CNPJI55110753/0001-41
Fundada em 30/06/1937

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3axcombr

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

969-5
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 SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO DEZEMBRO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
CONVENIO N° 001/2021 - RECURSO PROPRIO 01/07/2021 31/07/2021 RS 2.782.925,46

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
(2) CREDITO (RS)
06/12/2021 RS 312.749,81 06/12/2021 00001 RS 312.749,81
16/12/2021 RS 22.829,98 16/12/2021 00001 RS 22.829,98
16/12/2021 RS 115.628,00 16/12/2021 00001 RS 115.628,00
RS -
RS  451.207,79
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 114.343,54
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 451.207,79
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 727,30
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 566.278,63
(F) RECURSOS PROPRIQS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 98.120,36
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 664.398,99

(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) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas DEZEMBRO/2021 bem como as despesas a

pagar no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
ERSURAE DN CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E BREAS NEOTE NESTE EXERCICIO A
—— NESTE EXERCiCIo | ANTERIORES £ PAGAS|  PAGAS NESTE uncling PAGAR EM
NESTE EXERCICIO EXERCIiCIO EXERCICIOS
(8) (RS) (R$) (H) (RS) (1) (R$) (J=H+l) SEGUINTES (RS)
Recursos Humanos
(SALARIOS) RS 165.784,39 | RS 165.784,39

Recursos Humanos
FERIAS)

RS 122.953,50

RS 122.953,50

Encargos Social

RS 33.576,73

RS 33.576,73

MAT/MED

RS  39.594,29

RS 39.594,29

ﬁGéne ro Alimenticios

RS 17.803,27

RS 17.803,27

Outros materiais de
consumo

RS 16.931,59

RS 16.931,59

Servigos médicos

RS 112.231,19

RS 112.231,19

Servigos de terceiros

RS 31.604,58

RS  31.604,58

Locagdo Diversas

RS 6.641,44

RS 6.641,44

Utilidades pdblicas

RS  28.282,93

RS 28.282,93

bancarias

Manutengio RS 890,00 | RS 890,00
Impostos RS 17.565,42 | RS 17.565,42
Bens e materias RS =
permanentes

Obras RS -
Outras despesas RS -
Depesas financeiras e RS 749,35 RS 749,35

TOTAL

RS

RS -

RS 594.608,68

RS 594.608,68

RS .

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos gue ndo sao classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE

EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas, Assim

sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 664.398,99
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 594.608,68
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J-F)] RS 69.790,31

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 69.790,31

RS -

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa

relacionada comprova a exata aplicacao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

-

Pontal, 05 de janeiro de 2022

Interventor




=

Irmmmandade da

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SF < EP.

CINPT 551 10753/,0001-41

Fundada emrm 3050651937

Fonmne: (16) 39653-1716

Santa Casa de Misericordia de Pontal
141 80-000

Fax: (1 6)396563-1719
e-mail - scpontald@3a=x cormm. br

PRESTACAO DE CONTAS - DEZEMBRO 2021

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/07/2021

DATA DOC. CREDOR VALOR RETENCAO VR PAC:'O P/ DATA DO N2 TED c/c
DOCUMENTO ; ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
SALARIOS
30/11/2021 | HOLERITE ADRIANA MARIA AMARAL RS  2.396,03 RS 2.396,03| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE AIDA CRISTINA QUARANTA GOMES RS  2.427,58 RS 2.427,58| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE ALEXANDRA MARIA PONTES RS  2.063,34 RS 2.063,34| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE ALICIA MARTINS DOS SANTOS RS 1.815,96 RS 1.815,96 | 07/12/2021 70846 [ 969-5
30/11/2021 [ HOLERITE ANGELA CRISTINA BORGES RS 1.436,12 RS 1.436,12| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RS 1.721,55 RS 1.721,55| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE ARIADINA MARQUES DA COSTA RS 1.838,94 RS 1.838,94 | 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE BENEDITO APARECIDO GONCALVES RS 1.456,12 RS 1.456,12| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE BENITA PEREIRA DE OLIVEIRA RS 1.407,64 RS 1.407,64 | 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA RS 149,55 RS 149,55 | 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES RS  2.064,76 RS 2.064,76 | 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE DAILAINE SOARES PAES RS 1.486,06 RS 1.486,06| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE DARCI FERREIRA DA SILVA RS  2.892,45 RS 2.892,45| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE EDILAINE DOS SANTOS RS 53,75 RS 53,75| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA RS 1.624,73 RS 1.624,73| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE EDMEIA SILVESTRE SOARES RS 1.763,81 RS 1.763,81| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE ELAINE BRAULINO FERREIRA RS 1.750,05 RS 1.750,05| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 [ HOLERITE ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO RS 1.437,78 RS 1.437,78| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA RS 899,17 RS 99,17 | 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO RS  2.094,42 RS 2.094,42| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE ELSI JOANA DE SOUZA CONSTANCIA RS 1.352,67 RS 1.352,67| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE ERICA FERREIRA OLIVEIRA RS  2.211,06 RS 2.211,06| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE ETELVINA ALVES NOGUEIRA RS  3.365,22 RS 3.365,22 | 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 [ HOLERITE FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA RS 1.825,33 RS 1.825,33| 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE FERNANDA ALVES MARTINS RS 1.790,22 RS 1.790,22 | 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA RS 1.949,76 RS 1.949,76 | 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA RS  3.552,03 RS 3.552,03] 07/12/2021 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE GIANE MARIA LUCERA MOTA RS 1.810,22 RS 1.810,22 | 07/12/2021 70846 | 969-5




30/11/2021 | HOLERITE GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS RS  1.486,96 RS  1.486,96| 07/12/2021 | 70846 [ 969-5
30/11/2021 | HOLERITE GLAUCIA FERNANDA CARDOSO RS  2.080,14 RS  2.080,14| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE GLENIA GUADALUOE DA SILVA RS  2.050,07 RS  2.050,07| 07/12/2021 | 70846 [ 969-5
30/11/2021 | HOLERITE GRAZIELA APARECIDA CORNELIO RS  2.017,05 RS  2.017,05| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA RS  2.042,50 RS  2.042,50| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE JANAINA ENGUATULIS RS  1.624,73 RS  1.624,73| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE RS  1.571,37 RS  1.571,37| 07/12/2021 | 70846 [ 969-5
30/11/2021 | HOLERITE JOANA DARQUE BARBOSA RS  1.640,26 RS  1.640,26| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE JOAO RODRIGO DA SILVA RS  3.590,31 RS  3.590,31| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA RS  1.089,49 RS  1.089,49| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA RS  1.274,51 RS  1.274,51| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA RS  2.012,81 RS  2.012,81] 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO RS  1.507,39 RS  1.507,39| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE JURACI NUNES DE MACEDO RS  2.194,85 RS  2.194,85| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE JUVINA MARIA DA SILVA RS 95,24 RS 95,24 | 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE LENI DA SILVA RS  1.456,12 RS  1.456,12| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE LETICIA MENDES SILVA RS  1.758,75 RS  1.758,75| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS RS  1.456,12 RS  1.456,12| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI RS  1.286,39 RS  1.286,39| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE LINDALVA RUBIN RS  4.055,03 RS  4.055,03| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE LINDOMAR FERREIRA DE CASTRO RS 427,91 RS 427,91| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA RS  1.859,03 RS  1.859,03| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES RS  2.764,96 RS  2.764,96| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE LUIZETE MARQUES DE SOUZA RS  3.117,21 RS  3.117,21| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ RS  2.435,76 RS  2.435,76| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE LUZILETE SOUZA FLORES RS  1.507,39 RS  1.507,39| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS R$  1.598,13 RS  1.598,13| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO RS  1.372,32 RS  1.372,32| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA RS  1.918,65 RS  1.918,65| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI RS  1.412,01 RS  1.412,01| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE MARIA HELENA ALMEIDA RS  1.135,83 RS  1.135,83| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA RS  1.810,22 RS  1.810,22| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE MARILEIA MARIA DE JESUS RS  1.951,40 RS  1.951,40| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE MARILIA APARECIDA DA SILVA RS  1.507,39 RS  1.507,39| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE MAYSA KELLY CARVALHO RS  1.453,58 RS  1.453,58| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE MEIRE CRISTINA DOS SANTOS RS  1.922,08 RS  1.922,08| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA RS  2.031,94 RS  2.031,94| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA RS  4.168,16 RS  4.168,16| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA RS  1.790,22 RS  1.790,22| 07/12/2021 | 70846 | 969-5




30/11/2021 | HOLERITE MONICA DOURADO SILVA RS  2.070,01 RS  2.070,01| 07/12/2021 | 70846 [ 969-5
30/11/2021 | HOLERITE RAIANE ANDREA PIMENTEL RS 101,13 RS 101,13 | 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE RAQUEL VERAS DA LUZ RS 1.611,98 RS  1.611,98| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE RENATA CRISTINA PEREIRA RS  3.548,58 RS  3.548,58| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE RENATA DE ASSIS RS  2.176,62 RS  2.176,62| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE ROSANGELA MEIRES DE SOUZA RS  1.958,31 RS  1.958,31| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE ROSELI APARECIDA DELFINO RS  2.028,17 RS  2.028,17| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE ROSELI APARECIDA MONTEIRO RS  1.316,49 RS  1.316,49| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE ROSILENE SANTANA DA SILVA RS  1.419,52 RS  1.419,52| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE SANDRA MATILDE APARECIDA AS SILVA CARNIEL RS  2.449,25 RS  2.449,25| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE SILMARA APARECIDA GARCIA RS  1.572,40 RS  1.572,40| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE SIMONE SILVA BARROS CORREIA RS  1.790,22 RS  1.790,22| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA RS  1.810,22 RS  1.810,22| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES RS  2.890,66 RS  2.890,66| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE TANIA REGINA DE OLIVEIRA RS 113,84 RS 113,84 | 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC RS  3.138,61 RS  3.138,61| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE TEREZA SOARES PAES RS 65,23 RS 65,23 | 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE THIAGO HENRIQUE AMARAL RS  1.009,85 RS  1.009,85| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE VALERIA DA SILVA PEREIRA RS 1.611,73 RS  1.611,73| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE VANESSA APARECIDA MONTEIRO RS  3.034,17 RS  3.034,17| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE VITORIA CAROLINA LUIZ PEREIRA RS  1.803,46 RS  1.803,46| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE ZILDETE SILVA DE SOUZA RS 1.437,78 RS  1.437,78| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | HOLERITE ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO RS  4.515,56 RS  4.515,56| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
RS 165.784,39 | RS RS 165.784,39
DESCONTOS EM FOLHA PAGTO
30/11/2021 | EXTRATO | PENSAO AUM. [ANA BEATRIZ SILVESTRE RS 366,63 RS 366,63 | 07/12/2021 | 126337 | 969-5
30/11/2021 | EXTRATO [ PENSAO AUM. |GIVALDA SANTOS SILVA RS 561,65 RS 561,65 07/12/2021 | 126037 | 969-5
30/11/2021 | EXTRATO SERMED ODONTO RS 779,65 RS 779,65 | 07/12/2021 | 70847 | 969-5
30/11/2021 | EXTRATO SERMED SAUDE RS  4.570,56 RS  4.570,56| 07/12/2021 | 70848 [ 969-5
30/11/2021 | EXTRATO SEGURO RS 701,40 RS 701,40 | 07/12/2021 | 70848 | 969-5
30/11/2021 | EXTRATO FUNERARIA RS 96,00 RS 96,00 | 07/12/2021 | 70848 | 969-5
30/11/2021 | EXTRATO EMPRESTIMO CONSIGNADO SICREDI RS  1.489,32 RS  1.489,32| 07/12/2021 | 70849 | 969-5
30/11/2021 | EXTRATO 132 SALARIO 2021 - PARCIAL RS 95.153,78 R$  95.153,78| 17/12/2021 | 171413 | 969-5
30/11/2021 | EXTRATO PENSAQ RS 398,17 RS 398,17 | 17/12/2021 | 171414 | 969-5
30/11/2021 | EXTRATO RESCISAO RS  4.943,86 RS  4.943,86| 28/12/2021 | 281431 | 969-5
30/11/2021 | EXTRATO FERIAS RS 13.892,48 RS 13.892,48| 28/12/2021 | 281432 | 969-5
RS 122.953,50 | RS RS 122.953,50




