
| GRADUADG C/50 FLEXOR |
Validade 05/04/2023 Lote 211046 | I I
1 T E— |
J |
| i ‘
| {
| | ;
: b 3 -
| X or=2 | t : CONVENIO SMS N° 04/2020
| /4' : INCREMENTO MAC COVID - 19 CUSTEIO
i Qe | -~
e o 2 | Cin CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| | CONTA CORRENTE B08-7
L.
| iy VALOR PAGO R$ 157,38
) ) _— - !
CALCULO BO ISSQN
INECRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS. | BASE DE CALCULD DO ISSaN | VALOR DO 15SQN
p— | o : |
DADOS ADICIONAIS e
INFORMACOES COMPLEMENTARES - | REservaDo a0 Fisco
pedido: 2548 |
INCM.821010001 -reducao na base de caiculo do icms conl ar 52 anexo |l go Ricms soi2000
ISENTO ICMS CONY 1 DE 02/3/%8 PRORR, 3M82019-CONY. PELO ICME NR 49 DE 25/04/2017
PIS/CONFINGS REDUZ ZERO ART |INC.IIl DECRETO 6428 DE 2008(NCM S 8018 39 26 EQ018.90 95} ‘




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 29/06/2021  15:44 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
2549
Pedido de Compra
!
Tipo Paedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 25/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 2.500,0000 0,1100 0,0000 0,0000 275,0000

Complemento do item

62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 5,7200 0,0000 0,0000 457, 6000
Complemento do item

92253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 14,3900 0,0000 0,0000 172, 6800
Complemento do item

124311~ 1 EXTENSAO ASPIRACAC 3 METROS PVC-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60, 0000 4,2100 0,0000 0,0000 252, 6000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.157,8800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide = Total do Pedido
1.157, 00,0000 0,0000 Y 1.157,8800

3 #

COMPRAS ADMINISTRAGAO




DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletranica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
e . No: 039.000
one: -
Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONELLTA DE AUTENTICIDADE HO SITE WWW.NFEFAZENDA GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0390.0010.2759.3612
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Prolocols g8 autorizagse
582475777112 02.736.951/0001-59 135210731480888 - 30/06/2021 09:37:28
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 30/06/2021
MUNICIPIO FONE ! FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 11.018,65 30/07/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO —— ———ea
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.628,83 881,62 0,00 0,00 11.018,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO ' GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.018,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . ==
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEIGULO |UF CNPUCPF
1- EMITENTE El
=== 2- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSERIGAC BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIOUIDD
DADOS DO,PRODUTO/SERVICOS 1
cobico VALOR VALOR B. CALCULO| VALOR | VALOR | ALla.| ALla.
PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH [CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ™ cms | el
825 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP | 30048099 0205102 [uUN 200 3,0500 610,00 366,38| 48,81 0,00 13,30 0,00
Validade: 20/05/2023 Lote: 093521
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30049099 0205102 |uN 2.500 2,4800 647400 3.894,76] 518,00 0,00] 1330| 0,00
JP
Validade: 21/05/2023 Lote: 850421
809 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 | 30048089 0205102 |UN 735 2,5500 1.874,25| 1.127,55| 149,96 0,00| 13,30| 0,00
JP
Validade: 01/01/2023 Lote; 013721
849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30048099 0205102 |UN 600 2,8800 178400 1.079.27| 14354 0,00 1330| 0,00
JP
Validade: 25/01/2023 Lote: 011321
510 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10JP | 30048009 020|5102 |FR 40 5,0000 200,00 120,32 16,00 0,00| 1330| 000
Validade: 01/01/2023 Lote: 802021
1226 GLICOSE 5% S00ML BO-PVC- C/20 JP 30049099 020(5102 |UN 20 3,3200 66,40 39,95 531 0,00 1330| 0,00
Validade: 25/02/2023 Lote: 819421
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALGR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS fad o W 1N :Pn:r\ CAAC IO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVMEBADY¥cE | W1 JIVIS IV
pedida: 2536 INCREMENTO MAC COVID - 19 CUSTEIO
NCM:300480891-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 ING XVII RICMS/00/SP E CAIXA ECO NOM ICA FEDERAL
DLIG IoMS ART £4 I Xl I b A B UCMEISP e CONTA CORRENT
T M B o e e s L e soums e o ENTE 808-7
. 3 . CALC. 58.885 DE 03/2013
VALOR PAGO R$ Il 018 65
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP as produtos da Nota Fiacal indicada 2o ado.
Emisséo: 30/06/2021 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTZ Valor Total: 11.018.65 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR No: 039.000
SERIE: 1 FL:1 1




oo | STH-R<HCMP0004> Emissdo 29/06/2021 15:37 | No. Pagina
Jlnprusa: IRM. DA SANTA CARSA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2536
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 29/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéc-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[39202- 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,0500 0,0000 0,0000 610,0000
Complemento do item
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.600,0000 2,4900 0,0000 0,0000 6.474,0000
Complemento do item
40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- N3o Entregou
(4) FARMACIA 735,0000 2,5500 0,0000 0,0000 1.874,2500
Complemento do item
40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 2,9900 0,0000 0,0000 1.794,0000
Complemento do item
41038~ 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 5,0000 0,0000 0,0000 200, 0000
Complemento do item
41166~ 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 3,3200 0,0000 0,0000 66,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 11.018, 6500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
11.018, 6500 0,0000 0,0000 : 11.018, 6500
I
COMPRAS ADMINISTRACAO




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

OTA FISCAL ELETRONICA

IDELO SERIE NUMERO MES / ANO DA EMISSAQ
5 001 000.039.000 06/21

IAVE DE ACESSO

5210602 7369 5100 0159 5500 1000 0390 0010 2759 3612

ARTA DE CORRECAO ELETRONICA

{GAO AMBIENTE DATA { HORA DO EVENTO
5 PRODUCAO 14/07/2021 11:14:06

'ENTO DESCRICAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
10110 Carta de Correcao 1 1

ATUS PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO

35 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135210792318058 14/07/2021 11:14:17
MITENTE
IME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF

JIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP 02.736.951/0001-59

IDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
LUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 MONTE ALEGRE 14051-150
INICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
UBEIRAO PRETO (16)3963-2829 Sp 582475777112

ESTINATARIO / REMETENTE

IME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF

RMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
IDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

tUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753, 0 CENTRO 14180-000
INICIPIO FONE / FAX UF INSCR]CAO ESTADUAL
'ONTAL (16)3953-1716 Sp

ONDICOES DE USO

\ Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
egularizacao 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
restacao

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

[I - a data de emissao ou de saida.

ORRECAO

“OD.PROD. 702 (LOTE 123521 FAB.06/06/2021 - VAL.06/06/2023) |COD.PROD. 809 (LOTE 122221 FAB.06/06/2021 - VAL.07/06/2023)
ZOD.PROD. 849 (LOTE 118521 FAB.06/06/2021 - VAL.08/06/2023)




07/07/2021 Inte r net-—-Banking CAlXa

- CAIXA
N
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: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 223336%81?92222300‘000087 33088.301040 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EUROFARMA LABORATORIOS SA
Nome/Razao Social: EUROFARMA LABORATORIOS SA
CPF/CNPJ: 61.190.096/0001-92

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 30/07/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/07/2021

Valor Nominal do Boleto: 16,923,30

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 16.923,30

Valor Pago (R$): 16.923,30

Data/hora da operacgdo: 07/07/2021 14:14:33

Codigo da operagdo: 088649703
Chave de seguranga: 0YKOYTHPG7964]07

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



Rod Pres Castelo Branco Km
Itapevi - SP - CEP 06696-000

Eurofarma
Ampliando horizontes
Eurofarma Laboratdrios S.A.

35,6 - Itaqui

Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993

DANFE |

Documento Auxiliar da

L

IR

I T A

Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO DA NF-8 DE AUTENCIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3521.0661.1900.9600.0869.5500.1001.9146.8215.7272.7960

1 - Saida

2 - Entrada

N° 001914682 FL1/1
SERIE 1

NATUREZA DA GPERAGAD
5.101 Venda de produglio do estabelecimento.

DADOS DA NF-2

135210731876951 30.06.2021 10:34:01

INSCRIGAD ESTADLIAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ENPJ PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD
373105533115 61.190.096/0008-69
—DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME | RAZAG BOCIAL

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P 31325

CNPJCPF

55.110.753/0001-41

DATA D& EMISSAC

30.06.2021

N°Ped. Cli.

: 02 oF =4

ENDERECD BAIRROIDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA | SAlDA
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16 39531716 SP ISENTO
FATURA
Nro Fatura Dt Vcto Valor
00151488214 30.07.2021 18.823,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULD DO IEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SLIBSTITUICJ.O WALOR DO ICMS. aussrrruec.lo VALOR TOTAL DO PRODUTO
16.923,30 2.030,80 0,00 0,00 16.923,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.923,30
TRANSP R/VOLUMES
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uE CNPJ/CPF
TRANS MODEL TRANSPORTES URGENTES LT 0- EMTENTE : I:I 62.131.248/0001-49
ENCEREGO MUNICRIO uF INSCRICAD ESTADUAL
R SALVADOR RODRIGUES P 200, AREA 01 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO PESQ Llavioo
00003 Volume(s) 7,150 KG 6,700 KG
| £00 PROD DESCRIGAS DO PRODUTO CLASSIFIC. ST CFOP | UNID PMC CUANTIDADE | PREGO UNITARID | DESCONTD TOTAL BRUTD BASE CALC ICMS WALDR ICME VALDR (2 LK3, JALID
6573 | BROMETO ROCURGNI TOMGATL T S0 50s607s T 506 e 707 o5 5% ) T nwm PIEO TN T Ty oy
SML 062021 Val. |05.2023
QTDE: 10.000 DS LOTE: 724870 Fab
MED GENERICO CONF LE| 9787/99
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS 8T:| 0,00 [VAL ICMS 8T: 0,00 BASE ICMS: 16.923,30| VALOR ICMS |  2.030,80|
- e
" el K""J}
. , B
oty el [\F |5
&\- Oj{?.f‘.{. o AT ) _{Ei':q_
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NVENKD SMS N° 04
REMENTO

XA ECONOMICh FEDERAL
NTA CORRENTE 88l 7
LOR RAGO R$ 16 i2p 2o

2020
MAS COVID - 19 CUSTHO

:Pedido 2539

|
|

. N° Remessa : 201526133 - N°Fatura

: 0095307496 - DocNum: 0008453022

| INSCRICAD MUNICPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALEULO DO ISSON

VALOR DO 550N ]

INFORMAGCSES COMPLEMENTARES

ZVDM - Venda Direta - 0003164865
Pedido 2539

Caso ndo receba o boleto bancério entra contato com o financeiro através
do telefone 11 5090-8600 ou e-mail csc contasareceber@eurcfarma.com

Aliquota de ICMS 12% conforme a Lei 16.005/2015 - DOESP 25-11-2015

(W) 900 3600




ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200
PQ. NOVO MUNDO - FONE: (11)2902-5000
SAQ PAULO -SP -CEP: 02190-050

CNPJ 01.125.797/0007-01 |E 149529966118 RNTRC 01201936 www.ativalog.com.br

__DACTE

AUTORIZAGAD
.30/05/21 18:40 |1./1

| AL

DELO | N® PROTOC

sERIE
13 52 13879069295

004386397 nonovﬂn:o | 57

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
NORMAL SUBCONTRATACAQ | 5360 Transp a contrib substituto

DESTING DA PRESTAGAQ EMITIDO POR

ORIGEM DA PRESTAGAD
ITAPEVI/SP | PONTALISP | bruncal

REMETENTE EUROFARMA LAB S A
END ROAE GASEEPLO BRANCO S/N KM 35,6 INGAHI

Chave de acesso para consults de sutenticidade no sita www.cte farenda.