DATA . RETENCAO | VRPAGO P/ DATADO | NeTED
pocumento | °O¢ gl Ak VALDR ENCARGOS | CONVENIO PAGTO PAGTO Gie
ENCARGO SOCIAL
30/11/2021 | GuIA FGTS RS  17.743,16 RS 17.743,16| 07/12/2021 | 70846 | 969-5
30/11/2021 | GUIA INSS RS  15.133,57 RS 15.133,57| 09/12/2021 | 412705 | 969-5
30/11/2021 | GUIA GPS RS 700,00 RS 700,00 07/12/2021 | 70847 | 969-5
RS 33.576,73 | RS - | R$ 33.576,73
MATERIAIS/MEDICAMENTOS
27/10/2021 Nfe 1000365 |CORTICAL COM PROD CIRUR LTDA RS 183,81 RS 183,81 | 07/12/2021 | 41502382 | 969-5
08/11/2021 Nfe 217261 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 300,00 RS 300,00 | 07/12/2021 |41504208| 969-5
08/11/2021 Nfe 40877 |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA RS 608,00 RS 608,00 | 07/12/2021]|41504875| 969-5
04/11/2021 Nfe 90118 [FUTURA COM PROD MEDICOS RS 247,89 RS 247,89 | 07/12/2021]| 41505634 | 969-5
05/11/2021 Nfe 1222783 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 538,34 RS 538,34 | 07/12/2021]|41506180| 969-5
08/11/2021 Nfe 57674 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 855,21 RS 855,21 | 07/12/2021]|41507185| 969-5
05/11/2021 Nfe 216836 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS  1.053,60 R$  1.053,60 | 07/12/2021|41507887] 969-5
05/11/2021 Nfe 216891 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 502,30 RS 502,30 | 07/12/2021]|41508488| 969-5
08/11/2021 Nfe 40876 |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA RS 497,04 RS 497,04 | 07/12/2021|41509035| 969-5
05/11/2021 Nfe 1222624 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 448,00 RS 448,00 | 07/12/2021| 41509643 | 969-5
10/11/2021 Nfe 9517  |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 594,25 RS 594,25 | 07/12/2021|41510798| 969-5
10/11/2021 Nfe 57779 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 64,09 RS 64,09 | 07/12/2021|41511398( 969-5
08/11/2021 Nfe 57665 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR RS 114,20 RS 114,20 | 07/12/2021 [41511950] 969-5
05/11/2021 Nfe 313146 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 156,01 RS 156,01 | 07/12/2021 [41512440] 969-5
05/11/2021 Nfe 313119 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS  2.384,00 RS  2.384,00 | 07/12/2021 [41512942] 969-5
22/11/2021 Nfe 1226352 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 309,30 RS 309,30 | 07/12/2021 [41516723] 969-5
19/11/2021 Nfe 1226172 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 610,50 RS 610,50 | 07/12/2021 |41517272] 969-5
19/11/2021 Nfe 315453 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 360,00 RS 360,00 | 07/12/2021 | 41517853 969-5
19/11/2021 Nfe 315484 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS  2.780,00 RS  2.780,00 | 07/12/2021 |41518384| 969-5
26/11/2021 Nfe 221139 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS  1.100,40 RS  1.100,40 | 07/12/2021 |41518899| 969-5
30/11/2021 Nfe 317149 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 972,00 RS 972,00 | 07/12/2021 |41519406] 969-5
25/11/2021 Nfe 17874 |STOCK MED DISTR. DE PROD. FARM. RS  1.160,00 RS  1.160,00 | 07/12/2021 |41519953] 969-5
08/11/2021 Nfe 57685 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR RS 584,50 RS 584,50 | 07/12/2021 | 41520464 969-5
19/11/2021 Nfe 25480 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 48,00 RS 48,00 | 07/12/2021 [41520958] 969-5
05/11/2021 Nfe 1222658 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR RS 309,40 RS 309,40 | 07/12/2021 | 41521561 969-5
19/11/2021 Nfe 220004 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 169,40 RS 169,40 | 07/12/2021 | 41522108 969-5
19/11/2021 Nfe 315428 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 18,40 RS 18,40 | 07/12/2021 |41522648] 969-5
08/11/2021 Nfe 40874 |[CIRURGICA RIBEIRAO PRETO RS  1.822,56 RS  1.822,56 | 07/12/2021 |41535033] 969-5
08/11/2021 Nfe 538037 [LG COMERCIAL LTDA RS 39,00 RS 39,00 | 07/12/2021 | 132808 | 969-5
22/11/2021 Nfe 539671 |LG COMERCIAL LTDA RS 45,00 RS 45,00 | 07/12/2021 | 132808 | 969-5




DATA RETEN(;JEO VR PAGO P/ DATA DO Ne TED
DOC. Ne CREDOR VALOR c/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
24/11/2021 Nfe 540347 |LG COMERCIAL LTDA RS 156,00 RS 156,00 | 07/12/2021 | 132808 | 969-5
08/11/2021 Nfe 11807 |BMG DISTRIBUIDORA DE PROD. HOSP. LTDA RS 851,19 RS 851,19 | 07/12/2021 | 141955 | 969-5
24/11/2021 Nfe 11942 |BMG DISTRIBUIDORA DE PROD. HOSP. LTDA RS 827,18 RS 827,18 | 07/12/2021 | 141955 | 969-5
22/11/2021 Nfe 218303 |LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS RS 1.688,00 RS 1.688,00 | 07/12/2021 | 142268 | 969-5
24/11/2021 Nfe 218461 [LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS RS 1.240,00 RS 1.240,00 | 07/12/2021 | 142268 | 969-5
22/11/2021 Nfe 218302 [LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS RS 594,50 RS 594,50 | 07/12/2021 | 142268 | 969-5
05/11/2021 Nfe 217374 [LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS RS 1.262,70 RS 1.262,70 | 07/12/2021 | 142268 | 969-5
08/11/2021 Nfe 217418 [LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS RS 583,30 RS 583,30 | 07/12/2021 | 142268 | 969-5
04/11/2021 Nfe 1504285 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE RS 2.595,00 RS  2.595,00 | 07/12/2021 | 142780 | 969-5
22/11/2021 Nfe 1510806 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE RS 1.317,84 RS  1.317,84 | 07/12/2021 | 142780 | 969-5
22/11/2021 Nfe 1510599 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE RS 1.845,00 RS 1.845,00 | 07/12/2021 | 142780 | 969-5
03/11/2021 Nfe 1503808 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE RS 663,00 RS 663,00 | 07/12/2021 | 142780 | 969-5
05/11/2021 Nfe 1504500 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE RS 1.932,00 RS 1.932,00 | 07/12/2021 | 142780 | 969-5
03/11/2021 Nfe 1503825 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE RS 1.926,78 RS 1.926,78 | 07/12/2021 | 142780 | 969-5
16/11/2021 Nfe 1008011 |CORTICAL COM PROD CIRUR LTDA RS 13,00 RS 13,00 | 07/12/2021 | 143929 | 969-5
22/11/2021 Nfe 41195 |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO RS 1.455,00 RS 1.455,00 | 09/12/2021 |43425944| 969-5
22/11/2021 Nfe 41193 |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO RS 438,60 RS 438,60 | 09/12/2021 | 43426559 969-5
22/11/2021 Nfe 41190 |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO RS 621,00 RS 621,00 | 09/12/2021 | 43427001 | 969-5
22/11/2021 Nfe 41191 |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO RS 709,00 RS 709,00 | 09/12/2021 | 43427470 969-5
RS 39.594,29 | RS - RS 39.594,29
GENEROS ALIMENTICIOS
01/11/2021 Nfe 8866 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA RS 3.777,59 RS 3.777,59 | 07/12/2021 | 143203 | 969-5
03/11/2021 Nfe 8872 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA RS 400,56 RS 400,56 | 07/12/2021 | 143203 | 969-5
10/11/2021 Nfe 8887 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA RS 349,92 RS 349,92 | 07/12/2021 | 143203 | 969-5
10/11/2021 Nfe 8888 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA RS 122,83 RS 122,83 | 07/12/2021 | 143203 | 969-5
24/11/2021 Nfe 8926 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA RS 354,99 RS 354,99 | 07/12/2021 | 143203 | 969-5
24/11/2021 Nfe 8932 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA RS 4.823,23 RS 4.823,23 | 07/12/2021 | 143203 | 969-5
24/11/2021 Nfe 8933 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA RS 652,69 RS 652,69 | 07/12/2021 | 143203 | 969-5
29/11/2021 Nfe 568 LOPES E SICCHIERI LTDA RS 1.940,16 RS 1.940,16 | 07/12/2021 | 143447 | 969-5
24/11/2021 Nfe 11459 |SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA RS 3.592,17 RS 3.592,17 | 07/12/2021 | 143720 | 969-5
17/11/2021 Nfe 11442 |SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA RS 429,13 RS 429,13 | 07/12/2021 | 143720 | 969-5
05/11/2021 Nfe 1811 GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA RS 1.360,00 RS 1.360,00 | 07/12/2021 | 145353 | 969-5
RS 17.803,27 | RS - RS 17.803,27




DATA RETENCAO | VRPAGOP/ DATADO | Ne2TED
pocC. Ne CREDOR VALOR c/c

DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO

OUTROS MATERIAS DE CONSUMO
30/11/2021| Nfe 4131  |TASJET COMERCIO DE MAT. P/ INFORMATICA RS  2.864,00 RS  2.864,00 | 07/12/2021 | 41494808 | 969-5
10/11/2021| NFe 21498 |TASJET COMERCIO DE MAT. P/ INFORMATICA RS  2.140,00 RS  2.140,00 | 07/12/2021 | 41503611 | 969-5
18/11/2021| NFe 3197  |SS CLEAN SERVICOS E PROD. DE LIMPEZA RS 692,60 RS 692,60 | 07/12/2021 [41510203 | 969-5
18/11/2021 Nfe 21527 |TASJET COMERCIO DE MAT. P/ INFORMATICA RS  1.627,15 RS  1.627,15 | 07/12/2021 |41516112| 969-5
16/11/2021| Nfe 46001 [SERTPEL COM. D MATERIAIS DE HIG E LIMP LTDA RS  2.172,24 RS  2.172,24 | 07/12/2021 | 144576 | 969-5
16/11/2021| NFe 46000 |SERTPEL COM. D MATERIAIS DE HIG E LIMP LTDA RS 767,20 RS 767,20 | 07/12/2021 | 144576 | 969-5
16/11/2021| NFe 5895  |JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA RS  3.651,40 RS  3.651,40 | 07/12/2021 | 145059 | 969-5
29/11/2021| NFe 197 MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI RS  2.011,00 RS  2.011,00 | 07/12/2021 | 150549 | 969-5
29/11/2021| NFe 196 MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI RS  1.006,00 RS  1.006,00 | 07/12/2021 | 150549 | 969-5
RS 16.931,59 | RS - R$ 16.931,59

SERVICOS MEDICOS

30/11/2021| NFSe 265 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA RS 660,00 | RS 13,27 | RS 646,73 | 07/12/2021 | 160437 | 969-5
06/12/2021| NFSe 120 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 2.500,00 | RS 203,75 | RS 2.296,25 | 09/12/2021 | 125489 [ 969-5
07/12/2021| NFSe 671 ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA RS 1.205,62 | RS 74,14 | RS 1.131,48 | 09/12/2021 | 125692 | 969-5
15/12/2021| NFSe 1659 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL RS 4.533,30 | RS 90,67 | RS 4.442,63 | 17/12/2021 | 115382 [ 969-5
13/12/2021| NFSe 69 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA RS 8.000,00 [ RS 492,00 | RS 7.508,00 | 17/12/2021 | 115954 | 969-5
14/12/2021| NFSe 1100 R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP DIG RS 10.660,00 | RS 868,79 | RS 9.791,21 | 17/12/2021 | 115773 | 969-5
14/12/2021| NFSe 1101 R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP DIG RS 8.000,00 | RS 492,00 | RS 7.508,00 | 17/12/2021 | 115579 | 969-5
13/12/2021| NFSe 466 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO RS 16.000,00 [ RS 1.304,00 | RS 14.696,00 | 17/12/2021 | 116583 | 969-5
13/12/2021| NFSe 59 TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI RS 5.000,00 RS 5.000,00 | 17/12/2021 | 116872 | 969-5
13/12/2021| NFSe 246 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS RS 5.340,00 | RS 328,41 | RS 5.011,59 | 17/12/2021 | 117032 | 969-5
14/12/2021| NFSe 428 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 8.000,00 | RS 652,00 | RS 7.348,00 | 17/12/2021 | 117245 | 969-5
14/12/2021| NFSe 297 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA RS 3.200,00 [ RS 260,80 | RS  2.939,20 | 17/12/2021 | 117418 | 969-5
14/12/2021| NFSe 119 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS RS 8.266,70 | RS 508,40 | RS 7.758,30 | 17/12/2021 | 117608 | 969-5
14/12/2021| NFSe 123 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 30.000,00 | RS 2.445,00 | RS 27.555,00 | 17/12/2021 | 117769 | 969-5
14/12/2021| NFSe 13 N.A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA RS 4.000,00 RS  4.000,00 | 17/12/2021 | 117953 | 969-5
14/12/2021| NFSe 73 BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA RS  4.000,00 RS 4.000,00 | 17/12/2021 | 159681 | 969-5
13/12/2021| NFSe 19205 |ABUD SERVIGCOS RADIOLOGICOS LTDA RS 628,00 29,2| RS 598,80 | 17/12/2021| 120262 [ 969-5

RS 119.993,62 | RS 7.762,43 | RS 112.231,19




DATA RETENCAO | VRPAGOP/ DATADO | NeTED
DOC. Ne CREDOR VALOR c/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
SERVICOS DE TERCEIROS
01/11/2021| NFSe 5631 |CONTROLINSET SERTAQZINHO RS 787,62 RS 787,62 | 09/12/2021 |43425408| 969-5
07/12/2021| NFSe 253 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA RS  2.500,00 RS  2.500,00 | 09/12/2021 | 125922 | 969-5
07/12/2021| NFSe 11 RENAN QUARANTA RS  2.000,00 RS  2.000,00 | 09/12/2021 | 137486 | 969-5
02/12/2021| NFSe 35 INST. PAUL. DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL. | RS  25.000,00 RS  25.000,00 | 09/12/2021 | 9,69E+08 | 969-5
01/12/2021| NFSe 1143  |ZELO ADMINISTRACAO, CONT. E CONS. RS  4.000,00 RS  1.316,96 | 10/12/2021 | 150145 | 969-5
RS 34.287,62 | RS - RS 31.604,58
LOCACOES DIVERSAS
30/11/2021| NFSe 4130 |TASJET RS 300,00 RS 300,00 | 07/12/2021 | 41495429 969-5
29/11/2021| NFSe 59051 [SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS RS 301,44 RS 301,44 | 07/12/2021 | 41496059 969-5
19/11/2021| NFSe 15260 |[F DO PRADO PONTOGLIO ME RS 800,00 RS 800,00 | 07/12/2021 [41499847 | 969-5
01/12/2021| FATURA 1137  |[FULLTEC RS  15.000,00 RS  5.240,00 | 09/12/2021 | 126459 | 969-5
RS 16.401,44 | RS - RS 6.641,44
UTILIDADE PUBLICA
30/11/20ﬂ| BOLETO CPFL RS 28.282,93 RS 28.282,93 17/12/2021] 825877 [969-5
RS 28.282,93 | RS - RS 28.282,93
MANUTENCAO
29/11/2021|  Nfe 21211 |FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP RS 890,00 RS 890,00 | 07/12/2021 | 127680 | 969-5
RS 890,00 | RS - RS 890,00
IMPOSTOS
30/11/2021| GUIA ISS RS  1.647,72 RS  1.647,72 | 07/12/2021 | 165976 | 969-5
30/11/2021| DARF IRRF - SALARIOS RS  2.613,14 RS  2.613,14 | 09/12/2021 | 413329 | 969-5
30/11/2021| DARF IRRF - PJ RS  1.550,17 RS  1.550,17 | 09/12/2021 | 413254 | 969-5
30/11/2021| DARF CSRF RS  4.805,52 RS  4.805,52 | 09/12/2021 | 413201 | 969-5
30/11/2021| DARF IRRF - 132 SALARIO RS  1.422,62 RS  1.422,62 | 17/12/2021 | 496881 | 969-5
30/11/2021 INSS - 132 SALARIO RS  5.526,25 RS  5.526,25| 17/12/2021 | 862300 | 969-5
RS 17.565,42 | RS - | R$ 17.565,42




DATA _— CREDOR VALOR RETENGAO | VR PAGOP/ DATA DO Ne TED c/c
| DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
OUTRAS DESPESAS
30/11/2021| FATURA IUGU RS 549,45 RS 549,45 | 07/12/2021 | 41501218 969-5
30/11/2021| FATURA MICHELETO INTERNET EIRELI RS 199,90 RS 199,90 | 09/12/2022 | 43422926 969-5
RS 749,35 | RS - RS 749,35
TOTAL

| R$ 614.814,15 | R$ 7.762,43 | RS 594.608,68 |
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CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000969-5
Data: 04/01/2022 - 11:14
Més: Dezembro/2021

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc, Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
06/12/2021 000001 CRED TED
07/12/2021 380488 APLICACAO
07/12/2021 070845 CRED TEV
07/12/2021 265976 PG PREFEIT
07/12/2021 494808 PAG BOLETO
07/12/2021 495429 PAG BOLETO
07/12/2021 496059 PAG BOLETO
07/12/2021 499847 PAG BOLETO
07/12/2021 501218 PAG BOLETO
07/12/2021 502382 PAG BOLETO
07/12/2021 503611 PAG BOLETO
07/12/2021 504208 PAG BOLETO
07/12/2021 504875 PAG BOLETO
07/12/2021 505634 PAG BOLETO
07/12/2021 506180 PAG BOLETO
07/12/2021 507185 PAG BOLETO
07/12/2021 507887 PAG BOLETO
07/12/2021 508488 PAG BOLETO
07/12/2021 509035 PAG BOLETO
07/12/2021 509643 PAG BOLETO
07/12/2021 510203 PAG BOLETO
07/12/2021 510798 PAG BOLETO
07/12/2021 511398 PAG BOLETO
07/12/2021 511950 PAG BOLETO
07/12/2021 512440 PAG BOLETO
07/12/2021 512942 PAG BOLETO
07/12/2021 516112 PAG BOLETO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2021&hdnDataFinal=31/12/2021

INternet...BaN:k ing CAIL:XA

Valor

0,00
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94.000,00 D

50.568,98 C
1.647,72D
2.864,00 D

300,00 D
301,44 D
800,00 D
549,45 D
183,81 D
2.140,00 D
300,00 D
608,00 D
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1.053,60 D
502,30 D
497,04 D
448,00 D
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594,25 D
64,09 D
114,20 D
156,01 D
2.384,00 D

1.627,15 D

Saldo

0,00
312.749,81 C
218.749,81 C
269.318,79 C
267.671,07 C
264.807,07 C
264.507,07 C
264.205,63 C
263.405,63 C
262.856,18 C
262.672,37 C
260.532,37 C
260.232,37 C
259.624,37 C
259.376,48 C
258.838,14 C
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255.481,99 C
254.789,39 C
254.195,14 C
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251.476,84 C

249.849,69 C
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309,30 D
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360,00 D
2.780,00 D
1.100,40 D
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48,00 D
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169,40 D
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09/12/2021
09/12/2021
10/12/2021
10/12/2021
16/12/2021
16/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021

17/12/2021

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2021&hdnDataFinal=31/12/2021

413254

413329

422926

425408

425944

426559

427001

427470

125489

125692

125922

126459

137486

091418

727220

150145

727220

000001

000001

118337

171150

171150

171151

171151

171151

171151

171152

171152

171152

171153

171417

496881

825877

862300

115382

115579

115773

115954

116583

PAG DARF
PAG DARF
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEV
RESG AUTOM
ENVIO TED
RESG AUTOM
CRED TED
CRED TED
DEVOL TED
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
PAG DARF
PG LUZ/GAS
PG ORG GOV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

ENVIO TED

INternet...BaN:k ing____ CAL:XA
1.550,17 D
2.613,14D

199,90 D
787,62 D
1.455,00 D
438,60 D
621,00 D
709,00 D
2,296,25D
1.131,48 D
2.500,00 D
5.240,00D
2.000,00 D
25.000,00 D
66.196,11 C
1.316,96 D
1.316,96 C
22.829,98 C
115.628,00 C
4.000,00 C
13.778,48 C
5.452,95C
127,25 C
105,93 C
232,44 C
482,00 C
385,60 C
38,56 C
578,40 C
4.820,00 C
21.549,77 C
1.422,62 D
28.282,93D
5.526,25 D
4.442,63 D
7.508,00 D
9.791,21 D
7.508,00 D

14.696,00 D

21.204,12 D
23.817,26 D
24.017,16 D
24.804,78 D
26.259,78 D
26.698,38 D
27.319,38 D
28.028,38 D
30.324,63 D
31.456,11 D
33.956,11 D
39.196,11 D
41.196,11 D
66.196,11 D

0,00 C
1.316,96 D
0,00 C
22.829,98 C

138.457,98 C

142.457,98 C

156.236,46 C

161.689,41 C

161.816,66 C

161.922,59 C

162.155,03 C

162.637,03 C

163.022,63 C

163.061,19 C

163.639,59 C

168.459,59 C

190.009,36 C

188.586,74 C

160.303,81 C

154.777,56 C

150.334,93 C

142.826,93 C

133.035,72 C

125.527,72 C

110.831,72C

3/4
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17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
28/12/2021
28/12/2021

28/12/2021

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2021&hdnDataFinal=31/12/2021

116872

117032

117245

117418

117608

117769

117953

118337

120262

159681

171413

171414

727220

281431

281432

727220

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIC TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

TEVMESM T

TEV MESM T

RESG AUTOM

TEVMESM T

TEV MESM T

RESG AUTOM

INternet...BaN:k ing CAL:XA

5.000,00 D
5.011,59 D
7.348,00 D
2.939,20 D
7.758,30 D
27.555,00 D
4.000,00 D
4.000,00 D
598,80 D
4.000,00 D
95.153,78 D
398,17 D
52,931,12C
4.943,86 D
13.892,48 D