MUN CEP 06696-000 35.2106.01.125.797/0007-01-57-016-004.386.397-123. 843 HS-G
CNPY 61,190, urnmm"r:: - mfmasnwss:aﬂ 5 FONE (11)41449727 TR e s
DESTINATARIO SUFRAMA = T “ROCTRON |
END  RUA - ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO - CENTRO e R e [ ey
MUN PONTAL - SP CEP 14180-000 VALOR MERCADORIA (RS) 16.923,30
CNPJ 55.110.753/0001-41 IE FONE (16)39531719 OTDE PARESNOLUMES savdd = a
EXPEDIDOR TRANSMODEL TRANSPO CUBAG(m3YPESO (Kg) . P
£ "R SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PQ NOVO MUNDO PESO CALCULO (Kg) 82,800
MUN SAO PAULO - SP CEP 01000-000
CNPJ 62.131.248/0001-49 IE 112554226116 FONE (11)32286233
RECEBEDORILOG ENTREGA IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL ICMS ()
END RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 SITUAGAO TRIBUTARIA SUBSTITUICAQ
RRO - CENTRO BASE CALCULO 0,00
MUN PONTAL - SP CEP 14180-000 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 00,0 06,0
ChPJ 55.110.753/0001-41 E 31 o VALOR Ichis 0,00
FAL ICMS ORIGIDEST 0,00 0,00
TOMADOR ' TRANSMODEL TRANSPORTE ED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
END R SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PQ umﬁm . :
MUN SAD PAULO - SP gep m ! 2
CNPJ 62.131.248/0001-48 IE 11!5642251“ ; 20,4 VALOR A RECEBER (RS) 20,00
DBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lal 12.7 "‘m -EmRS PiX
ENTREGA URGENTE CLIENTE HOSPITALAR *+* Transporte subcontratado po | ICMSASS. 0,00 PIS: 0, 33 COFINS: , §2 TOTAL: ; L g;
r TRANSMODEL TRANSPORTE, CNPJ 62.131.248/0001-49, IE: niisu:sns E—— CHAVES NF-E/CT-E
, CT-e: 001-000099202, ICMS: R§ 10.87, **# CST: 60 - ey
ot :1;4002212111 - Snguzldo;a: 03502099000118 é:ma s;ggms BRASIL [ CT-E: 35210662131248000149570010000992021000867104
8. A. *** TABELA:; COMBINADA CO1031221 - ROTA: SAOP/RAOR - TARIF: |NF-E: 35210661190096000869550010019146821572727960
035 - TIPO MERCAD: TRANS MODEL - EUROFARMA. Conferente: MAURILES C
ARVALHO SOUZA *+*+* Tratamento de dados pessoais pode ser dado para
execucac de contrato de transporte (LGFD art. 7, V).
PLACA COLETA ARMAZEM | TOMADOR EXPED i COBRAR A PRAZO | PREVENTREGA 02/07/21 |NR 19810112301242 - 19810112301651 TENTATIVAS DE ENTREGA
R | S N S
DECLARAGAO DE INSPEGAO DE ENTREGA
[ caixa LACRADA [J pESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA ] FALTANDO OS ITENS: e
[J CONFERIDA SEM FALTA DE ITENS [ CAIXA VIOLADA R,
£y SAO 136711-1
NOME COMPLETO - LEGIVEL RGICPF DATA/HORA ASSINATURA/CARIMBO RAO I 05

PROCESSADO POR SSW.INF BR



R SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200
PQ NOVO MUNDO - FONE: (11)3229-6233
SAO PAULO -SP -CEP: 02190-050

financeiro@transmodel.com.br
CNPJ 62.131.248/0001-49 |E 112564225116 RNTRC 05783824 hitp:/iwww.transmodel.§

, TRANS MODEL TRANSPORTES URGENTES LT

AUTORIZAGAD FL
D A c T E 30/06/21 17:36 |1/1
Auxiliar do © porte Eletrd
SERIE | NUMERD MODAL MODE(D N° PROTOCOLO
1 000099202 |RODOVIARIO |57 135213878784777
CONTROLE DO FIZCO

[ TIPO DO CT.E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAD

NORMAL NORMAL 5353 Transp a est comercial

ORIGEM DA PRESTAGAD DESTIND DA PRESTAGAD EMITIDO POR |

ITAPEVI/SP PONTAL/SP natalino

REMETENTE EUROFARMA LABORATORIOS S.A.

= TE Chave de acesso para consulta de autenticidada no sie www.cle fazenda.gov.br

e e e 35.2106.62.131,248/0001-49-57-001-000, 099, 202-100,086.710-4

MENIRASEW B Gl S COMPONENTES DO FRETE (R$) MERCADORIA

CNAJ 61,190 3 311 £ +

o7 61.190.096/0008-69 IE 373105533115 FONE (11}41448501 FRETE TESO =0, 9% | FRos FRECOMN e e
DESTINATARIO IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE PsUFRAMA FRETE VALOR 25 .38 | especie PERECIVEL

r
FND R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO GRIS 25, 38 | VALOR MERCADORIA (RS) 16.923,30
MU PONTAL -SP CEP 14180-000 IMP REPASSADO 10,87 | atoe PARESIVOLUMES 0 3
CHPJ 55.110.753/0001-41 IE FONE (16)39531716 CUBAGIMAIPESO (Kgy 0, 2760 7.150
, r

EXPEDIDOR EUROFARMA LABORATORIOS S.A. PESO CALCULO (Kg) 46,092
END  RODOVIA CASTELO BRANCO KM 35 6 ITAQUI

MUN ITAPEWI - SP CEP 06696-000

ChPJ £1.190.096/0008-69 IE 373105533115  ...FoNE (11)41440501. ey

E 1 ; - :

RECEBEDORAOC ENTREGA IRMANDADE DA STA CASA DE MISERDEP 4 SITUAGAD TRIBUTARIA NORMAL
EnND R ANANIAS DE COSTA FREITAS 763 CENTRO : : GASE CALCLLD 90,58
MUN PONTAL - SP CEP TAABIRO00 ALID DIFALACMS(%) 00,0 12,0
CNPJ 55.110.753/0001 41 IE FONE (16)398531716 VALOR ICMS 10,87
TOMADOR ~ EUROFARMA LABORATORIOS S.A. DIFAL ICMS ORIGIDEST 0,00 0,00
EnD  RODOVIA CASTELO BRANCO KM 356 ITAQUI CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN ITAPEWI - SP CEP 06696-000

CNPY 61.190.096/0008-69 IE 373105533115 FONE (11)41449501 FRETE TOTAL (RS} 90,58 VALOR A RECEBER RS} 60,58

OBSERVACOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lel 12.741/2012) - Em RS Pix

MANTER DE 2 A 8 *** DIM VOLUMES(01): 0,5x0,46x0,4x3 *** CST: 00 - [icmsass: 10,B7 pis 0,59 COFINS 2,72 TOTAL 14,18

Apolice seguro: 2754002272114 - Seguradora: 03502099000118 CHURE S r‘.HA\.I'E NF-E/CT-E

EGUROS BRASIL S, A, *4% TANELA: COMBINADA CO30364 ~ ROTA: SAOL/BMO Frfe 3557106611900560008695500 100101468215 7272080

1 - TARIF: 040 - TIPO MERCAD: PERECIVEL. Conferente: ANDERSON NATA

LINO DE OLIVEIRA *** N PEDIDO: 0201526133. *** Tratamentc de dados

pessoais pode ser dado para de to de tr porte (L

GPD art. 7, V).

PLACA DE COLETA FLT1231 ~r 19810112301242 - 19810112301691

TOMADOR SERVICC REMET [ COBRAR A PRAZO | FREV.ENTREGA 02/07/21

DEGLARO QUE REGEBI 08 VOLUMES DESTE GONHEGIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE SAQ 081777-5

NOME | RG ASSINATURA | CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA S A 0 , 1 4 1




Pascrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdio-Marca)
Centro de Custo Quantidade *
Observagdo do Pedido

(Vlir.

SIH-R<HCMP0004> Emissao 02/07/2021  10:32 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
. 2539
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 94 - EUROFARMA LABORATORIOS S.A (B65) Data Ped: 29/06/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou

Situacgdo do Item No.Cotagéco (Emp.Reg-No.Requis)
Unitéario + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total

4550~ 1 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML 5 ML-AMPOLA-
(4) FARMACIA 500, 0000

Complemento do item CX C/50

Ndo Entregou

33,8466 0,0000 0,0000 16.923,3000

Totais:

Total dos Itens +
16.923, 3000

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS

- Desconto Pedido =

Total Bruto dos itens:
Total Descontos dos itens:
Total IPI dos itens:

16.923,3000
0,0000
0,0000

Total do Pedido
16.923, 3000

n

0:0000 ‘ij:q/

ADMINISTRAGAO




Instrucoes de Impressao
« Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo econémico).

« Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
« Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.
« Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequéncia numérica abaixo e pague no caixa eletronico ou no internet banking:

Linha Digitével: 03399.48572 40200.000087 33088.301040 1 86970001692330
Valor: R$ 16.923,30

Recibo do Pagador

%} Eurofarma

Amplianda horizonts

|033-7| 03399.48572 40200.000087 33088.301040 1 86970001692330

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso numero

Eurofarma Laboratdrios S.A. 3689/4857402 R$ 00000000000008330883
Numero do documento CPF/CNP] Vencimento Valor documento

001914682-1 61,190.096/0001-92 30/07/2021 16.923,30
{-) Desconto [ Abatimentos | (-) Outras dedugdes {+) Mora [ Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DEP CNPJ:55.110.753/0001-41

- Autenticacao
T 8.t
Demonstrativo mecanica

|033-7| 03399.48572 40200.000087 33088.301040 1 86970001692330

Local de pagamento Vencimento
Pagdvel em qualquer Banco até o vencimento 30/07/2021
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
Eurofarma Laboratérios S.A. CNPJ: 61.190.096/0001-92 3689/4857402
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
30/06/2021 001914682-1 02/07/2021 00000000000008330883
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documento
R$ 16.923,30
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) () Desconto / Abatimentos
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS.... 3,38 AO DIA (-} Outras deducdes
Nao dispensar juros apos o vencimento
Sujeito a protesto em 5 dias {+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DEP CNPJ:55.110.753/0001-41

R ANANIAS DE COSTA FREITAS, , 753

14180 ooo CENTRO PONTAL - SP | Céd. baixa

N | “ “ “ ‘ “ ““H || ||| | ‘H ||“ “”I”m m “ H|“ N|| ||‘ “ “ o




07/07/2021

CAIXA

l.ntern_et....banking:::c:AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 22333.03'076600996{9)3800.001678 83000.249405 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 27/07/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/07/2021
Valor Nominal do Boleto: 960,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 960,00
Valor Pago (R$): 960,00

Data/hora da operagdo: 07/07/2021 14:14:57

Cédigo da operagdo: 088650358
Chave de seguranca: CGRX6C17KX7FAGVE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hintemetbanking.caixa.gov.briSllBC!imprime_b[oqueto_nova_cobranca.processa

171
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Bradesco ‘237'2 ‘

Comprovante de Entrega

. Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5 002281016 ( ) Auserte
Pagador Vencimento Valor do Documento () Néo existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 2710712021 960,00 ( ) Recusado
| ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoltitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