18.836,34 C

105.831,72 C
100.820,13 C
93.472,13C
90.532,93 C
82.774,63 C
55.219,63 C
51.219,63 C
47.219,63 C
46.620,83 C
42.620,83 C
52.532,95 D
52,931,120
0,00 C
4,943,86 D
18.836,34 D

0,00 C

4/4



04/01/2022 10:52 CAIXA - Extrato de Fundos

CAIA

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
Nome da Agéncia Codigo lﬂperacéo [Ermnissdo
IPONTAL, SP 3472 5948 04/01/2022
undo CNPJ do Fundo Itn.‘cio das Atividades do Fundo
AIXA 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: 30/11/2021 Cota em: 31/12/2021
| 0,6373 Il 3,1245 Il 3,1245 I| 1,747491 [ 1,758627 |
Administradora
Igome ndereco 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 olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000969-5 12/2021 01/01
Anélise do Perfil do Investidor Data da Avaliacdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 114.343,54C 65.432,982079
Aplicacdes 94.000,00C 53.727,487325
Resgates 139.280,53D 79.475,928382
Rendimento Bruto no Més 727,30C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 69.790,31C 39.684,541022
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito a tributagio, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
071712 APLICACAO 94.000,00C 53.727,487325
09/12 RESGATE 66.196,11D 37.817,489368
IRRF 0,00
IOF 0,00
10712 RESGATE 1.316,96D 752,151834
IRRF 0,00
IOF 0,00
17712 RESGATE 52.931,12D 30.186,102823
IRRF 0,00
IOF 0,00
28/12 RESGATE 18.836,34D 10.720,184355
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgoes ao Cotista

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

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Quvidoria: nderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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CAIXA

In_terNet___Ba-nking CAIxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Vfia Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000969-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Noma: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
' Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:

Conta destino:

. Tipo de pessoa:

Noma:
CPF/CNPJ:
Valor:

- Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagdo:

Histdrico:

01 - Conta Corrente

2324 / 00000028155-7
JURiDICA

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
10.228.189/0001-28

R$ 10.481,81

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

07/12/2021

07/12/2021 14:57:46

Cddigo da operagdao: 00143203
Chave de seguranca: 18Y4W11VR67K4YFV

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

1



ESTADO: SP.

RECEBEMOS DE SUPERMERCADC BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAC: 01/11/2021 VALOR TUTAL: 377759
DESTIRATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEF: 14180-000 , CIDADE: PONTAL .

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢ 000008866

SERIE 1

AR

CHAVE DE ACESS0
35211110228189000128550010000088661002028565

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

| DANFE
wqarem, “CTERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
v | RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
| FREITAS NOTA FISCAL
s PONTAL/SP ELETRONICA
B"‘]”&H’ CEP: 14180-000 N° 000008866
FONE: (16)39532580 SERIE 1
FOLHA 11
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com
0-ENTRADA EI
1-SAiDA
NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1352112903 13938 01/11/2021 13:59:27

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110

10.228.189/0001-28

vand: 1-SUPERMERCADO BIZARRI LTDA - Ped.Venda n® 108963

n:753 CENTRO, PONTAL-SP

Endere¢o de entregs vinculado ac(s) Pedido(s) de Venda 10863: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,

DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/11/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753 CENTRO 14180-000 01/11/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SaipA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 13:59:27
FATURA/ DUPLICATA
01/12/2021 - R§ 3.777,59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.303,43 198,23 3.777.59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
3.777.59
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF [CNPICPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALpR VALOR |BCICMS |VALOR VALOR ALIQUOTA.S
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1Pl IcMs | 1pl
£532 |AIMUSSARELA PECA KG 04061010 000 5102 | KG 3,082 28,9000 B9,07 #9907 16,03 18,00
5944 | 3PRESUNTO SUINCO COZINHA PREMIADA KG 16010000 60 5405 | KG 1,122 195000 2233
1 5142 [4COXAD MOLE S'CAPA CAIXA 55 02012000 L1] 5102 | KG 14,270 44,6500 637,16 637,16 35,04 550
1649 [4MUSCULO BOVINO KG CAIXA 02013000 (11 5102 | KG 10,000 28,9900 289,90 28990 1594 5,50
12263 |4PALETA MIOLO MACA KG CAIXA 02013000 000 5102 | KG 14,570 29,9900 436,95 436,95 24 550
5371 |APALETA PEININHU KG CAIXA 59 02013000 | 000 | s102 ] KG | 14250 29,9900 42736 427,36 23,50 5,50
3391 [SCOXA C'SOBRECOXA FRANGO KG 02071400 oon 5102 | KG 25210 10,9900 277,06 277,06 1524 550
1878 | SFRANGO PEITO C/OSS0 KG 02071400 | 000 | 5102 | KG | 30,000 15,9900 479,70 479,70 26,38 5.50
3247 | SSALSICHA PERDIGAQ HOT DOG KG 16010000 | 060 | 5405 | KG 2,034 13,9800 2544
2066 |6BACON MANTA PEDACO KG 02101200 O 5102 | KG 1,558 27,9000 4347 4347 7.82 18,00
14069 |6LING.PERDIGAO CALABRESA DEFUMADA KG 16010000 060 5405 | KG 3,068 23,9900 73,60
4497 |6LING PERDIGAO NABRASA KG 16010000 | 060 | 5405 | KG 6,075 19,5000 120,29
1618 |6LOMBO SUINO KG 02031900 | 000 | 5102 | KG 14,300 22,9900 328,76 328,76 18,08 550
1026290 | CHARQUE FRIBOI 400G DIANTEIRQ 02102000 000 5102 | UN 12,000 14,5000 294,00 294,00 16,17 350
277211 |FILE TILAPIA QUALYFISH 800G 03046100 | 040 | 5102 | UN 5,000 45,9000 229,50
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas /\‘




centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

< SIH-R<HCMP0004> Emissao 04/11/2021  16:49 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
. 2898
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 01/11/2021
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIRS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Ndo Entregou

Encargo Pedido -

Total dos Itens *\
0,0000

3.777,5900 \

NCAC
COMPRAS

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Ceantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
observagido do Pedido
[70522- 1 MACA/MIOLO PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 14,5 29,9900 0,0000 0,0000 436, 9543
Complemento do item
l51073- 1 PEITO FRANGO C/0SS0-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 30,0 15,9800 0,0000 0,0000 479, 7000
Complemento do item
L3392— 2 PRESUNTO-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 1;12 19,9000 0,0000 0,0000 22,3278
Complemento do item
85704~ 1 SALSICHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,03 13,9800 0,0000 0,0000 28,4557
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.777%,5900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido

Total do Pedido
3.777,5900




bescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca)

) STH-R<HCMP0004> Emissao 04/11/2021  16:49 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
. 2898
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 01/11/2021
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou

Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

Complemento do item

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido

[4205- 1 CARNE SECA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,80 61,2500 0,0000 0,0000 294, 0000
Complemento do item

4244~ 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,08 28,9000 0,0000 0,0000 89,0698
Complemento do item

4600- 1 PEIXINHO BOVINO MOIDO-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 14,2 29,9900 0,0000 0,0000 427,3575
Complemento do item

50544- 1 BACON -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,55 27,9000 0,0000 0,0000 43,4682
Complemento do item

63861~ 1 COXA/SOBRECOXA FRANGO(C/0SS50)-KG-MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 25,2 10,9900 0, 0000 0, 0000 277,0579
Complemento do item

63885~ 1 COXAO MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 14,2 44,6500 0,0000 0,0000 637,1555
Complemento do item

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

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 4,00 57,3750 0, 0000 0,0000 229,5000
Complemento do item

75607- 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,06 23,9900 0,0000 0,0000 73,6013
Complemento do item

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

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,07 19,8000 0,0000 0,0000 120, 2850
Complemento do item

75991- 1 LOMBO SUINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,3 22,9900 0,0000 0,0000 328,7570
Complemento do item

[78608- 1 MUSCULO BOVINO-KG-MARCA DISPONVIEL Nd&o Entregou

(17) SERVICO DE MUTRICAO E 10,0 28,9800 0,0000 0,0000 289, 9000




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 27/10/2021 1 6:05
C.N.P.J.:10.228,189/0001.28 Inscricaoc Estadual: 550082194110 Pagina :0001
Orcamento num.10963 Emp.00001 Cadastro 27/10/2021 Entrega

——— ———— ——————— R -——— i ———
..._—..._—_-—_.-.—_...-___—_-___—_.-—_-———-.——--_—...——_..-——-——-——— —_— - -

P —————— Rttt

Item Produto / EAN Descritivo Valor Qtde. Total

0001  102629-0/ 7899567219085 ~CHARQUE FRIBOI 400G DIANTEIRO 24,50 15,00 367,50
0002  027721-1/ 7898964716029 FILE TILAPIA QUALYFISH 800G 45,90 5,00 229,50
0003  000853-2/ 3MUSSARELA PECA KG 28,90 3,00 86,70
0004  000594-4/ 3PRESUNTO SUINCO COZINHA PREMIADA K 19,90 1,00 19,90
0005 000514-2/ 4COXAO MOLE S/CAPA CAIXA 55 44,65 14,00 625,10
0006  000164-89/ 4MUSCULO BOVINO KG CAIXA 28,99 10,00 289,90
0007 001226-3/ 4PALETA MIOLO MACA KG CAIXA 29,99 14,00 419,86
0008 000537-1/ 4PALETA PEIXINHO KG CAIXA 59 29,99 14,00 419,86
0009 ~ 000339-1/ 5COXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 10,99 25,00 274,75
0010  000187-8/ 5FRANGO PEITO C/0SSO KG 15, 99 30,00 479,70
0011 000324-7/ 5SALSICHA PERDIGAO HOT DOG KG 13,98 2,00 27,96
0012 000206-6/ 6BACON MANTA PEDACO KG 27,90 1,50 41,85
0013 001406-9/ 6LING.PERDIGAO CALABRESA DEFUMADA K 23,99 3,00 71,97
0014 000449-7 / 6LING.PERDIGAO NABRASA KG 19,80 6,00 118,80
0015  000161-8/ 6LOMBO SUINO KG 22,99 14,00 321,86

—__..—_______.-..-__-—__-_—_-.-__.--—___..-—__-.._—_-.-..——_--——_—-————-.———_--—_—..-..-—__

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observagdes Total Geral:3.795,21



Planilha1

COTACAO DE CARNES S TEL. 3953- /3953 N° 010-10/2021
ITEM QUANT. UNID. DESCRICKO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VALOR R$

01 1.5 qr Bacon manta (Softpig) Fatiado pt c/500g 29,80 4470
02 14,0 kg Coxao mole s/gordura Bife finos pt c/1kg 40,90 572,60
03 14,0 kg Peixinho da paleta magro moido pt c/1kg 31,90 446 60
04 14,0 kg Maca ou miolo da paleta pega pt c/2kg 33,90 474,60
05 10,0 kg Musculo da paleta pt pt c/750g 32,90 329,00
06 14,0 kg |Lombo suino congelado peca p¢ c/2c/kg 24,80 347,20
07 6,0 kg  |Carne seca Minerva(frigol 500g) 12x500g congelado 24,80 297,60
08 4,0 kg File de tilapia (Copacol de 800g) | 5x800g congelado 4470 223,50
09 25,0 kg Coxa/sobrecoxa frango peca congelado 12,98 324,50
10 30,0 kg Peito de frango c/osso pega congelado 15,30 459,00
11 6.0 kg _|Linglica perdigao na brasa pacote ptc/ikg 21,50 129,00
12 3,0 kg Linguica Calabresa (Seara) pacote ptc/1kg 27,40 82,20
13 3,0 kg |Mussarela (Piracanjuba) peca pec c/1kg 45,00 135,00
14 20 kg Salsicha hot dog Sadia pacote pt ¢/500g 12,60 50,40
15 1,0 kg Presunto (Sadia) peca p¢ c/1kg 33,50 33,50

SOMA| 3949,40

[Data emissao. 25 /10 / 2021

[Data entrega:01 /11 /2021 (Das 14:00/15:00h)

Responsavel:Alessandra

Pagina 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 27/10/2021
VENDATC

Folha:1
REGISTRO:0100000223 DATA:27/10/21 ASSOCIADO:0005-JUNIOR

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1630531716

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

LE./R.G.: ISENTO

CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS . e VOB e NI, JOTAL
08503-0 CHARQUE MINERVA 400GR DIANTEIRO 15,00 19,98 299,70
__OBSERVACAQ: . . A S T R s S o B R S R A 555

022195 FRANGO COXA SOBR GRANEL KG 25,00 13,89

_OBSERVACAO: L s e e e S St e
00591-6 FRANGO PEITOKG 30,00 16,99 509,70
LOBSERVAGAO: e, By B TPy Sy ek e ; S
00423-5 BACON SADIA INTEIRO KG -BAKN 1,50 29,80 44,70
_OBSERVACAQ:  _ FATIARO. e | s e TTPPS oo Y R SRt RS S s st~ S = S el
198374 FILE TILAPIA COPACOL 400GR 1QF 10,00 26,90 269,00
(OBSERVACAO: . . ——_— . e e W L T Sions. M O
16962-5 LING PERD TOSCANA NABRASA KG 6,00 19,98 115,88
. OBSERVAGAO: T LT . I I —— . B
00475-8 LING SADIA CALAB DEFUMADA KG -LKS 3,00 24,90 74,70
LOBSERVACAO: e e _
21508-2 PRESUNTO FATIAR KG 1,00 19,90 19,90
OBSERVACAQ: . ... .. .. . S S s :
00577-0 QUEIO MUSSARELA FATIAR KG 3,00 44,80 134,40
00410-3 SALSICHA SADIA HOT DOG 500GR SAH 4,00 13,69 54,76
OBSERVAGAO: _ .. .. . .. e R A
00619-0 CARNE BOV COXAO MOLE KG 14,00 39,50 558, 60
..OBSERVACAO:  BIFESFINOS . T Yo it e e e L S
00628-9 CARNE BOV MACA PALETA KG 14,00 38,90 544, 60

OBSERVACAO: . ..o e M TNy
00633-5 CARNE BOV MUSCULO KG 10,00 36,90 369,00

..OBSERVACAQ: . PO oSO A DRl S O LT T e B el oS (T s S
00638-6 CARNE BOV PEIXINHO KG 14,00 36,90 516, 60

JOBSERVACAO: . MOIDO. . ...\ N : B s e s s e
013409 CARNE SUINA LOMBO KG 14,00 22,90 320, 60

. OBSERVAGAQ:

SUB-TOTAL: 4.183,39

DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 4.183,39

OBSERVACOES:PRECOS PODEM ESTAR SUJEITO A ALTERAGAD

ﬁnmn CLIENTE




ESTADCO: 5P,

RECEBEMOS DE SUPERMERCADU BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADUO. EMISSAO: ISII 12021 VALOR TOTAL: 40056
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FHETTAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL .

NF-¢ 000008872

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

FREITAS

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

PONTAL/ SP

CEP: 14180-000

FONE: (16)39532580

E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N 000008872
SERIE 1
FOLHA 1z

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

[N

CHAVE DE ACESSO

35211110228189000128550010000088721002029968

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211299339447 03/11/2021 15:11:22

Vend:

n:753 CENTRO, PONTAL-S

P

1-SUPERMERCADO BIZARRI LTDA - Ped.Venda n® 10887
Endereco cde entrega vinculade acis) Pedido(s) de Venda 10987: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/11/2021
ENDERECO BAIRR(/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 733 CENTRO 14180-000 03/11/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 5P ISENTO 15:11:22 |
FATURA/ DUPLICATA Si—
03/12/2021 - RS 400,56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
29,79 2,09 400,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
4 400,56
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD. ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPI/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST CFDI"l UNID, QUANT. | VALOR | VALOR BCICMS |[VALOR |VALOR Al.]Ql. OTAS
PRODUTO | UNITARIO| TOTAL 1ICMS 14} ICMS m
31 |IABACATE KG 08044000 | 040 | 5102 | KG 0,936 9,7900 9,16
62 | IABACAXI ESPECIAL (EO43000 40 5102 | UN 3,000 38900 11.67
24 | IABOBORA CAIPIRA KG 07099300 | 040 | 5102 | KG 6,190 22900 14,18
208 | IALHO ROXO KG 07032090 | 000 | 5102 | KG 1,192 24,9900 29,79 29,79 209 7,00
260 | IBANANA NANICA KG DRO39000 Da0 5102 | KG 3,152 32900 10,37
307 | IBATATA EXTRA KG 07019000 | 040 | 5102 | KG 11,720 4,4900 52,62
79 | IBERINJELA KG 07093000 | 040 | 5102 | KG 1,822 39900 127
314 | IBETERRABA KG 07069000 | 040 | 5102 | KG 2,000 3,6900 738 |
321 [ICABOTCHA KG 07099300 | o040 | 5102 | KG 4350 24900 10,83 |
406 | ICEBOLA NACIONAL GRANEL KG 07031019 [IETH) 5102 | KG 0,00 1.4900 894
420 [ICENOURA GRANEL KG 07061000 | 040 | 5102 | KG 6,160 3.2900 2027
444 [ICHUCHU KG 07070000 | 040 | 5102 | KG 6,030 2,7900 16,82
543 | ILARANJA PERA KG 08051000 | 40 [ 5102 | KG 5,044 2,7900 14,07
574 | ILIMAO TAITHI KG 08055000 | 040 | 5102 | KG 3,048 19900 6,07
611 [ IMAMAQ FORMOSA KG 08072000 | 040 | 5102 | KG 2234 3,3900 757
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Powered by Arius Sistemas ,A‘



[RECEBEMUS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO. EMISSAC: 011172021 VALOR TOTAL: 400,56
!m FINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14150-000 , CIDADE: PONTAL,

| ESTADG: SP.

NF-e 000008872

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

DANFE |
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
FREITAS NOTA FISCAL
PRPREMELL A ELETRONICA  CHiVE bF ACESSO
o dfey  CEP: 14180-000 N° 000008872 35211110228189000128550010000088721002029968
FONE: (16)39532580 SERIE 1
" FOLHA 22 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-MAIL: afeblzsrrig@gmail.com www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA E] Autorizadora
1-SAiDA
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

135211299339447 03/11/2021 15:11:22

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/11/2021
ENDEREGO BAIRR(Y DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/11/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAlDA
PONTAL 3953-1716 Sp ISENTO 15:11:22
FATURA/ DUPLICATA
03/1272021 - RS 400,56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA Cél}. ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIFIO UF |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| C€ST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR [BC ICMS |VALOR [VALOR| ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IP1 | ICMS [ 1rl
59 |IMANDIOCA SALSA KG 07141000 | 040 | 5102 | KG 2,000 10,9900 21,98
660 |IMANGA PALMER KG 08045020 | 040 | 5102 | KG 1322 3.2900 7,64
12768 | ITOMATE PIZZADORO KG | 7020000 040 5102 KG 10,605 §,4900 90,04
48 | IVERDURAS FOLHA DF0S1900 040 5102 | UN 8,000 44,4900 3592
72670 [OVOS DIONISIO MED BRC DZ Da0721 00 040 5102 UN 3,000 5.9900 17.97
DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas A\




[SIH-R<HCMPODO4> Emissdo 05/11/2021 09:24 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL G

CNPJ: 55.110.753/0001-41 )

FAX: Email: dpcomprasiéiscmpontal.com.br No. Pedido
2904

Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 01/11/2021
[Prz Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:

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

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacgio do Pedido

Totais: Total Bruto dos itens: 400, 5602
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

400, 5602

400, 5602 0,0000

COMPRAS




g SIH-R<HCMPO004> Emissdo 05/11/2021 09:24 No. Pagina

n Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNBJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2904
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 01/11/2021
Frz.ﬁntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Nédo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagio do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHAR (DZ)-DZ - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,00 5,9900 0,0000 00,0000 17,9700

Complemento do item

46395~ 1 ABACATE -KG- N3o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,93 9,7%00 0,0000 0,0000 9,1634
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,00 3,8800 0,0000 0,0000 11,6700
Complemento do item

46528~ 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL HNdo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,35 2,4%00 0,0000 0,0000 10,8315
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,19 2,2900 0,0000 0,0000 14,1751
Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL MNao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 4,4900 0,0000 0,0000 13,4700
Complamento do item

48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Nic Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,19 24,9900 0,0000 0,0000 29,7881
Complemento do item

48884- 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 4,4500 00,0000 0,0000 8,9800
Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL N&do Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQC E 3,15 3,2900 0,0000 0,0000 10,3701
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 11,7 4,4900 0, 0000 0,0000 52,6228
Complemento do item

51330~ 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,82 3,99%00 0,0000 0,0000 7,2698
Complemanto do item




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 05/11/2021 09:24 No. Pagina

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

g 2904
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 01/11/2021

rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:

entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: HNdo Entregou

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

entro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Dasconto) = Vlr.Total

servacao do Pedido

51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,00 3,6900 0,0000 0,0000 7,3800

Complemento do item

§1037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,00 1,4900 0,0000 0,0000 8,9400

Complemento do item

61086~ 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,16 3,2900 0,0000 0,0000 20,2664

Complemento do item

61517~ 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,03 2,7900 0,0000 0,0000 16,8237

Complemento do item

$3836- 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,00 4,4900 0,0000 0,0000 13,4700

Complemento do item

75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,04 2,7%00 0,0000 00,0000 14,0728

Complemento do item

75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,04 1,9900 0,0000 0,0000 6,08675

Complemento do item

(77069~ 2 MAMAC FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL NZo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,23 3,3900 0,0000 0,0000 7,5733

Complemento do item

77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nac Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,00 10, 9%00 0,0000 0,0000 21,9800

Complemento do item

77124~ 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2532 3,2900 0,0000 0,0000 77,6394

Complemento do item

91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRC E 10,6 8,4900 0,0000 0,0000 90,0365

Complemento do item




SUPERMERCADOPO BIZARRI MATRTIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 01/11/2021 14:51
C.N.P.J.:10.228.189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110 Pagina:0001
Orgcamento num.10985 Emp.00001 Cadastro 01/11/2021 Entrega

——_...--..-___._..-___._..——_.....—__...-___“.-———_--——__..-..-——-—-——-—————--—————_.————-—-—_—__-.——__-

...___..._____.__.___._____--___-...____.-__..._..—____._.____.-—_...__—_--.._—_.-_._—__-__—__-.——___...