~ Recibo do Pagador
—

Bradesco ‘ 237-2
Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 27/07/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002484-5
EIXO 3, SN - CATALADO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento "|Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
30/06/2021 002261016 DM N 30/06/2021 09/00000016783-8
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento )

09 R$ 960,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,92 POR DIA DE ATRASO

(+)Mora/Multa

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAQ SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(+)Outros Acréscimos

0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001

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

PONTAL - SP - 14180000 MAFRA
Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecanica

R Bradesco \237-2 \ 23793.37609 90000.001678 83000.249405 7 86940000096000

Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIQ DESTE BOLETO BANCARIO 27/07/2021
Benehciano/CNP J/Endereqo AgéncialCodigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. |Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/06/2021 002261016 DM [ N 30/06/2021 09/00000016783-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 960,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 1,92 POR DIA DE ATRASO (-}Outras Dedugbes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Nioraidiia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM {#)0utros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado
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

Autenticacao Mecénica



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/07/2021 09:15 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.ceom.br No. Pedido
Pedido de Compra SR
Ei:po Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 30/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdoc do Pedido
27091- 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 4,8000 0,0000 0,0000 960, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 960,0000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

E%?OOOO 0,0000 0,0000 %%/ 960,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




Bradesco ‘ 2372 | . Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficidrio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-18 3376-6/00002484-5 002261016 () Ausents
-3
Pagador Vencimento Valor do Documento ) :éu axl:ta n®indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 27/07/2021 960,00 (1) Racimuo
( ) Nao procurado
Recebi bloquetotitulo clerlsticas aci Bt Assinatura () Enderego insuficiente
ecebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. -
Data Entregador {;) Fatetido
( ) Outres (anotar no verso)
Recibo do Pagador
=
Bradesco ’ 237-2 l
Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 27107/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAD - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento | Nosso Numero
30/06/2021 002261016 DM N 02/07/2021 08/00000016783-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
08 R$ 960,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusi p bilidade do beneficidrio) (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS 1,92 POR DIA DE ATRASO (-) Outras Dedugbes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE () Mors/Multa
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUITAM %) Outros e
0(0S) DEBITO(S).
(=) Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédige Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MA!:RA

Sacador/Avalista

Autenticago Mecénica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 90000.001678 83000.249405 7 86940000096000

Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 27/07/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Proc o | Nosso Ni
30/06/2021 002261016 DM N 02/07/2021 09/00000016783-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 RS 0,00
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto sdo de exclusiva resp bilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS 1,92 POR DIA DE ATRASO (JOutras Dedugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE ()M -
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)0utros Acréscimos ==
0(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagadar IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001 Ficha de Compensagdo
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista




07/07/2021 I:nte mEt Banking—-CAiXA
. =

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
% ‘s . 23793,37609 90000.001603 78000.249405 1
Representacio numérica do cédigo de barras: 86940000024000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 27/07/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/07/2021
Valor Nominal do Boleto: 240,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 240,00
Valor Pago (R$): 240,00

Data/hora da operacdo: 07/07/2021 14:15:20

Codigo da operagao: 088651011
Chave de segurangca: 3TCCRVEN2TZNZ9UJ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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L
. Comprovante de Entrega
Bradesco ‘ 237-2 ‘
Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 000916330 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento : : ::‘;:::? T Indicado
EP 27/07/2021 240,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1202 ( ) Nao procurado
il Data Assinatura ( )} Enderego insuficiente
Recebi ) o bl Hitulo i ima. .
F ( ) o blog! t com as caracteristicas acima () Do
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
s
=
Bradesco | 237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 27/07/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cdadigo Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Pr to |NossoN
30/06/2021 000916330 DM N 02/07/2021 09/00000016078-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

Og Rs 1
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusi p bilidade do beneficiario) (-} Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS 0,48 POR DIA DE ATRASO (-} Outras Dedugbes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(+) Mora/Multa

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0S) DEBITO(S).

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MARA
Sacador/Avalista
Autenticagio Mecénica
_{" -
Bradesco |237-2 | 23793.37609 90000.001603 78000.249405 1 86940000024000
Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 2110712021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A, (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento | Nosso Numera
30/06/2021 000916330 DM N 02/07/2021 09/00000016078-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 RS | 240,00
InstrugBes (Todas as informagbes deste boleto s&o de exclusiva r p billdade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,48 POR DIA DE ATRASO (-)Outras Dedugbes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
(+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA GORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Cédigo Intemo: 000726-0001 Ficha de Compensagéo

CNPJ: 55.110.753/0001-41

MARA

ekiviled sl

IMIIHHI"H“IMI ﬂﬂlH'W‘ ‘Mlﬂl IHMHWMMIMI“”M‘ T



Comprovante de Entrega

.Bradesco ‘ 237-2 .

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 000916330 { ) Ausente
| i -
Pagador Vencimento | Valor do Documento [ () Néo existe n° indicado
| sado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 2710712021 | 240,00 (. yeci
( ) Nao procurado
|Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
'Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Bradescci_ ‘237-2 ‘

Local de Pagamento |V to

CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 27107/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego o Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. /Aceite [Data do Processamento Nosso Numero
30/06/2021 000916330 DM N 30/06/2021 09/00000016078-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 RS 240,00

Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | (-)Outras Dedugdes o
COBRAR JUROS DE R$ 0,48 POR DIA DE ATRASO -
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (Mot
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE = T
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado
Pagador : =

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001

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

PONTAL - SP - 14180000 AFRA

MAFRA
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecénica )

I eradesco 237-2 \ 23793.37609 90000.001603 78000.249405 1 86940000024000
Local de Pagamento [Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 2710712021
Benenciano/CNPJ/Enderego AgéncialCodigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002494-5

Data do Documento [Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite \Data do Processamento Nosso Numero
30/06/2021 | 000916330 DM N 30/06/2021 09/00000016078-7
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
) 09 | RS 240,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (0utras Ded
COBRAR JUROS DE RS 0,48 POR DIA DE ATRASO | ¢2exm Dedugrion
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. IMoraMuiE

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAOQ SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM
0O(0S) DEBITO(S).

(+)Outros Acréscimos

| =)Valor Cobrado
|

L

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Codigo Interno: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRRA

T e




. -SIH—R<HCMP0004> Emissdo 01/07/2021 09:27 | No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL l 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2568
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPD) Data Ped: 30/06/2021
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlir.Total
Observacdo do Pedido
26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0, 6000 0,0000 0,0000 240,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 240,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido
4 000 0,0000
. -
e

COMPRAS

Total IPI dos itens:

- Desconto Pedido =
0,0000

A

ADMINISTRACAO

Total do Pedido
240,0000




21/07/2021 Inter.neT...Banking cA_IXA

o
‘' CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 000008B08-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA 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: 4028 / 00000015171-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: F DO PRADO PONTOGLIO

CPF/CNPJ: 03.748.339/0001-69

Valor: R$ 1.753,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 20/07/2021

Data / Hora da operacdo: 20/07/2021 15:37:27
Codigo da operagdao: 00115785
Chave de seguranga: 5WMIYRZ4STCMWVQX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



RECEBEMOS DE - CNPJ: 03.748.339/0001-692 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
, PATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO: 6268

, 308 - i

CONTROLE DO FISCO

. F DO PRADO PONTOGLIO DANFE
mGAS Dﬂ\lmlﬂo‘l\ﬂﬂnll'.ﬂl Nota
REA ; T 1480 Fiscal Eletrinica
Distribuidor Autorizado 1 - Saida E’
1 - Entrada 1
CHAVE DE ACESSO

JARDIM PAULISTANO - 14090-290

o NUMERO: 6268 7
M%ﬂ 3543402 < RINE 7 ap it 3521 0603 7483 3900 0169 5500 1000 0062 6810 0022 1768
= s it Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
S E— e Tel.: (16) 3624-2970 Fl. 1/1 www.nfe.fazends gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPE PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO DENTRO DO ESTADO COM ICMS 135210628592856
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ
582.579.953.113 03.748.339/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753, 0 CENTRO 14180-000 04/06/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF |INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
3540200 - PONTAL (16) 3953-1719 SP
FATURA / DUPLICATA
Numero: 0 Valor Original: 1.753,80 Desconto: 0,00 Valor Liquido: 1.753,80
Namero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor
001 23/06/2021 1.753,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.753,80 315,68 0,00 0,00 1.668,80
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO |DESCONTO OUT.DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL
85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |pDA NOTA 1.753,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA| CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
F DO PRADO PONTOGLIO do emitente(0) 0 EIZ2292 SP | 03.748.339/0001-69
an.gfg MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NUTTI 1450 RIBEIRACO PRETO SP 582579953113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CILINDROS DIVERSOS
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO
ALIQUOTAS
COD . PRODUTO |DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST|CFOP |UNID QTDE VL.UNITARIC| VL. TOTAL | BC.ICMS |VL.ICMS| VL.IPI |Icms | 1PT
124 Oxigénio Medicinal em Cilindros ONU 28044000 | 000 | 5104 M3 80,00 20,8600 1.668.80 1.753,80]  315.68 0,00 18,00 | 0,00
1072 N° Risco 2.2
."\— - J—
A -
. TArAVA
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIFAI VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE! RESERVADO RO FISCO
Informagbes complementares de interesse do CONTRIBUINTE: B %
TRIB APROX RS 224,45 FEDERAL, R§ 300,38 ESTADUAL, R§ 0,00 MUNICIPAL FONTE: IBPT - BB217A // \j “
ORCAMENTO 20202 v/

R
g Q28 -

CONVENIO SMS N 04/2020 CCABAMES
INCREMENTO MAC COVID - 19 CUSTEID
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 808-7
VALOR PAGO R$ |15 30




| O]
3 MESSER
ms = -"‘--,-.-,..__‘ Qases for Life

roneg(gg)_aszg-zs'nH Ne 20202

Nomeg\v]fl /M‘f" /0’1.{%
Endereco: ‘Zm[lmﬁmfp(f (1R g\?H\TM 75?

™~
V.S

Cidade: N‘. T P’\{ﬁ Fone: Estado:
}CNF’J' LE.:
Quant. Unid. Descricao dos Produtos M3/KG| Unitario TOTAL
@ Cil. Oxigénio Industrial em Cilindros
Cil. Oxigénio Ind. PPU 1M em Cilindros o “//

()% | cit | oxigenioMedicinal em Cilindros 50 | 20.66 a/ é( )

Cil. Acetileno Dissolvido Sob Pressdo

Cil. Acetileno PPU A40 | kg em Cilindros

Cil. Solda Ferro 20( ) Solda Ferro 15 ( ) Solda Ferro 8( )
Cil. Solda Ferro 25 ( ) Solda Inox S5( )

Cil. Solda mox 2 ( ) SoldaInox4( ) SoldalnoxS2( )
Cil. Argonio em Cilindros

il Nitrogénio em Cilindros

Cil. Didxido de Carbono Coz em Cilindros
-
et ol
2 A% C Thbe
OBSERVAGOES: bl 2 % SUB-TOTAL / b é' j//w
\ﬂ( y. FRETE S )Q,)
Z- .)\ [
S . Total Geral }; DE’,\ 5§
Ribeirdo Preto _,__r/ e () de 20U
-,! _’Ilr"__,_/g_ ot ,/}, ()

_ — Assinalura OXIGAS GASES INDUSTRIAIS X




23/07/2021 |.nternet....Ban:king—-CAlXa

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000808-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2890 / 00000002416-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPI: 08.091.417/0001-19
Valor: R$ 830,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da
operacgdo:
Histodrico:
Data de débito: 22/07/2021
Data / Hora da operacao: 22/07/2021 14:14:07
Cédigo da operagdo: 00135437
Chave de seguranca: WHMXZK73FXXMNHWP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



=,

| RECEBEMOS DE ZAFALON 501

UCOES HOSPITALARES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

] NF-e j
N° 29.341
SERIE 1

- o - DANFE
ASL-1 4,90 i» DOCUMENTO
S AT T
DE NOTA FISCAL
~ ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES RLETRONICA
RIBERTEC HOSPITALAR ? . giﬁi»\‘\m E CHAVE DE ACESSO
e 3521 0708 0914 1700 0119 5500 1000 0293 4110 0042 1682
RUA GUIDO BORSARO. 828 - PQ_DOS BANDEIRANTES N°29.341 = -
CEP: 14090-440 - TEL. (16} 3234.7010 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
RIBEIRAD PRETO/SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210816874396 20/07/21 09:06
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO CNPJ
(582709323112 f 08.091.417/0001-19
DESTINATARIO/REMETENTE
I NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD —|
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/07/2021
ENDERE(‘Q . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
R Ananias Costa Freitas 753 Centro 14180000 20/07/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF. | INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (16) 3953-1716 SP | ISENTO 08:44
FATURA
IM ¥V, X N VENI NTH VALOR VENCI VAL N [ER! VENCIMENT! v, —|
29341/1 27/07121 830,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CALCULOICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 0,00 i ‘ 0,00 k ' 0,00 ’ 830,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD I DESCONTO IOUTMS DESPESAS ACESSORIAS ’ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 830,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
mmﬁo SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT [PLACA DOVEIC | UF CNPI/CPF
9-SEM FRETE T
ENDERE(O MUNICIPIO UF. |INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
s 00| | f 3,00 3.00
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ ; VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTD | DESCRICAD DOS PRODUTOS NCMSH  [SOSN] CROP | UNID, ‘ QTDE UNITARIO ] TOTAL CMS TCHhES o] NS ]
EAD422 0000 | EQUIPO AMISET (ST1000) EA 0422 0000 ESTERELIZADD 9018.90.99 040 |5 102 [pg ' 50,00 16,61 830,50 0,00 0,00 0.00f 000] 0,00
PARENTERAL C/ FILTRO FOTOPROTETOR - SAMTRONIC (CX
SOUN
Lote: J)UNZI 801602909008 x50
—
CONVENIO SMS N° 04/2020 .
i r i I 71 4
INCREMENTO MAZ COVID - 19 CUSTEI =IO
LAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 808-7
VALOR PAGO R$ $%a SO
DADOS ADICIONAIS
. — RESERVADO AQ FISCO
I?Tpgm‘oi?:fa?ggnﬁu\?ﬂtf?mnmm dos tributos RS0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | :: Representante: AMANDA APARECIDA
1ZIDORO | :: Pedido 20600 | - OC-2390




kY

BANCO DO BRASIL

001-9

Recibo do Pagador

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

27/07/2021

Benendano AgéncialCodigo do Beneficiang

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES 2890-8/855332-
Enderego do Beneficiario CNPJ do Beneficiario

RUA GUIDO BORSAROQ,, 828 - 14090-440 - PARQUE DOS BANDEIRANTES - RIBEIRAD PRETO - 8P 08.091.41 7/0001-19
Dats do Documento Nimero do Documento spécie Doc, Aceite Dala do Processamento Nossa Nomero

20/07/2021 29341/1 DM N 20/07/2021 18553320000008645
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor = or do Documento

17 R3$ 830,50

Instrugles (Instructes de responsatilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio. )
Multa de 2,00 % apés 27/07/2021
Juros/Mora ao dia: R$ 0,28 apos 27/07/2021

JUROS : 1% AO MES

(-} Desconta/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPFI/CNPJ do Pagador

55.110.753/0001-41

14180-000 CENTRO PONTAL SP Caodigo de Baixa
Sacador/ 18553320000008645
Avalista:
Recebimento através do cheque num, do banco Autenticagéo Mecénica
Esta quitag8o s6 terd validade apos o pagamento do cheque pelo
banco pagador,

BANCO DO BRASIL

001-9|00190.00009 01855.332001 00008.645178 3 86940000083050

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

27/07/2021

Beneficiario ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES - CNPJ:08.091.417/0001-19

Agéncia/Codigo do Beneficiario

2890-8/855332-

RUA GUIDO BORSARD,, 828 - 14090-440 - PARQUE S BANDEIRANTES - RIBEIRAO PRETO - SP
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
20/07/2021 29341/1 DM | N 20/07/2021

Nosso Numero

18553320000008645

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
17 R$

(= or mento
830,50

Instrucdes (Instrugbes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este bolelo, contate o beneficiario.)

Multa de 2,00 % apés 27/07/2021
Juros/Mora ao dia: R$ 0,28 apos 27/07/2021

JUROS : 1% AO MES

{-) Desconto/Abatimento

(-) Outras DedugSes

{*) Mora/MuitatJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrada

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

Sacador/

Avalista;

CPFICNPJ do Pagador

55.110.753/0001-41
Caodigo de Baixa

18553320000008645

AL R

AutenticagBo Mecarnica - Ficha de Compensagio




¥ , | STH-R<HCMPO0O04> Emissdo 13/05/2021 08:44 | No. Pagina
|!npraua: IRM. DA SANTA CRSAR DE MIS. DE PONTAL 1
' CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br |  No. Pedido
Pedido de Compra S
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 73 - ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA- Data Ped: 19/05/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4563~ 1 EQUIPO FOTOPROTETOR INFUSAQO P/BOMBA- N&oc Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 16,6100 0,0000 0,0000 830,5000

Complemento do item  SAMTRONIC

Totais: Total Bruto dos itens: 830,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

830, 5000 0,0000 0,0000 )ﬂ’ 830,5000
Er! L ;EE! =

COMPRAS ADMINISTRAGAO




Hospitalacar

A

SANTA CASA DE PONTAL
CNPJ: 55110753000141

R Ananias Costa Freitas, 753
Pontal / SP

A/C: LUCIA FLORES

01495/21

Ribeirdo Preto / SP, 18 de maio de 2021
Prezado(a) Senhor(a)

Temos o prazer de submeter a V.Sas. Proposta autorizada pela ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES LTDA. para
fornecimento do seguinte equipamento:

EQUIPO AMISET (ST1000) EA 0422 0000 ESTERELIZADO PARENTERAL C/ FILTRO FOTOPROTETOR -
SAMTRONIC (CX 50UN)

Seguem como parte integrante desta, especificagdes, condigdes de termo de garantia.

A seu inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos adicionais, firmamo-nos.
Atenciosamente,

ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES LTDA.

TAWANY ROMERO SANTA CASA DE PONTAL
REPRESENTANTE "DE ACORDO"
CLIENTE
S A -

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES

Rua Guido Borsaro, n° 828 - Parque dos Bandeirantes - Ribeirdo Preto / SP - CEP: 14090-440

Tel/Fax: (16) 3234.7010 CNPJ: 08091417000119 |.LE.: 582709323112

E-mail: contato@ribertechospitalar.com.b www.ribertechospitalar.com.br Pagina 1 de 2



Hospitalar

Codigo | EA0422 0000 | EQUIPO AMISET (ST1000) EA 0422 0000 ESTERELIZADO |a | 50,00
PARENTERAL C/ FILTRO FOTOPROTETOR - SAMTRONIC
(CX 50UN)
Equipo fotoprotetor com camara de gotejamento flexivel com filtro e entrada de ar, pinga rolete,
injetor lateral, luer lock rotativo e tampa oclusora com filtro de membranahidrofébica. ANVISA:
10188530073

ﬁl—tS:

Quantidade Prego Unitario Sub-Total % IPI Valor do IPI Total do Item
50,00 16,61 830,50 0,00 0,00 830,50

[ Valor do Frete | 0,00 |

| Valor Total da Proposta | 830,50 |
CO’!QlCOES DE PAGAMENTO:
28 DDL

PROPOSTA VALIDA ATE DIA:
25/05/21 16:43

PRAZO DE ENTREGA:
30 dias

"SUJEITO A DISPONIBILIDADE EM ESTOQUE NO ATO DA APROVAGAO DA PROPOSTA"

PRECOS E SALDOS DEVEDORES SUJEITOS A ALTERACOES DE ACORDO COM A ECONOMIA ATUAL.
ASSISTENCIA TECNICA: PERMANENTE PRESTADA EXCLUSIVAMENTE PELA RIBERTEC HOSPITALAR OU NOS
LABORATORIOS DAS REPRESENTADAS.

ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES LTDA E REPRESENTANTE EXCLUSIVO DIXTAL BIOMEDICA INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA, PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA, PARAMOUNT BED, SAMTRONIC, CISA, TIMPEL E FISHER &
PAYKEL PARA ACESSORIOS, EQUIPAMENTOS, CORRELATOS E ASSISTENCIA TECNICA.

DADOS DO FORNECEDOR:

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 08.091.417/0001-19 I.E.: 582.709.323.112

RUA GUIDO BORSARO, N° 828 - PARQUE DOS BANDEIRANTES - RIBEIRAO PRETO/SP
TEL./FAX: (16) 3234-7010

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES

Rua Guido Borsaro, n° 828 - Parque dos Bandeirantes - Ribeirdo Preto / SP - CEP: 14090-440

Tel/Fax: (16) 3234.7010 CNPJ: 08091417000119 I.E.: 582709323112

E-mail: contato@ribertechospitalar.com.b www.ribertechospitalar.com.br Péagina 2 de 2



15/07/2021 Gmail - pedido de compra

M Gmail Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

pedido de compra
4 mensagens

Lucia Flores <luflores290@gmail.com> 20 de maio de 2021 11:29
Para: Tawany Ribertec Hospitalar <tawany@ribertechospitalar.com.br>

Bom dia, Tawany
Segue em anexo, pedido de compra.,

Att,
Lucia

-@ pd ribertec 2390.pdf
20K

Tawany Ribertec Hospitalar <tawany@ribertechospitalar.com.br> 20 de maio de 2021 13:16
Para: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

Ola Lucia, boa tarde,

Tudo bem?

Aprovagao recebida, obrigada.
Porém, o prazo de entrega na ordem de compra esta como 7 dias.

Peco que considerem 30 dias, por favor. A fabrica esta com dificuldades na fabricagéo devido a falta de matéria
prima.

Pode ser?

Aguardo o retorno e fico a disposigao.

Obrigada.

Att,

Tawany Romero

Analista Administrativa

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA.
(16) 3234-7010

Skype: tawany@ribertechospitalar.com.br

www.ribertechospitalar.com.br

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5601232311 &view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar215781152455964626 5&simpl=msg-a%3Ar-2880... 1/3



15/07/2021 pedido de compra - luflores290@gmail.com - Gmail

Comercial Ribertec Hospitalar ter., 13 de jul. 09:01 (ha 2 dias)
para mim, Tawany

Bom dia Lucia, como vai?
Informo que chegou a caixa de equipo solicitada. Vocés teriam motorista disponivel para retirada?

Aguardo,
Obrigada.

Bom dia, Tawany

https:i.-’mail.googla.oorru‘maiUw‘Df#inbofotbevHthVhXCSGDJqufXSxJPMZzbij
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Hospitalar

RibeirGo Preto, 18 de Maio de 2021.
Prezados Senhores (as),

A Lafalon Solugdes Hospitalares LTDA, representante autorizada Samtronic Industria e
Comercio LTDA, vem por meio deste informar aos nossos clientes, para que seja considerado o
prazo de enfrega de insumos de 15 a 20 dias apés envio do pedido, pois estamos com uma
pontual indisponibilidade do material em estoque devido & dificuldade de reposicdo
(producGo) em tempo hdébil por falta de matéria-prima, considerando o aumento relevante de
consumo devido ao combate do COVID 19.