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produtc / EAN Descritivo Valor Qtde. Total
0001 007267-0 / 7896992500658 QVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 5,99 3,00 17,97
0002 000003-1 / 1ABACATE KG 9,79 1,00 9,79
0003 000006-2 / 1ABACAXI ESPECIAL 3,89 3,00 11;67
0004 000002-4 / 1ABOBORA CAIPIRA KG 2,29 6,00 13,74
0005 000020-8 / 1ALHO ROXO KG 24,99 1,00 24,99
0006 000026-0 / 1BANANA NANICA KG 3,29 3,00 9,87
0007 000030-7 / 1BATATA EXTRA KG 4,49 12,00 53,88
0008 000007-9 / 1BERINJELA KG 3599 2,00 7,98
0009  000031-4/ 1BETERRABA KG 3,69 2,00 7,38
0010 000032-1 / 1CABOTCHA KG 2,49 4,00 9,96
0011  000040-6 / 1CEBOLA NACIONAL GRANEL KG 1,49 6,00 8,94
0012 000042-0 / 1CENOURA GRANEL KG 3,289 6,00 19,74
0013 000044-4 / 1CHUCHU KG 2,79 6,00 16,74
0014 0000543 / 1LARANJA PERA KG 2,79 5,00 13,95
0015 000057-4 / 1LIMAO TAITHI KG 1,99 3,00 5,97
0016 000061-1 / 1MAMAQC FORMOSA KG 3,39 2,00 6,78
0017 000065-9 / 1MANDIOCA SALSA KG 10,99 2,00 21,98
0018 000066-6 / 1MANGA PALMER KG 3,29 2,00 6,58
0019 000091-8 / 1PONKAN KG 4,99 3,00 14,97
0020  001276-8/ 1TOMATE PIZZADORO KG 8,49 10,00 84,90
0021 000104-5 / 1VAGEM KG 4,29 1,00 4,29
0022 000004-8 / 1VERDURAS FOLHA 4,49 8,00 35,92

---._—___..._..____--..—___.—-——__.-..-_——__........_—____--——__-.-.-——__—_.--..—.————_....-_.-_—____...._.

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observagdes Total Geral:407,99



Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expedicionéario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTACAO DE PRECOS TEL. N° 002-11 /2021
ITEMRQUANT| UNID. DESCRICAO DO PRODUTO |CONTEUDO VALOR R$
01 03 pc Abacaxi perola graudo 4,20 12,60
02| 1,0 kg Abacate 500g a 600g 10,40 10,40
03 6,0 kg Abobrinha caipira media 500g a 0,600g 1,99 11,94
04 10 kg Alho a granel 24,00 24,00
05| 3.0 kg Banana nanica +verde media 100 a 140g 3,99 11,97
06| 12,0 kg Batata extra media 200 a 250g 5,40 64,80
07 2,0 kg Berinjela 5,60 11,20
08| 20 kg Beterraba 1,98 3,96
09] 4,0 kg Cabocha p¢ 2k 1,99 7,96
10 6,0 kg Cebola media 2,95 17,70
11 6,0 kg Cenoura média 100 a 150g 3,79 22,74
12| 6,0 kg Chuchu 100 a 180g 1,99 11,94
131 50 kg Laranja 2,85 14,25
14| 3,0 kg Limé&o taity casca lisa 1,99 5,97
15| 20 kg Mandioquinha 1,000/cd p¢ 10,50 21,00
16| 2,0 kg Mamao formosa 1,0kg/ p¢ 1,99 3,98
17 2,0 kg Manga palmer 2,98 5,96
18] 3,0 kg Tangerina grauda 3,29 9,87
19| 10,0 kg Tomate salada medio 9,75 97,50
200 1,0 kg Vagem manteiga 8,75 8,75
21 03 dz Ovos brancos 5,99 17,97
22 03 mg¢ Alface crespa 4,99 14,97
23 02 me¢ Almeirdo 4,99 9,98
24 03 m¢ Couve manteiga _ 4,99 14,97
421,41
Data emiss&o:30/ 10 /2021 Data entrega:- 03/11/2021

OBS: OS PRODUTOS ACIMA PODERAM SOFRER ALTERACAO DE PRECOS E PESOS

Responsave ALESSANDRA

Pagina 1



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 01/11/2021
Folha: 1 VENDATL
REGISTRO:0100000224 DATA:01/11/21 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
LE./R.G.: ISENTO
CODIGO  DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UNIT. TOTAL
00525-8 QVOS BRANCOS DZ 3,00 6,89 20, 67
00643-2 ABACATE KG 1,00 11,99 11,99
__OBSERVACAD: 2 e ’ P e+ T e T S ey
00644-0 ABACAXI PECA 1KG 3,00 3,99 11,97
_OBSERVAGAQ: .. S e B e I D Ry L L L
00645-9 ABOBORA KG 6,00 3,98 23,88
105287 ALFACE CRESPA BOGR 3,00 4,95 14,85
00648-3 ALHO A GRANEL KG 1,00 19,90 19,90
00824-9 ALMEIRAO 80GR 2,00 4,95 9,90
00652-1 BANANA NANICA KG 3,00 2,99 8,97
006556 BATATAKG 12,00 4,49 53,88
00660-2 BERINJELA KG 2,00 1,99 3,98
OBSERVACAO:. B e L T 5 5
00661-0 BETERRABA KG 2,00 199 3,98
00665-3 CABOTCHA KG 4,00 299 11, 96
OBSERVACRD: . oo . .. :
00663-6 CEBOLA NACIONAL KG 6,00 249 14,54
. OBSERVACAD; : i B Bl 3 1 PSR T e S
00670-0 CENDURA KG 6,00 2,49 14,94
00672-6 CHUCHU G 6,00 4,99 28,94
008290 COUVE BOGR 3,00 4,95 14,85
QBSERVACAO: ) )
006785 LARANJA KG 5,00 2,79 13,95
__OBSERVACAD: S
00680-7 LIMAO TAITI KG 3,00 2,89 8,867
OBSERVACAD: SR e
006840 MAMAO FORMOSA KG 2,00 499 9,98
OBSERVACAO: : 2 ! B TR,
006866  MANDIOQUINHA SALSA KG 2,00 11,99 23,98
_OBSERVACRO: s : .
106020  MANGA PALMER KG 2,00 399 7,98
05452-6 TANGERINA MORGOTE KG 3,00 4,99 14,97
OBSERVACAO: . . .
010880  TOMATE SALADA KG 10,00 9,98 89,80
007110 VAGEM KG 1,00 4,49 4,49
OBSERVACAC: : .
SUB-TOTAL: 454,42
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
R S SN b2, Lo el o




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63 DATA : 01/11/2021
VENDATC

Folha:2
OBSERVACOES:PRECOS ESTAO SUJEITO A ALTERACAO

&
gkﬂ:ﬂ CLIENTE




F A

ETCEREMOS DE SUPERMERC ADO BIZARRI LTDA EAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONTC A INDECADA AQ LADG. EMESSAG: 10113821 VALOR TOTAL: 3
] INAT ARID: TRMANDADE SANTA CASA DE MISERFCORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREIT AS 783, BRATHRO: CENTRO, CEP: 14180808 , CIDADE: FONTAL s
T NF-e 000008887
\D TA DE RECEBIMENTO IDENTIFIC ACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR SERIE 1
&
DANFE '
; SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
mi
‘ “ RUA GETULIO VARGAS. 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
Gm FREITAS NOTA FISCAL
- NT ') —
v FIRNEAL TR . ELETRONICA [ e rsso
R dofily  CEP: 14180000 N _08000s3S7 352111102281390001 28550010000088871 002036010
FONE: (16)39532580 SERIE 1 — -
2 FOLHA 112 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
T L-MAIL: ufsbizarri@gmall.com www.nie.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz
G-ENTRADA Izl Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135211333082149 10/11/2021 12:14:33
INSCRICAD ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF - DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 /1142021
ENDERECO BATRROV DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 1071172021
MUNICIPIO FONEFAX (] INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 1953-1716 SP  |ISENTO 12:14:33
FATURA/ DUPLICATA

10/12/2021 - RS 349 92

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
26,54 1,86 349,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
349,92
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO S0CIAL ‘:::r: POR CONTA  |COD.ANTT |[PLACADO VEICULO | UF |CNPICPF
Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE FESPECIE MARC A NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID] QUANT. VALOR | VALOR |BC ICMS |[VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL 1CMS PI Ic™Ms | w1
= 3l |IABACATE KG [ILTERTTT T (R 1] 52 | KRG 1,17 13,9900 1645
62 | IABACAXI ESPECIAL owo43000 | w40 | stz | UN 3,000 31,9900 1197
w 14 | IABOBORA CAIPIRA KG DT 300 040 e | KG 6,155 29500 1540
= 20% [ IALHO ROXO KG 0032090 | o0 | Sz | KG 1,062 24,9900 26,54 2654 146 700
=~ 260 | IBANANA NANICA KG osodgoon | ode | sz | KG 3,050 39910 1217
~ 30T [ IBATATA EXTRA KG U701 9000 [S] 2 | KG 15380 32900 0,60
% 79 | IBERINJELA KG TR 000 40 5iln2 | KG 214 34900 1.76
% 314 | IBETERRABA KG 07069000 | 040 | 512 | KG 1916 14900 245
—e= 406 | ICEBOLA NACIONAL GRANEL KG 07031019 40 02 | KG 045 32900 2647
- 420 | ICENOURA GRANEL KG 706 1 600 40 502 | KG 5,930 2,59900 17,73
« 444 [ICHUCHUKG 07070000 | 040 | 5102 | KG 6,265 . 2,0900 13,09
- 343 | ILARANJA PERA KG Q8051000 040 512 | KG 4,118 29900 1231
- 574 | ILIMAD TAITHI KG OHOS5000 040 s | KG 3,076 31,0000 1227
- 611 | IMAMAO FORMOSA KG 08072000 | 040 | 5102 | KG 3,234 3,7900 847
- 659 | IMANDIOCA SALSA KG 07141000 (40 502 | KG 102 11,9900 2520
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Vend: 1-SUPERMERCADG BIZAFRI LTDA - Med,Venda n* 11003
Enderecc de entrega vinculado ac(s) Pudido(s) de Vends 11003: RUA ANANTAS COSTA FREITAS,
n: 733 CENTRD, PFONTAL-SF

Powered by Arius Sistemas A



RECEREMOS DE SUPERMERCADO BIZARES LTDA E/OU SERVICUS CONSTANTES A NOTA FISCAL ELETRONIC A INDECADA AO LADO. EMISSAG: 18/ 172821 VALUR TOTAL: 34991
DESTINAT AWEO: IRMANDADE SANT A CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL . ENDERFCO: RUA ANANLAS COSTA FREIT AS. 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14188-008 , CIDADE: PONTAL ,

ESTADO: S22+ NF-e 000008887
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR s ; _I
O
DANFE '
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
§UTRERN
‘ v | RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
er I FREITAS NOTA FISCAL
- T e —————— N S e
- SOREALEAR . ELETRONICA o e ros0
Rurklo defehy  CEP: 14130000 N° 000008887 3521111022818900012855001 0000088871002036010
FONE: (16)39532580 SERIE 1 = — -
D— FOLHA 212 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
! . Spwell.com www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefi
O-ENTRADA m Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

135211333082149 10/11/2021 12:14:33

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIQ/ REMETENTE
NOMEMRAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10¢11/2021
ENDERECO BATRROV DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RIUJA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 1041172021
MUNICIPIO FONEFAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 12:14:33
FATURA/ DUPLICATA
LV12/2021 - RS 349,92
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS ST VALOR TOT AL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL [mm PORCONTA |CODLANTT |[PLACADOVEICULO | UF |CNPIICPF
Sem Transporie
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |[CFOP|UNID§ QUANT. VA.L_OR VALOR |BC ICMS |[VALOR [VALOR | ALIQUOTAS

PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1Pl 1CMS Pl

-a 666 | IMANGA PALMER KG mwdsuzn | om0 | sue| KG 1364 32000 .7

= 19 | IPEPINO CAIPIRA KG utoroono | owo | stz | KG 1,264 11900 1,50

- 963 |IREPOLHO VERDE KG oToavoo0 | o0 | sie2| Ka 3,548 1,5900 564

~ 1276% | ITOMATE PIZZADORO KG orozon00 | s | si2 | KG 9540 44900 4418
« 1045 | IVAGEM KG OTIRP000 40 5102 | KG 2014 4 4900 904
= 72670 |OVOS DIONISIO MED.BRC DZ 0s072100 40 Az | UN 3000 64900 19,47