Salientamos que a fabrica estd trabalhando para que sejam normalizados os estoques e
para que possamos como sempre honrar nossos compromissos assumidos com nossos clientes.

Pedimos desculpas pelo transtorno e nos colocamos & disposicGo para eventuais
esclarecimentos / informagdes que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por
GEAN CARLOS
ZAFALON:26776823898

Dados: 2021.05.18 15:10:51 -03'00"

Gean Carlos Zafalon
Diretor Comercial

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA.

Rua: Guido Borsaro n.° 828 - Pq. dos Bandeirantes - Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14090-440
tel.: (016) 3234-7010 - CNPJ: 08.091.417/0001-19 - LE.: 582.709.323.112

e-mail: contato@ribertechospitalar.com.br www.ribertechospitalar.com.br




Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP
nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000
,_é; Rioclarense: ="
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Sexta-feira, 21 de Maic: de 2021 - 9:36:40

Orgamento: AOCPNF/1

Dados do Cliente:

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
Cep: 14.180-000

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Conforme vossa solicitacio, temos a satisfagio de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

BD cX Caixas Ry Ry 16,7200 ne
1 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 - A P
Principio S e Sy Bng. 1
Ativo: i e 0010033430019
2 011279 AGULHA 13X4,5 CX C/100UN 300110 BD cx Caixas 10 RS 14,2900 i
o 0,1439 i 143,90
Principio Reg. MS:
AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5
Ativo: - s 0010033430019
R$ Rs
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD X Caixas 20 R$ 20,9300
0,2093 418,60
incipi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010033430019
AGULHA DE 25GX3 1/2 CX C/25U
- RAQUI SPINAL /2 CX C/25UN - - R$ R$ R$
408379 16,1281 403,2025 403,20
Principio Reg. Ms:
AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE
Ativo: o 0010033430144
R
5 010304 ALGODAO HIDROFILO NATHY PCT C/1ROL X SOOGRS ERS PA Caixas 30 ’ R$ 16,0191 Re
Lﬂ 16,0191 480,57
.ndp ' ALGODAG HIDROFILO 500GRS =N
Ativo: 0081400090001
ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1,8M PCT C/12RO -
6 025987 CREMER PA Caixas 17 Re RS 16,2828 il
156836 1,3569 276,81
Principi Reg. MS:;
_" s ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1,8MT oy
Ativo: 0010071150059
¥ o ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1,8MT CX C/16PCT X o - R$
25988 CRE A
12ROL - 156850 = 2,0323 R anase 609,59
Principio ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1,8MT W
Ativo: 0010071150059




R$ R$
: O ORTOPEDICO 20CM X 1,8M PCT C/12ROL - ER PA Caixas 17 R$ 31,0500
8 025989 “‘o':‘ cam 2,5875 527,85
15686
Principio o
Ay ALGODAOC ORTOPEDICO 20CM X 1,8MT 0010071150059
B R$
. , ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8MT PCT C/6UN R —— 100 Re13,4754
CYSNE (198478) e "
Principio o b
o ATADURA DE CREPE 13F 10CMX4,5M 0010071150057
ATADURA DE CREPE 13F 20CMX4,5M NOBRE SLIN PA )
PA Ca 4s 23,9136
10 oxzs FORTCLEAN . 10028 T 1.076,11
Principio -
oy ATADURA DE CREPE 13F 20CMX4,5M 0081474190006
CATETER ANGIOCATH 206G 1,16 CX C/200UN RS R$ R$
11 029884 BD X Caixas 2
! 38833314 2,5075 501,5000 1.003,00
;e . MS:
Principio CATETER ANGIOCATH 206G -
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/200UN R$
12 029885 ’ / BD cx Caixas ;g = -
38833514 2,5168 503,3600 1.006,72
MS:
Principio CATETER ANGIOCATH 226 B
Ativo: 0010033430148
CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO OCULOS PCT R
13 028278 i BIOBASE PA Caixas s @ R$ 20,1000
1,0050 160,80
Principi R :
PO caveTER NAsAL TIPO OCULOS -
Ativo: 0080212349005
CAMPO OPERATORIO EST 25X28 C
14 031312 RS . MEDPACK CX Caixas P . e
120 PCT C/5UN <l 1,9845 1.190,7000 4.762,80
Principio Reg. Ms:
P CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM C/RX -
Ativo: 0081377330006
CAMPO OPERATO!
= RIO EST 25X28 C/RX DUP EMB 206 T e w 8 R$ R$
40PCTX5UN 354461 2,9014 530,2800 5.802,80
Principio Reg. MS:
P CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM C/RX o
Ativo: 0010071150065
COMPR .
16 02048y COMPRESSA DE GAZE 11F EST. 7,5%7,5 Cx C/240PCT RS R$ R
2048 i CREMER CX Caixas 13
0,1563 375,1200 4.876,56
Principio :
S COMPRESSA DE GAZE 11F EST. 7,5X7,5 -
Ativo: 0080245210083
COMPR
A ESSA DE GAZE 11F EST 7,5X7,5 CX C/400ENV R$ R$ Rs
X 10UN SFEO11 "!wm = Coixae *
- —_— 0,0891 336,4000 2.851,20
ncipio ’
e COMPRESSA DE GAZE 11F EST. 7,5X7,5 i
Ativo: 0081377330003
ELETRODO CARDIACA
18 028281 S Ho:sc n:urr PTG/ 3M PA Caixas 2 @ R$ 320000 °F
Q HB0O4095228 0,6408 384,48




' . MS:
Principio oy

ELETRODO PARA ECG S —
Ativo:
UIPO MACRO IL FLEX FILT AR SLIP 1,5M PCT 3 60 RS 42,1075
19 028763 o DESCARPACK PA Caixas P 292648
C/25UN 0410201
5 5 Reg. MS:
Principlo - U1PO MACRO-GOTAS INOLLAT.AR FILTRO 1,5 i
Ativo:
ESCOVA DESC C/CLOREXIDINA2% CX C/48UN - PR g ® B "
20 031168 g i 2,6226 1258848 629,42
88197
Principio . va DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDT ki
Ativo:
ESPARADRAPO 10CMX4,5M IMPERMEAVEL CX ol G b i R$ R$ RS
1 032171
4 C/72UN 198973 11,3873 819,8856 819,89
. MS:
Principio Reg
o, ESPARADRAPO 10CMX4,5MTS 0080248219069
FILTRO BACTERIANO VIRAL ADULTO HMEF DESC ) H R$ R$
BECARE PA Caixas 2
“ Wem C/TUBO FLEX C/60UN 12,2050 732,3000 1.464,60
imi Reg. MS:
Principio FILTRO BACTERIANO VIRAL
Ativo: 0080808489008
FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML CX R$ R$ R$
23 023165 BIOBASE CX Caixas 6
C/90UN 1,6694 150,2460 901,48
Principio Reg. Ms:
FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML
Ativo: 0080212349002
MICROPORE 25MM X 10M C/ CAPA BRANCO C/1UN
24 011610 d ! M PC Caixas 60 R$ 6,4625 -
1530 HO001400805 387,75
incipi . MS;
P"."c'p“’ FITA MICROPOROSA 25MM X 10MTS .
Ativo: 0010002079007
R$ R$ R$
25 011628 SCALP N 21G ASEPTO CX C/SOUN 388337 BD cx Caixas 10
2,1510 107,5500 1.075,50
Princioi —
"_"dpm SCALP N.21G ag. b
Ativo: 0010033430460
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL C/1000UN
26 013483 / / BD cx Caixas 2 @ " R
L’ 990581 0,3740 374,0000 748,00
rincipi . MS;
NOPIO  ceRINGA DESC 341 SEM AGULHA L.SLIP -
Ativo: 0010033430030
R$ R$ R$
27 013484 SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL C/700UN 990317 BD cx Caixas 3
0,4906 343,4200 1.030,26
ncipi A
Principio SERINGA DESC SML SEM AGULHA L.SLIP pbion
Ativo: 0010033430030
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL C/400UN
28 013477 BD cx Caixas s @ ol R
990558 0,7174 26,9600 1.434,80
Pn.ndpio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L.SLIP T -
Ativo; 0010033430030




29 011289 SERINGA 20ML 5/AG SLIP C/250UN 990173

Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA LSLIP
Ativo:

BD [# 4 Caixas

Reg. MS:
0010033430030

R$ R$ R$
1,1291 282,2750 2.258,20

Ativo:

OCEDIMENTO M VINIL R$ R$
30 027914 '\ P PROCEDIMENTO S/TALCO DESCARPACK CX Caixas 20 Reeo.2900
C/100UN CA38683 0541201 0,6029 .205,80
Principio Reg. MS:
NIL S/TALCO M
P LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL S/T. e -
ROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN . R$ R$
31 ota43s DOEF ; DESCARPACK €X Caixas 150 R$ 83,0000 -
0530301 0,8300 12.450,
Principio Reg. MS:
DIMENTO TAMANHO M
LUVA DE PROCEDIME AMA ieiniiaiibina

PAPEL LENCOL 70CM X SOMTS BRANCO LUXO CX
32 031224

FORTCLEAN CX Caixas

Rs R$ R$
14,6460 146,4600 1.171,68

Observacbes:

C/10ROL
IPrincipio  PAPEL LENCOL 70CM X SOMTS BRANCO 100% Reg. Ms:
Ativo: CELULOSE VIRGEM 0081474190011
MASCARA TRIPLA C/ELASTICO C/CLIP CX C/SOUN - R$ R$
33 031622 X €X Caixas 50 RS 20,1400
1423 0,4028 1.007,00
Principi -
'napso MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO -
Ativo: 0080937630024
RESPIRADOR PFF-2S CA 38811 PA C/ 01 PC R$
34 032182 VENKURI PA Caixas 4,3938
13030001 4,3938 Ry 4 2.196,90
Principi
OPI® ResPIRADOR DESCARTAVEL pFF2 ——
Ativo: 0010366900068
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/100UN -
35 014435 ESCARP, Caixas i 0000
0530201- CA29996 o e A 0,8300 ;- noan
Principio ;
s .p LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P o ity
tivo: 0010330669104
36 031047 TOUCA SANFONADA PCT C/100UN DESCARTEE PA Caixas R¢ 17,4100 i
b o 0,1741 : 522,30
ncipio ;
X ‘p TOUCA SANFONADA Rig .
Ativo: 0080441390001
Total Orgamento : R$ 58.380,06
Condigdo de Pagamento: 28 DIAS Previsio de Entrega: 24/05/2021 Validade da Proposta: 24/05/2021




Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos,
Valor minimo de faturamento: R$ 500,00
Atenciosamente,

WILLIAN FERNANDO LINO 36220960807
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Willian Fernando Lino




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: 5P

FONE.: 16 38774913
CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111
= i 2

AT T N N s e e

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..: ELAINE PENEDO
Pagamento... CARTEIRA - |||

Entrega.. ENTREGA [VENDA N
Nro. Cédigo Produto Qtde Prego Total
1 DE0039 AGULHA DESC 25X7 DESCARPACK CX C/3000 2,000 0,1760 352,00
2 DV6986 AGULHA DESC 13X4,5 SOL-M 1,000 0,1320 132,00
3 DE0037 AGULHA DESC 25X8 DESCARPACK CX C/3000 1,000 0,1890 189,00
4 DV6989 AGULHA DESC 40X12 SOL-M 2,000 0,1890 378,00
5 CF0067 AGULHA RAQUI DESC SPINAL 25 G X 3 1/2 UNISIS CX C/25 25 10,4200 260,50
6 DV0235 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY FARDO C/20 30 16,9000 507,00
7 PF0007 ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1 MT POLAR FIX 204 0,4970 101,39
8 PF0009 ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM X 1 MT POLAR FIX 204 1,0400 212,16
9 NE0007 ATADURA CREPE 06 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO NEVE 204 0,5630 114,85
10 PF00I7 ATADURA CREPE 20 CM X 1.2 MT 13 FIOS EM REPOUSO POLAR FIX 204 1,0400 212,16
11 DV0072 ATADURA CREPE 15 CM X 1.2 MT 13 FIOS EM REPOUSO NEVE 504 0,9730 490,39
12 PF0017 ATADURA CREPE 20 CM X 1.2 MT 13 FIOS EM REPOUSO POLAR FIX 204 1,0400 212,16
13 CR0089 ATADURA GESSADA 10 CM X 03 MT CYSNE CREMER CX C/20 100 2,6500 265,00
14 CR0091 ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT CYSNE CREMER CX C/20 300 3,6100 1.083,00
15 CR0092 ATADURA GESSADA 20 CM X 4 MT CYSNE CREMER CX C/20 100 5,2000 520,00
16 DV6836 WINDICADOR BIOLOGICO ATTEST 24HS CLICKTEST MAXXIMED CX C/ 10 20 5,9000 118,00
17 DIX038 CATETER INTRAVENOSO 18G VERDE MEDIX . 200 0,9900 198,00
18 DIX039 CATETER INTRAVENOSO 20G ROSA MEDIX 400 0,9900 396,00
19 DIX040 CATETER INTRAVENOSO 22G AZUL MEDIX 400 0,9900 396,00
20 BO000! CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS REF. 0060900 CPL 150 1,4300 214,50
21 DVO0172 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS PEDIATRICO GOODCOME 10 7,9000 79,00
22 DIX034 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML MEDIX 200 4,8900 978,00
23 DV0301 CAMPO OPERATORIO (25X28 ) 45X45 EST C/ RX NEVE C/S 400 8,1800  3.272,00
24 NE0018 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 13FIOS C/10 ESTERIL NEVE CX C/ 220 3,000 0,7794  2.338,20
25 NE0022 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL NEVE 100 1,0500~ 105,00
26 DV0161 ELETRODO DESC ADULTO/INFANTIL C/50 SOLIDOR 600 0,3920 235,20
27 MA0005 DRENO PENROSE ESTERIL N.01 MADEITEX 12 1,4500- 17,40
28 MA0006 DRENO PENROSE ESTERIL N.02 MADEITEX 12 1,6990~ 20,39
29 CP0002 PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 150MM C/FILME CIPAMED 1 114,6600 114,66
30 DV6945 PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 200MM M2LIFE 2 89,2200~ 178,44
31 EMO0205 EQUIPO FOTOSSENSIVEL INJETOR LATERAL LUER LOCK FILTRO DE AR C/ PROTE A 50 4,9800 249,00
32 TKO000I EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL C/ INJETOR LATERAL E FILTRO DE AR COD: K- 1,200 1,4500 1.740,00
33 MI0009 ESPARADRAPO 10CM X 4.5MT ADPELE CX C/24 MISSNER 72 9,9900 719,28
34 KO0003 ESPECULO VAGINAL DESC MEDIO CX C/150 KOLPLAST 6 1,3300- 7,98
35 DV7019 EXTENSAO FLEXIVEL OXIGENIO DESC ESTERIL 2 MT VERDE CX C/120 MEDSHAR 80 4,3600 348,80
36 EMO0132 EXTENSOR P/EQUIPO PEDIATRICO 120CM 8FR COD: 360028 EMBRAMED 100 1,6400- 164,00
37 5962 FAIXA SMARCH 10CM TAYLOR 12 18,88007 226,56
38 5963 FAIXA SMARCH 15CM TAYLOR 6 31,0600 186,36
39 BRA00! FILTRO ANTIBACTERIANO ADULTO HMEF BRMED 100 8,2000 820,00
40 PF0033 FITA ADESIVA 16X50 POLAR FIX CX C/42 40 4,9000 196,00
41 JR0052 FRASCO COLETOR SIST DRENAGEM TORAX 1000ML MEDSHARP 70 22,1800 1.552,60
42 EMO0022 FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 300ML REF. 370690 EMBRAMED 500 1,3300 665,00
43 CF0037 LAMINA BISTURI N 21 FEATHER ACO CARBONO CX C/100 100 2,7500° 275,00
44 CO0001 MALHA TUBULAR 04CM MSO 2 5,3300 10,66
45 CO0002 MALHA TUBULAR 06CM MSO 2 7,1600 14,32
46 CO0003 MALHA TUBULAR 08CM MSO 2 8,6300 17,26
47 CO0004 MALHA TUBULAR 10CM MSO 4 8,9200 35,68
48 CO0005 MALHA TUBULAR 12CM MSO 6 10,3100 61,86
49 CO0006 MALHA TUBULAR I5CM MSO 6 14,5200 87,12
50 MI0006 FITA MICROPORE 25 MM X 10 MT MISSNER 100 2,9600 296,00
51 DVI1306 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO C/144 BLOWTEX 100 0,3800 38,00
segunda-feira, 17 de maio de 2021- 16:10:39 Pagina 1 de 2
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Cliente.... SANTA CASA MISERI
Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..: ELAINE PENEDO

Pagamento..:. CARTEIRA - |||

L i
CORDIA DE PONTAL

Entrega.: ENTREGA |VENDA )

Nro. Cédigo _Produto Qtde Prego Total
52 KO0029 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO ADULTO BRANCA C/100 KOLPLAST 100 0,6600 . 66,00
53 VMO0002 RESERVATORIO ADULTO PVC 2500ML COD5933 PROTEC : 6 35,1200~ 210,72
54 DE0032 SCALP N.21G DESCARPACK CX C/100 500 0,4900 245,00
55 DIX002 SCALP N.23G MEDIX 400 0,2990 - 119,60
56 DEO0046 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO DESCARPACK CX C/100 2,000 0,4030 806,00
57 IN0007 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO INJEX CX C/ 450 2,000 0,4680 936,00
58 BD0080 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO ROSCA BD CX C/700 2,000 0,4300 860,00
59 PL0014 SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO DESCARPACK CX C/50 2,000 0,8700 1.740,00
60 CPLOIl SONDA GASTRICA N.16 CPL PCT C/50 40 2,1000 -~ 84,00
61 DIX037 SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 C/B 15-30 ML MEDIX CX C/10 30 3,9000- 117,00
62 CPL037 SONDA RETAL N.06 CPL PCT C/50 60 0,6190 37,14
63 CF0429 SONDA RETAL N.08 FOYOMED 30 1,1500 34,50
64 MSO0002 TALA DE ALUMINIO 16 X 250 MSO 12 0,8100~ 9,72
65 EMO0112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS C/ LUER LOOK EMBRAMED CX C/100 490046/266627 700 1,9800 1.386,00
66 BAO0155 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC (/B N.5.0 BCI MEDICALS CX C/10 4 5,9900 23,96
67 DV6837 INTEGRADOR QUIMICO CLASSE 5 CX C/250 MAXXITEST 1 86,9000 86,90
68 DV0401 LUVA VINIL ANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO DANNY 20 93,7000 1.874,00
69 PMO0004 PAPEL LENCOL 70X50 PLUMAX ECO CX C/10 80 11,3400 907,20
70 AP0012 CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 2 144,9000 289,80
71 DIX007 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA C/100 MEDIX 10 112,9000 1.129,00
72 DV6938 MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO DESCARBOX C/50 50 19,9000 995,00
73 DP0082 MASCARA PFF2 BRANCA C/'VALVULA HQ 150 3,8000 570,00
74 AN000! TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 30GR SANFONADA C/100 ANAPOLIS 30 18,0800 542,40

Total... 3447182

Obs..: COTACAO 502
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HOSPITALAR COM. HEP. FXP. LTDA

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA (04.027.894/0003-26) - GO

Pigina 1

Orgamento: 984736 Data: 17/05/2021 Condiglo de Pagamento: 30 DD
Atendente: 216-SASHA GIGLI MENEZES  Validade do Orgamento: 20/05/2021 Prazo/Entrega:
Cliente:  5584-1RM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Telefone:  (16) 3953-1716
ftem Ccédigo Descri¢io ____Quantidade Pr. Calxa Prego Unit. Total
1 3034 AGULHA DESC. C/100 25X07 - BD - AGULHA 25 X 07 20 12,0000 0,1200 240,00
2 3039 AGULHA DESC. C/100 40X12 - BD - AGULHA 40 X 12 20 15,0000  0,1500 300,00
5 Seas AGULHA P/RAQUI DESC 25G 3 1/2 C/25 SPINA BD - . siciich  Seatsn e
AGULHA P/RAQUI
4 379 ALGODAO ORTOP.10X1.0M C/12-ORTOBOM - 17 50000  0,8167 85,00
5 3798 ALGODAO ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM - 25 7,0000  0,5833 175,00
6 3799 ALGODAD ORTOP.20X1,0M C/12-ORTOBOM - 17 8,5000  0,7083 144,50
5 e ATADURA CREPE 13F 06CMX 1,80M C/12 EUR. - 7 i daas ——
POLARFIX - ATADURA DE CREPE
> 1 ATADURA CREPE 13F 10CMX 1,80M C/12 EUR. - i salon o 342,80
POLARFIX - ATADURA DE CREPE
9 12887 ATADURA CREPE 13F 20CMX 1,80M C/12 EUR. - 42 11,9000  0,9917 499,80
POLARFIX - ATADURA DE CREPE
10 9859 ‘;?:32‘;:3 f;é:m 10CM C/20-2QLARFIX- ATADURA 5 26,0000  1,3000 130,00
11 9887 N e SRR 15CM C/20-POLAREIK - ATADUNA 15 39,0000  1,9500 585,00
12 3819 ;:AGDEI,;g ;;;cs::DA 20CM CRO-MLFIX - ATADURA 2 64,0000 3,2000 128,00
13 37426 FN“'R:;“D:DZ‘;GC; €/200- ANGIOCATH/BD - CATETER 2 310,0000 1,5500 620,00
14 37314 F:::If’:é%:éi:: C/200-ANGIOCATH -8D - CATETER 2 310,0000 1,5500 620,00
15 34551 3:;':: :{ :’:’&E roosocums C/100 - MEDSONDA - 2 86,0000 0,8600 172,00
16 51324 Eﬂ:ﬂg’:‘;:‘:::ég:g?”o ~MEDIX - COLETOR 200 4,0500  4,0500 810,00
CAMPO OPER 45X50CM RX (25X28) C/5 EST- AMERICA
448,00
L MED - CAMPO OPERATORIO ESTERIL ® 5:6000  5.6000
18 35673 fggmg;:‘::::ucgﬁggg i a8 31,0000  1,2400 1.488,00
ESCOVA P/ASSEP.C/CLOREX.2% C/48-VICPHARM
19 30967 REF86601 - ESCOVA P/ASSEPSIA 5 110,0000 2,2917 550,00
20 28121 ESPARADRAPO 10CMX4,5M - PROCITEX - ESPARADRAPO 72 83800  8,3800 603,36
21 37251 g::::g :;g::gs::g L.0MT - MEDSONDA - 80 1,5500 1,5500 124,00
22 43509 i:gﬁg ::g:‘lgggggm ADULTO - SCAVMEDICAL - 100 8,0000  8,0000 800,00
23 50370 FITA ADESIVA 16X50(1) - EUROCEL - FITA ADESIVA 40 3,2500  3,2500 130,00
24 25807 MALHA TUBULAR 08CMX15M -ORTHOLEV - MALHA 2 7,0500  7,0500 14,10
25 25747 MALHA TUBULAR 10CMX15M -ORTHOLEV - MALHA 4 9,6000  9.6000 38,40
26 25808 MALHA TUBULAR 12CMX15M -ORTHOLEV - MALHA 6 10,6000 10,6000 63,60
27 25713 MALHA TUBULAR 15CMX15M -ORTHOLEV - MALHA 6 14,1500 14,1500 84,90
28 8037 PRESERVATIVO N.LUBRIF,C/144-BLOWTEX - 1 41,0000  0,2847 41,00
29 30760 SERINGA DESC.0SML 5/AG C/700 LS-BD - SERINGA DESC. 3 242,5500  0,3465 727,65
30 30371 SERINGA DESC.10ML S/AG C/400 LS-BD - SERINGA DESC. 5 201,1000  0,5028 1.005,50
31 20952 SERINGA DESC.20ML S/AG C/250 LS-8D - SERINGA DESC. 5 210,0000  0,8400 1.680,00
32 34405 ?Tg:: :gx:g : g:g: FOLHA 0130/1227 ¢/50-3M - 2 429,5000  8,5900 859,00
a3 20716 Ig::::::::: :E:':s L.LOCK C/100 -EMBRAM - 7 119,9000 1,1990 839,30
34 29080 FRALDA GERIAT.TAM.G C/8-BIGFRAL PLUS - FRALDA 4 20,0000 2,5000 80,00
INTEGRADOR VAPOR 1243A C/15C C/500-3M -
5
3 20874 INDICADOR/INTEGRADOR QUIMICO P/ESTERILIZ ! s SR L ARE:50
UVA P/PROC.VI . .
36 32749 tuw\ Df\':muv NIL S/TALCO M C/100 - DESCARPACK 20 59,3000  0,5930 1.186,00
37 50195 PAPEL LENCOL 70X50 C/10 (BCO)-FORTCLEAN - PAPEL 8 763000  7,6300 610,40
38 47210 DETERGENTE ENZIMATICO SE SLT - 3M - DETERGENTE 2 521,0500 521,050 1.042,10
39 49480 LUVA P/PROCEDIMENTO P C/100-NUGARD - LUVA DE 10 87,6000  0,8760 876,00
TOUCA FEM. C/ELASTICO ; .
40 51122 TgUCA F::: CJIELAST:CG Cflw 20GR-DESCARTEE 3 14,3000 0,1430 42,90
ASCARA DESC.T  NEVE-
41 50110 ﬂmm::s[’;vm:ﬂ'“ C/ELASTICO C/50 - NEVE 50 21,0000  0,8200 1.050,00
TOTAL DOS ITENS: 19.929,36