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas A



SIH-R<HCMPOO0D4> Emissdo 11/11/2021 11:18 ‘| No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 '
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2 2929
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 08/11/2021
[Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICC DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 349,9253
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + ncargo Pedido - Desconto Pedido + Fr Pedido = Total do Pedido
349,9253 0, 0000 349,9253
NLA

COMPRAS




| STH-R<HCMFPO004> Emissdo 11/11/2021 11:18 No. Pé.g'ina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2

; CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
. 2929

Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADC BIZARRI LTDA Data Ped: 08/11/2021
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

tro de Custo:

17 - SERVICO DE NUTRICAQC E DIETETICA

scrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacgdo-Marca)

Status do pedido:
Situagdo do Item

Ndo Entregou
No.Cotacgido

(Emp . Req-No.Requis)

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

|61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,26 2,0800 0,0000 0,0000 13,0939

Complemento do item

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

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,11 2,9900 0, 0000 0,0000 12,3128

Complemento do item

[75531- 1 LIMRO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,07 3,9900 0, 0000 0,0000 12,2732

Complemento do item

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

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 223 3,7900 0,0000 0,0000 B8,4669

Complemento do item

77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAD E 2,10 11,9900 0,0000 0,0000 25,2030

Complemento do item

[77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Nic Entregou

(17) SERVICQ DE NUTRICAO E 2,36 3,2800 0,0000 0,0000 17,7776

Complemento do item

81176~ 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,26 1,1800 0,0000 0,0000 1,4915

Complemento do item

84608~ 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAD E 3,54 1,5900 0,0000 0,0000 5,6413

Complemento do itam

91923~ 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Nd&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAD E 9,84 4,4900 0,0000 0,0000 44,1816

Complemento do item

93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,01 4,4900 0,0000 0,0000 9,0429

Complementce do item




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 11/11/2021 11:18 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
' CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
2929
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BEIZARRI LTDA Data Ped: 08/11/2021

Frz.!:nt::: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

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

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)

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

Observagdo do Pedido

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

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,00 6,4900 0,0000 0,0000 19,4700

Complemento do item

46395~ 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAO E 1,17 13,8900 0,0000 0, 0000 16,4802

Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,00 3,9500 0,0000 0,0000 11,9700

Complemento do item

46541~ 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICQO DE NUTRICAO E 6,15 2,9900 0,0000 0,0000 18,4035

Complemento do item

48859~ 1 ALHO-KG=MARCA DISPONVIEL Ndo Entregon

(17) SERVICO DE NUTRICAD E 1,086 24,9900 0,0000 0,0000 26,5394

Complemento do item

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

(17) SERVICO DE NUTRICAOD E 3,05 3,9900 0,0000 0,0000 12,1695

Complemento do item

51044~ 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 15,3 3,2900 0,0000 0,0000 50, 6002

Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2;22 3,4900 0, 0000 0,0000 7,7618

Complemento do item

51342~ 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Naoc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1;91 1,4%00 0,0000 0,0000 2,8474

Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 8,04 3,2900 0,0000 0,0000 26,4681

IComplemento do item

61086- 1 CENQURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,93 2,9800 0, 0000 0,0000 17,7307

Complemento do item




SUPERMERCADDO BIZARRI MATRIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 09/11/2021 08:42
+C.N.P.J.:10.228.189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110 Pagina:0001
Orcamento num.11003 Emp.00001 Cadastro 09/11/2021 Entrega

—— i ————— ., . . . o S o e o o ot o o o o o o o o

Vendedor 1 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Ttem Produto / EAN Descritivo Valor Qtde. Total
0001 007267-0 / 7896992500658 OVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 6,49 3,00 19,47
0002 000003-1 / 1ABACATE KG 13,99 1,00 13,99
0003 000006-2 / 1ABACAXI ESPECIAL 3,99 3,00 3 55 PN
0004  000002-4 / 1ABOBORA CAIPIRA KG 2,99 6,00 17,94
0005 000020-8 / 1ALHO ROXO KG ' 24,99 1,00 24,99
0006 000026-0 / 1BANANA NANICA KG 3,99 3,00 11,97
0007 000030-7 / 1BATATA EXTRA KG 3,29 15,00 49,35
0008 000007-9 / 1BERINJELA KG 3,49 2,00 6,98
0009  000031-4/ 1BETERRABA KG 1,49 2,00 2,98
0010 000040-6 / 1CEBOLA NACIONAL GRANEL KG 3,29 8,00 26,32
0011 000042-0 / 1CENOURA GRANEL KG 2,99 6,00 17,94
oo1z 0000444 / 1CHUCHU KG 2,09 6,00 12,54
0013 000054-3 / 1LARANJA PERA KG 2,99 4,00 11,96
0014 000057-4 / 1LIMAOC TAITHI KG 3,99 3,08 11,97
0015 000061-1 / 1MAMAC FORMOSA KG 3,79 2,00 T+ 58
0016 000065-9 / 1MANDIOCA SALSA KG 11,99 2,00 23,98
0017 000066~6 / IMANGA PALMER KG 3;29 2500 6,58
0018 000081-3 / 1PEPINO CAIPIRA KG 1,19 1,00 1,19
0019 000096-3 / 1REPOLHO VERDE KG 1,59 3,00 4,77
00z0 00127e-8 / 1TOMATE PIZZADORO KG 4,49 10,00 44,90
0021 000104-5 / 1VAGEM KG 4,49 2,00 8,98

e o o o e e o e o S e i —

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacdes Total Geral:338, 35



Planilha1

. SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA. CNPJ:61.666.855.1000/40

ITEM|QUANT.] UNID DESCRICAO DO PRODUTO |CONTEUDO VALOR R$
01 03 p¢  |Abacaxi perola graudo 4,50 13,50
02 1,0/ kg |Abacate 500g a 600g 12,00 12,00
03 6,00 kg |Abobrinha caipira media 500g a 0,600g 1,99 11,94
04 1,0 kg |Alho a granel 24,00 24.00
05 3,0 kg Banana nanica +verde media 100 a 140g 415 12,45
06| 150 kg |Batata extra media 200 a 2509 4,99 74,85
07 2,0 kg Berinjela 1,98 3,96
08 2,0 kg Beterraba 2,89 5,78
09 80| kg |[Cebola media 3,15 25,20
10 6,0 kg Cenoura média 100 a 150 2,40 14,40
11 6,0/ kg [Chuchu 100 a 180g 4,79 28,74
12 40/ kg |Laranja 1,99 7,96
13 30/ kg [Limao taity casca lisa 2,40 7,20
14 20| kg [Mandioguinha 1,000/cd p¢ 10,50 21,00
15 2,0 kg Mamao formosa 1,0kg/ p¢ 4.40 8,80
16 20| kg |Manga palmer 2,98 5,96
17 1.0 kg Pepino caipira 1,59 1,59
18 30, kg [Repolho 1kg/pe 2,55 7,65
19 10,0 kg Tomate Pizzadoro 4 99 49 90
20 20/ kg [Vagem manteiga 7,30 14,60
21 03] dz |Ovos brancos 5,99 17,97

XOOOXXXOOOOKIKHHXXXXXIHXOXKKIXXIXXXXXIXHHX XXX XXKXKKXKKXXK TOTAL 369,45

OBSERVACAO: OS PRODUTOS PODERAQ SOFRER ALTERAGAO DE PESOS E PREGOS..

RESPONSAVEL: NATALIA

Pagina 1



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA :09/11/2021
Folha:1 VENDATC

REGISTRO:0100000230 DATA:08/11/21 ASSOCIADO:0005-JUNIOR

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717

BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

1.E./R.G.: ISENTO

CODIGO  DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UNIT. TOTAL

00525-8 OVOS BRANCOS DZ 3,00 6,29 20,67

OBSERVACAO:

00643-2 ABACATE KG 1,00 10,99 10,99

OBSERVACAD:

00644-0 ABACAXI PECA 1KG 3,00 2,99 8,97

OBSERVACAO:

00645-9 ABOBORA KG 6,00 3,29 19,74

OBSERVACAO:

00648-3 ALHO A GRANEL KG 1,00 24,90 24,90

OBSERVACAQD:

00652-1 BANANA NANICA KG 3,00 2,99 8,97

OBSERVACAOQ:

00655-6 BATATA KG 15,00 4,98 74,70

OBSERVACAD:

00660-2 BERINJELA KG 2,00 1,99 3,98

OBSERVACAQ:

00661-0 BETERRABA KG 2,00 1,99 3,98

OBSERVACAOD:

00669-6 CEBOLA NACIONAL KG 8,00 1,99 15,92

OBSERVACAQ:

00670-0 CENOURA KG 5,00 3,69 22,14

OBSERVAGAO:

00672-6 CHUCHU KG 6,00 3,89 23,34

OBSERVACAQ:

006785 LARANJA KG 4,00 2,98 11,92

OBSERVACAD:

00680-7 LIMAQ TAITI KG 3,00 2,98 8,54

OBSERVACAD:

00684-0 MAMAO FORMOSA KG 2,00 4,89 9,78

OBSERVACAO:

00686-6 MANDIOQUINHA SALSA KG 2.00 11,99 23,98

OBSERVACAD:

10602-0 MANGA PALMER KG 2,00 3,99 7,98

OBSERVACAD:

00697-1 PEPIND KG 1,00 0.49 0,48

OBSERVACAD:

00706-4 REPOLHO VERDE KG 3,00 1,48 4,47

OBSERVACAD:

01088-0 TOMATE SALADA KG 10,00 7.89 78,90

OBSERVACAD: v

00711-0 VAGEM KG 2.00 3,99 7,98

OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 392,74
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 392,74

OBSERVACOES:PRECOS PODEM ESTAR SUJEITO A ALTERACAO

/_{emon CLIENTE



ESTADO: SB:Y

HECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA FAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIC A INDICADA AQG LADO, EMISSAU: 10112421 VALOR TOTAL: 12083
DESTINAT A0y TRMANDADE SANTA CASA DE MISERICURDIA DE PONTAL . ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 751, BATRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

NF-e 000008888

FUATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE 1

FREITAS

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

PONTAL / SP

CEP: 14180-000

FONE: (16)39532580

E-MAIL: nfebizarrifa gmail.com

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N' 000008888
SERIE 1
FOLHA 11

0.ENTRADA
1-SAiDA

[1]

CHAVE DE ACESS0

3521111022818900012855001000008888 1002036050

Autonizadora

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211333098299 10/11/2021 12:17:19

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJI DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOMERAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/000141 10/11/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 10/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ FSTADUAL HORA 5AlDA
PONTAL 39531716 Sp ISENTO 12:17:19
FATURA/ DUPLICATA
10/12/2021 - RS 122,83
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2,99 0,54 122,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
122,83
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  |COD.ANTT [PLACADOVEICULO | UF |CNPJCPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIC AD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 7
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID] QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPT [ 1cMs | 1
BHT [FERM, PO ROYAL LOOG - 21023000 (L1 ji02 | UN Lo 2, %a0n 29 294 54 IR.00
254164 |LEITE NINHO IL ZFRO LACTOSE = | vani20io [ o060 | S4u5 | UN 6,000 5.9900 1594
235455 | NESTOGENO $00G | - 19011010 (] 5405 ) UN 2,000 41 9500 3,90