COMERCI DE PRODLITCS FARMACEUTICOS LT0A,

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal

depto compras

Pégina: 1

Orgamento: 56706

Data: 18/05/2021

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Nr. Controle:
Pontal - SP Proc. Cliente:
COTACAO 502
] h 2 Nome Genérico ) | Vo | i
ltem |Quanl. JUnid.ll Produto | Nt ] Marca | _U?it | T?t_al_
: AGULHA DESCARTAVEL : '
| 2 J 1000 UND  AGULHA DESC.13X4,5 100UN  Dosagem: 1345 DX S i
’ Apresentagio Cotada: 1 UND Apresentagéo Comercial: CX 100 CX 100 UND
AGULHA DESCARTAVEL
[ 3 ‘ 1000 UND  AGULHA DESC.25X8 100UN  Dosagem: 25x8 meE 01659 s
Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentagho Comercial: CX 100 CX 100 UND
AGULHA DESCARTAVEL |
4 j 2000 UND  AGUiHA DESC.40X12 100UN  Dosagem: 40X12 MEDIX 0.1629 5
E=s Apresentagao Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 100 CX 100 UND
AGULHA P/RAQUI =
5 / 25 PCT  AGULHA DESC PIRAQUI 25X3,5 ESPINHAL 1UN  Dosagem: 25GX3,5 LABOR IMPOBT 6.2000 185,00
S Apresentagdo Cotada: PCT 1 UND  Apresentag&o Comercial: CX 25 PCT 1 UND
ALGODAO
(_ 6 ‘ 30 AL ALGODAO 500G NEVOA Dosagem: NEVOA NORTEXTE. 150 e
I Apresentag8o Cotada: RL 500 GR  Apresentagdo Comercial: PCT 20 RL 500 GR
ALGODAO ORTOPEDICO
’ 7 _J 204 UND AL GODA ORTOP.10GMX1,0M 12UN ORTOFEN  Dosagem: 10CMX1,0M ORTOM 0.4200 e
. Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagiio Comercial: FA 84 PCT 12 UND
ALGODAO
L?_ / 300 UND  A/GODAO ORTOP. 15CMX1,0M 12UN ORTOFEN  Dosagem: 15CMX1,0M ORTOM 0,6300 189,00
Apresentagéo Cotada: 1 UND Apresentagéio Comercial: PCT 12 UND
[ ALGODAO ORTOPEDICO
‘_ 9__‘ 204 'UND  A(GODAO ORTOP.20CMX1,0M 12UN ORTOFEN  Dosagem: 20CMX1.0M ORTOM 06850 139,74
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagao Comercial: FA 32 PCT 12 UND
ATADURA DE CREPE 13 FIOS |
[_1_0 __‘ 204 UND A7 CREPE 08GMX1.2M 13F 12UN ULTRAPRESS Dosagem: 06CMX1,2M ANAPOLIS INDUSTRIA 0,3600 73,44
Apresentagéo Cotada: 1 UND  Apresentagao Comercial: PCT 120 PCT 12 UND
[__"_ ‘ 504 UND a1 CREPE 20CM 12UN ORTOM Dosagem: 20CM ORTOFEN 0,6300 317,52
Apresentagéo Cotada: 1 UND Apresentagd@o Comercial: CX 20 PCT 12 UND
L,z | 100 pcT ATADURA GESSO
* | AT.GESSO 10CMX3,0M 1UN ORTOFLEX Dosagem: 10CMX3M ORTOM 1,6700 167,00
Apresentagéio Cotada: PCT 1 UND  Apresentagdo Comerdial: CX 20 PCT 1 UND
ATADURA GESSO
11__} 300 PCT  AT.GESSO 15CMX3,0M 1UN ORTOPLAST Dosagem: 15CMXaM ORTOM 2,4600 738,00
Apresentagéo Cotada: PCT 1 UND Apresentagio Comercial: CX 20 PCT 1 UND
L.l 4 ‘ 100 PCT ATADURA GESSO
i AT.GESSO 20CMX4,0M 1UN ORTOFLEX Dosagem: 20CMX4M ORTOM 4,0200 402,00
Apresentagio Cotada: PCT 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 20 PCT 1 UND
|
L_’ 5 | 20 UND  \pIGADOR BIOLOGICO A VAPOR 1UN-GLEAN 24HS Dosagem: CLEAN-UP 5,7500 115,00
Apresentagio Cotada: UND 1 UND Apresentagdo Comerclal: CX 50 UND 1 UND
CATETER
L‘s_ | 100 PCT  CATETER Iv 18G TEFLON VITAL GOLD Dosagem: 18G JOAO MED 0,3300 33,00
Apresentagéo Cotada: PCT 1 UND Apresentagéo Comercial: CX 50 PCT 1 UND
Observagéo: val.31/08/21
| CATETER
| 16 B 169 PCT  CATETERI 18G Dosagem: IV 18G GAMMA CRUCIS 1,0700 180,83

Apresentagao Cotada: PCT 1 UND Apresentagio Comercial: CX 100 PCT 1 UND

Avenida Wilson Bego N? 745 - Distrito Industrial "Ant8nio Della Torres" - Franca- SP - CEP: 14.406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310..049.440.111 Inscrig&o Municipal: 27.215-5
PABX FONE/FAX:(16) 3721-1102




-

6 ' Pégina: 2

CATEIER EDIX 0,9593 383,
L" 400 PCT  CATETER Iv 206 ROSA MEDIX  Dosagem: 20G . "
== Apresentagao Cotada: PCT 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND
| SATETER 0,9593 383,
| 18 400 PCT  CATETER Iv 22G AZUL MEDIX Dosagem: 22G i
e = Apresentagao Cotada: PCT 1 UND  Apresentagéo Comercial: CX 100 PCT 1 UND
COLETOR URINA &
1 19 200 PCT  BOLSA COLETORA DE URINA SF.2000ML  Dosagem: SF 200ML AGROMASS 400
o Apresentagio Cotada: PCT 1 UND Apresentagio Comercial: CX 100 PCT 1 UND
' CAMPO OPERATORIO 3,552
| 20 400 PCT  GAMPO OPERATORIO 25X28 X 5UN VITORIABS2  Dosagem: 25x28 AMERICAN MEDICAL 8,8800 /
= Apresentagéo Cotada: PCT 5 UND  Apresentagio Comercial: CX 110 PCT 5 UND
J COMPRESSA GAZE 9 FIOS 4
21 | 3000 PCT  GOMPR.GAZE 7,5X7,5 EST 9F 10UN HERIKA (10G)  Dosagem: 9F 10UN AMERICAN MEDIGAL S i
E— Apresentagao Cotada: PCT 10 UND  Apresentago Gomercial: CX 500 PCT 10
UND
CURATIVO
22 r 100 PCT  GURATIVO CIRURGICO EST 10X1SCM 1UN LUIZA P33 Dosagem: 10cMx1sch  AMERICAN MEDICAL 1.7200 172,0

Apresentagéo Cotada: PCT 1 UND Apresentacdo Comerclal: CX 600 PCT 1 UND

ELETRODO DESGC. ADULTO 1UN MAXICOR Dosagem: ADULTO

‘ 23 | 600 UND ELETRODO MAXICOR 03518 211,0
s Apresentagio Cotada: UND 1 UND Apresentagdo Comercial: PCT 50 UND 1 UND

| ' DRENO PENROSE '
|24 | 12 PCT  DRENO PENROSE EST.S/GAZE N.01 1UN MADEITEX  Dosagem: S/GAZE .1 MADETEX 1,4800 ¥l
i Apresentagio Cotada: PCT 1 UND  Apresentaggo Comercial: CX 144 PCT 1 UND

PAPEL GRAU CIRURGICO
[ 25 | 1 BL pAPEL GRAU CIRURG.BOBINA 15CMX100M DUOTEG DuoTEC 85,2000 o

Dosagem:
e Apresentagio Cotada: RL 100 MT Apresentagio Comercial: CX 12 RL 100 MT

| EQUIPO MACROGOTAS
| 26 | 1200 PCT  EQUIPO MACRO PR CIINULLAT. C/FILTRO LUER SLIP  Dosagem: DESCARPACK/MATRI 1.2900 1.548,

! Apresentagdo Cotada: PCT 1 UND  Apresentag&o Comercial: CX 500 PCT 1 UND

1
ESPARADRAPO
‘ 27 | 72 UND  ESpaRADRAPO 10CMX4,5M MISSNER Dosagem: 10CMX4,5M MISSNER 8,3200 589,

' ) Apresentagao Cotada: UND 1 RL Apresentagio Comercial: CX 24 UND 1 RL

ESPECULO VAGINAL
L 28 J § PCT  ESPECULO VAG.DESC.EST NILUBRIF MED VAGISPEG Dosagem: MDS/LUB  ADLIN PLASTICOS 14100 846
. Apresentagio Cotada: PCT 1 UND Apresentagdo Comercial: PCT 100 PCT 1 UND

| 29 1 80 PCT  ExTENSAO PARA OXIGENIO 2MT MEDSONDA Dosagem: 200CM MEDSONDA 1,6300 130,40

== Apresentacio Cotada: PCT 1 UND Apresentagio Comercial: PCT 1 UND

TIRA P/GLICOSE
30 f 10 X' TIRAS ACCU-CHEK ACTIVE 3X50UN  Dosagem: ACTIVE ROCHE §P - 120,990 Lm0
T Apresentagio Cotada: CX 150 UND Apresentagio Comercial: GX 150 UND
Observagao: val.05/09/21

T FITA ADESIVA HOSPITALAR
31 40 PCT  FiTa ADESIVA BRANCA 16MMX50M CIEX Dosagem: 16MMX50M CiEx 4,700 168,00
Apresentagao Cotada: PCT 1 RL Apresentagio Comerclal: CX 60 PCT 1 RL

FRASCO DIET
Lg : J %00 PR FRASCO DIET 300ML EQUIPLEX Dosagem: EOUIRLENGD L =
Apresentagdo Cotada: FR 300 ML Apresentagéo Comercial: CX 100 FR 300 ML

LAMINA BISTURI
L 33 [ 100 UND | aMiNA BISTURI CARBN.21 1UN BIOMASS Dosagem: Né 21 AGROMASS 0.2938 29,39
Apresentagio Cotada: UND 1 UND Apresentagio Comercial: CX 100 UND 1 UND

MALHA TUBULAR
L 34 [ 2 PCT " MALHA TUBULAR 04CMX15M ORTOFEN Dosagem: 04CMX15M ORTOM 5,2900 Tisa
Apresentagio Cotada: PCT 1 AL Apresentagdo Comerclal: PCT 1 RL

| | MALHA TUBULAR
35 2 PCT  MALHA TUBULAR 06CMX15M ORTOFEN  Dosagem: 06CMX15M ORTOM 6,0500 1210
Apresentagao Cotada: PCT 1 AL Apresentagdo Comercial: PCT 1 RL

Avenida Wilson Bego N* 745 - Distrito Industrial “Antbnio Della Torres” - Franca- SP - CEP: 14.406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigéo Estadual: 310..049.440.111 Inscrigéo Municipal: 27.215-5
PABX FONE/FAX:(16) 3721-1102
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COMERTIC DE PRODUTCS PARMACEL TICOS LITH,

N

2

PCT

MALHA TUBULAR
MALHA TUBULAR 08CMX15M ORTOFEN  Dosagem: 08CMX15M
Apresentagio Cotada: PCT 1 AL Apresentagio Comercial: PCT 1 RL

ORTOM

Pagina: 3

7,4400

14

PCT

MALHA TUBULAR
MALHA TUBULAR 10CMX15M ORTOFEN  Dosagem: 10CMX15M
Apresentagdo Cotada: PCT 1 AL Apresentagdo Comercial: PCT 1 RL

ORTOM

8,0800

32,

PCT

MALHA TUBULAR
MALHA TUBULAR 12CMX15M ORTOFEN  Dosagem: 12CMX15M
Apresentagdo Cotada: PCT 1 AL  Apresentagfio Comercial: PCT 1 RL

ORTOM

9,4900

PCT

MALHA TUBULAR
MALHA TUBULAR 15CMX15M ORTOFEN  Dosagem: 15CMX15M
Apresentagéo Cotada: PCT 1 AL Apresentagéio Comercial: PCT 1 RL

ORTOM

12,3900

74,

UND

FITA MICROPORE
FITA MICROPORE 2,5CMX10M CIEX Dosagem: 2,5CMX10M
Apresentagdo Cotada: UND 1 RL  Apresentagiio Comercial: CX 48 UND 1 RL

CIEX
——

2,8800

100

UND

PRESERVATIVO
PRESERVATIVO N/LUBR.1UN  Dosagem: N.LUBRIF
Apresentagio Cotada: UND 1 UND  Apresentagéio Comercial: CX 144 UND 1 UND

BLOWTEX

0,3528

35,

PCT

ESCALPE
SCALP 21G BIOMASS  Dosagem: 21G
Apresentagio Cotada: PCT 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND

AGROMASS

02774

138,7

2000

PCT

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA
SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIP Dosagem: 5SML
Apresentacgio Cotada: PCT 1 UND Apresentacio Comercial: CX 100 PCT 1 UND

DESCARPACK/MATRI

0,4130

826,0

2000

PCT

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA
SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER SLIP Dosagem: 10ML S/AG
Apresentacio Cotada: PCT 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 250 PCT 1 UND

SR RODRIGUES

0,4130

826,0

2000

PCT

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA
SERINGA DESC.20ML S/AG BICO LUER SLIP Dosagem: 20ML S/AG
Apresentagdo Cotada: PCT 1 UND Apresentagio Comercial: CX 250 PCT 1 UND

SR RODRIGUES

0,6607

1.321, 4

30

PCT

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL
SONDA ASP.TRAQUEAL N.14 LAR Dosagem: N.14
Apresentagéo Cotada: PCT 1 UND Apresentagéo Comercial: PCT 1 UND

LAR INDUSTRIA E

30

PCT

SONDA FOLEY
SONDA FOLEY 2V B30CC N.18 DESCARPACK Dosagem: 2V B30C 18
Apresentagio Cotada: PCT 1 UND Apresentagio Comercial: CX 10 PCT 1 UND

DESCARPACK/MATRI

3,4300

PCT

SONDA RETAL
SONDA RETAL N.06 MARK MED Dosagem: N.06
Apresentagéo Cotada: PCT 1 UND Apresentag&o Comercial: PCT 10 PCT 1 UND

MARK MED

0,5548

30

PCT

SONDA RETAL
SONDA RETAL N.08 MEDSONDA Dosagem: N.0B RETAL
Apresentagio Cotada: PCT 1 UND Apresentagio Comercial: PCT 1 UND

MEDSONDA

0,6002

18,01

700

PCT

TORNEIRA 3 VIAS P/INFUSAOD
TORNEIRA 3VIAS LUER LOCK DESC. Dosagem:
Apresentacio Cotada: PCT 1 UND Apresentago Comercial: CX 50 PCT 1 UND

GAMMA CRUCIS
g S s Y

1,0700

749,00

PCT

SONDA ENDOTRAQUEAL
TUBO(SONDA) ENDO.S/B 5,0 Dosagem: S/B 5,0
Apresentagio Cotada: PCT 1 UND Apresentagio Comercial: CX 10 PCT 1 UND

CIRUTI

5,1300

15

PCT

FRALDA DESCARTAVEL
FRALDA DESC.AD.FOX G 8UN Dosagem: G
Apresentagdo Cotada: PCT 8 UND Apresentagio Comercial: PCT 6 PCT 8 UND

FOX INDUSTRIA

13,3300

199,95

PCT

INTEGRADOR Q.CLEAN TEST CLASSE 5 100UN Dosagem:
Gﬁ;smm Cotada: PCT 100 UND Apresentagio Comercial: CX 100 PCT 100

CLEAN-UP

54,4800

20

CX

LUVA PROCEDIMENTO
LUVA PROC.VINIL M S/PO 100UN Dosagem: M
Apresentagio Cotada: CX 100 UND Apresentagdo Comercial: CX 10 CX 100 UND

MEDIX

1.582,80

Avenida Wilson Bego N® 745 - Distrito Industrial “Antbnio Della Torres” - Franca- SP - CEP: 14.406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrig@o Estadual: 310.,049.440.111 Inscrigio Municipal: 27.215-5

PABX FONE/FAX:(16) 3721-1102
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COMERGO D PRODUTCS FAMACELTIONS LITA,
_ Contmex
: LUVA PROCEDIMENTO g S
| 55 —‘ 180 CX' |UvA PROC.LATEX C/PO M 100UN  Dosagem: MED. LEMGRURER e
= e Apresentagio Cotada: CX 100 UN  Apresentagio Comercial: CX 10 CX 100 UN
' PAPEL LENCOL 961,
56 | 80 UND  papE( LENCOL HOSP.70X50 BRANGO (ORTOFEN)  Dosagem: 70X50 ORTOM 12,0200

= Apresentagio Cotada: UND 1 RL  Apresentagdo Comercial: CX 10 UND 1 RL

DESCARTADOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE .
L 57 ’ 100 UND  ColETOR PERF.CORT.13L ECOLOGICO DESCARBOX Dosagem: 13LITROS DESCARROX 78800 B
B Apresentagio Cotada: UND 1 UND  Apresentago Comercial: CX 20 UND 1 UND
DETERGENTE ENZIMATICO 193,
L 58 [ 2 GL  GiCLO ZYME EXTRA(DETERGENTE ENZIMATICO) 5LT  Dosagem: GALAO CIGLO FATW 0 ”

. Apresentagéo Cotada: GL5 LT Apresentagéo Comercial: CX 4 GL 5LT

LUVA PROCEDIMENTO
59 | 10 CX' LUVAPROC.LATEXC/POP 100UN Dosagem: P LEMGRUBER 102,8000 1,026,

e Apresentagao Cotada: CX 100 UND  Apresentagdo Comercial: CX 10 CX 100 UND

. MASCARA CIRURGICA C/ELASTICO
60 | 0 CX' MASCARA DESC.C/ELTRIPLASOUN Dosagem: TRIPLA NAYR INDUSTRIA 21,5000 1075

. Apresentago Cotada: CX 50 UND Apresentagéo Comercial: CX 50 CX 50 UND

| 40.325,5:

" VALOR TOTAL DO ANEXO —> (

| VALOR GLOBAL DA PROPOSTA —> 4032551

__ Valores Expressos em Reais
_Valor por Extenso [qunrenta mil e trezentos e vinte e cinco reais e cinquenta e sete centavos _

ATENCAO !l - Condigéo especial desta proposta:

1 - Esta proposta est4 condicionada a analise de crédito do cliente.

2 - Qualquer emisséao de Autorizagio de Fornecimento - AF ou empenho deveré proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerar,quando existente, o contetido do campo Observagdo em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, ser4 solicitada a emissao de uma nova Autorizagdo de Forecimento ou empenho.

5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisicdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nio
permitidos pela legislagao vigente.

Validade da Proposta Condigdes de Pagamento | Banco para Pagamento NConta para Pagamento
10Dias  |30das | BANCO DO BRASIL - CONTA |‘AG.: 6520-X C/C.: 104069-3
Validade dos Produtos | Prazo de Entrega Faturamento Minimo J Procedéncia dos Produtos

02 200,00 LNACI_ONAL

Local de Entrega -->
Carimbo Padronizado do CNP;J

| 9 228 695/0001 531 | Se——

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA.
Avenida Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091
' L FRANCA - SP ] ' LUMAR COM. PROD. FARMACEUTICOS LTDA

Avenida Wilson Bego N* 745 - Distrito Industrial "Anténio Della Torres” - Franca- SP - CEP: 14.406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310..049.440.111 Inscrigio Municipal: 27.215-5
PABX FONE/FAX:(16) 3721-1102




ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 08.091.417/0001-19

ENDEREGO: RUA GUIDO BORSARO, 828 — PQ. DOS
BANDEIRANTES

CEP: 14.090-440
RIBEIRAO PRETO/SP
TELEFONE: (016) 3234 7010

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO:
BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 2890-8

CONTA CORRENTE: 2416-3