DADOS ADICIONAIS

Vend:

n; 7153 CENTRO,

INFORMACOES COMPLEMENTARES

L-SUPERMERCADG BIZARRI LTDA - Ped.Venda n® 11009
Endereco de entregs vinculado sols) Fedido(s) de Vends 11009: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,
PONTAL-5P

Convenio n* 001/2021

RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas A







- SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/11/2021 11425 No. Pagina
N Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL o]
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
31
Pedido de Compra N
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 10/11/2021
z.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4517- 1 LEITE PO NESTOGENOl - 8-LA BDOG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 2,00 41,9500 0,0000 0,0000 83,9000
Complemento do item 4
68500~ 1 FERMENTO QUIMICO PO LA C/100G-LA-MARCA N@o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,00 2,9900 0,0000 0,0000 2,9%00

Complemento do item

[75383- 1 LEITE S/LACTOSE -LT- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARQO E 6,00 5,9900 0,0000 0,0000 35, 2400

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 122,8300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
122,8300 | 0,0000 122,8300

B 05,V
COMPRAS




ESTADA: 5P,

4
HECEBEMOS DE SUPERMERCADH) BIZARRI LTDA E/OU SERVICUS CONSTAN
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ,

TES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO. EMISSAO:
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BATHRO: CENTRO,

241172021 VALOR TOTAL: 354,99
CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL,,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e 000008926
SERIE 1

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

FREITAS
PONTAL /SP

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

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000008926
SERIE 1
FOLHA 112

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

[

CHAVE DE ACESSO
35211110228189000128550010000089261002045818

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

NATUREZA DE OPERACAQ
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135211402510196 24/11/2021 11:45:29

550082194110

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.18%9/0001-28

n:753 CENTRO,

Vend: 1-SUPEEMERCADO BIZARRI LTDA - Ped.Venda n® 11062
Endereco de entrega vinculado ac(s) Pedido(s) de Venda 11062: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,
PONTAL-SP

DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41 24/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAlDA
PONTAL 3953-1716 sp \]SEN‘I‘O 11:45:29
FATURA/ DUPLICATA
24/12/2021 - RS 354,99
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
25,99 1,82 354,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
35499
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |COD. ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJCFF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS|VALOR |VALOR ALIQuOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IP1 [ IcMms [
62 | IABACAXI ESPECIAL 0R043000 | 040 | S102 | UN 2,000 3,9900 7.98
24 | IABOBORA CAIFIRA KG 07099300 | 040 | s102| KG 5,848 22900 13.39
20% | IALHO ROXO KG 07032090 000 5102 | KG 1,040 24,9900 25,99 2599 1,82 7.00
260 | IBANANA NANICA KG UROIGHM 040 5102 KG 3,020 44500 13,56
307 | IBATATA EXTRA KG 07019000 | 040 | 5102 | KG 15,160 3,9900 6049
79 | IBERINIELA KG OTOSF000 040 5102 | KG 2,1%0 1.2900 283
321 | ICABOTCHA KG 07099300 | 040 | 5102 | KG 4414 3.6900 1629
406 | ICEBOLA NACIONAL GRANEL KG 07031019 LIE1Y] 5102 | KG 9,998 2 22,90
420 | ICENGURA GRANEL KG U706 1000 040 5102 | KG 5,124 3.4900 17,88
444 | ICHUCHU KG OTOTO000 40 5102 | KRG 5,376 34900 18,76
543 | ILARANIA PERA KG DEOS 1000 (I21T] 5102 KG 1,962 29500 587
574 | ILIMAQ TAITHIKG 08055000 | 040 | Sl | KG 2958 2.9900 593
b | IMANGA PALMER KG 08045020 =0 5102 | KG 0,970 3.9900 aR7
819 | IPEFINO CAIFIRA KG 07070000 | 040 | 5102 | KG 1078 12500 139
95 | IPIMENTAQ COLORIDO KG 07096000 | 040 | 5102 | KG 0,900 24,9900 2249
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas A




RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICUS CONSTANTES DA NUTA FISCAL ELET RONICA INDICADA AU LADO. EMIMU" W/I172021 VALOR TOTAL: 349
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,
ESTAIM): SP,

NF-¢ 000008926

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FREITAS
PONTAL /5P

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

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 -

VILA ADELAIDE DE

1-8

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA
| N 000008926
SERIE 1

FOLHA

-ENTRADA

DANFE

SERIE 1

CHAVE DE ACESSO
35211110228189000128550010000089261002045818

[1]

AIDA

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211402510196 24/11/2021 11:45:29

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE 5T DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/112021
ENDERECO BAIRROY DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL | 3953-1716 SP ISENTO 11:45:29
FATURA/ DUPLICATA
24/12/2021 - RS 354,99
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJICPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP[UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS VALOR |[VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1Pl 1CMs |1t
963 [IREPOLHO VERDE KG 07049000 | 040 | 5102 | KG 3,408 1,9900 6,78
12768 |ITOMATE PIZZADORO KG 7020000 040 5102 KG 10,070 4,7900 48,24
1045 [IVAGEM KG 07089000 | 040 | 5102 | KG 1916 4,7500 9,18
48 |IVERDURAS FOLHA OT05 1900 040 5102 UN 8,000 1' 34900 2192
72670 |OVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 04072100 | 40 | 5102 UN 3000 | 67500 2028

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas 1A\




| SIH-R<HCMPO0004> Emissdo 24/11/2021 16:34

No. Pagina
Empresa: I[RM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL

3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
o 2972
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 22/11/2021
IPrz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Ncome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagiao do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 354, 9905
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
354,9905 0,0000 0,0000 0,0000 354,9905

1 o)

COMPRAS ZBMlNlW

]




SIH-R<HCMP0004> Emissao 24/11/2021  16:34 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprastiscmpontal.com.br No. Pedido
2972
Pedido de Compra
ITipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 125 — SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 22/11/2021
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,12 3,4900 0,0000 0,0000 17,8828

Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 5,37 3,4900 0,0000 0,0000 18,7622
Complemento do item

63836- 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 3,4900 0,0000 0,0000 10,4700
Complemento do item

[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 1,96 2,9%00 0,0000 0,0000 5,8664
Complemento do item

[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Nido Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,98 2,9%00 0,0000 0,0000 88,9341
Complemento do item

[77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,97 3,9900 0,0000 0,0000 3,8703
Complemento do item

81176- 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,07 1,2900 0,0000 0,0000 1,3906
Complemento do item

81553- 1 PIMENTAO COLORIDO-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 0,90 24,9500 0,0000 00,0000 22,4910
Complemento do item

64608- 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,40 1,9900 0,0000 0,0000 6,7819
Complemento do item

91923~ 1 TOMATE-KG-MRRCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0 4,7900 0,0000 0, 0000 48,2353
Complemento do item

93351~ 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 1,91 4,7900 0,0000 0,0000 9,1776
Complemento do item




SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 24/11/2021 16:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras€iscmpental.com.br No. Pedido
2972
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 22/11/2021

[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

lcentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: HNa&o Entregou

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdc do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)

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

Observacéo do Pedido

4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ = Nédo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,00 6, 7500 0,0000 0, 0000 20,2500

Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,00 3,9900 0,0000 0,0000 7,9800

Complemento do item

46528~ 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,41 3,6900 0,0000 0,0000 16,2877

Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 5,84 2,2900 0,0000 0,0000 13,3919

Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 3,4900 0,0000 0,0000 10,4700

Complemento do item

48859- 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,04 24,9900 0,0000 0,0000 25,9896

Complemento do item

48884- 1 ALMEIRAO-MC-MARCAZ DISPONVIEL Nédo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 3,4900 0,0000 0,0000 6, 9800

Complemento do item

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

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,02 4,4900 0,0000 0,0000 13,5598

Complementce do item

51044- 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,1 3,5900 0,0000 0,0000 60,4884

Complemento do item

51330~ 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,19 1,2%00 0,0000 0,0000 2,8354

Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCAZ DISPONVIEL Nédo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 9,99 2,2900 0,0000 0,0000 22,8954

Complemento do item




SUPERMERCADDO BIZARRI MATRTIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 22/11/2021 16:45
C.N.P.J.:10.228.189/0001.28 Inscricac Estadual: 550082194110 Pagina:0001
Orgamento num.11062 Emp.00001 Cadastro 22/11/2021 Entrega

_..._—__...____..—___..-___....-—__...-___.-_—__.-—___..____‘..___..-—_....-_—__.-._—__.-._—__..-—__..-—__-——

___.-.____,....___....-____—___...___-___._.-—___.-—___._____.._____—_a———_-.-.—__—-———_...--._—__._._—_

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produto / EAN Descritive Valor Qtde. Total
0001 007267-0 / 7896992500658 OVOS DIONISIC MED.BRC.DZ 6,75 3,00 20,25
0002 000006-2 / 1ABACAXI ESPECIAL 3,99 2,00 7,98
0003 000002-4 / 1ABOBORA CAIPIRA KG 2,29 6,00 13,74
0004  000020-8/ 1ALHO ROXO KG 24,99 1,00 24,99
0005 000026-0 / 1BANANA NANICA KG 4,49 3,00 13,47
0006 000030-7 / 1BATATA EXTRA KG 3,99 15;00 59,85
0007 000007-9 / 1BERINJELA KG 1,29 2,00 2,58
0008 000032-1/ 1CABOTCHA KG 3,69 4,00 14,76
o003 000040-6 / 1CEBOLA NACIONAL GRANEL KG 2,29 10,00 22,90
0010 000042-0 / 1CENOURA GRANEL KG 3,49 5,00 17,45
0011 000044-4 / 1CHUCHU KG 3,49 5,00 17,43
0012  000054-3/ 1LARANJA PERA KG 2,99 2,00 5,98
0013  000057-4 / 1LIMAO TAITHI KG 2,99 3,00 8,97
0014 0000666 / 1MANGA PALMER KG 3,99 1,00 3,99
0015 000081-9 / 1PEPINO CAIPIRA KG 1,29 1,50 1,94
0016  000089-5/ 1PIMENTAO COLORIDO KG 24,99 1,00 24,99
0017 000096-3 / 1REPOLHO VERDE KG 1,99 3,00 5,97
0018  001276-8/ 1TOMATE PIZZADORO KG 4,79 10,00 47,90
0019 000104-5/ 1VAGEM KG 4,79 2,00 9,58
0020 000004-8 / 1VERDURAS FOLHA 3,49 8,00 27,92

- s e e o — —————————— ————————————— T ——————— T ————— -

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacgodes Total Geral:352,66



Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda

Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091

Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.

Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTACAO DE HORTIFRUTI TEL.(16) N° 009-11 /2021
ITEM | QUANT. UNID. DESCRICAO DO PRODUTO [CONTEUDO VALOR R$
01 02 o] Abacaxi perola 2,99 9,00
02 6,0 kg Abobrinha caipira media 500g a 0,600g 2,79 16,74
03 1,0 kg Alho a granel 22,40 22,40
04 3,0 kg Banana nanica colorida media 100 a 140g 2,99 8.97
06 15,0 kg Batata extra media 200 a 250g 2,99 44,85
07 2,0 kg |Berinjela 3,20 6,40
08 40 kg Cabotia pg 2kg 1,99 7,96
09 10,0 kg Cebola media 100 a 150g 3,79 37,90
10 5.0 kg |Cenoura media 100 a 180g 3,69 18,45
11 5,0 kg Chuchu 3,20 16,00
12 20 kg Laranja 2,40 4,80
13 3.0 kg |Lima&o taity casca lisa 3,20 9,60
14 1,0 kg Manga palmer 5,45 5,45
15 1,5 kg Pepino caipira 2,80 4,20
16 1,0 kg Pimentéo vermelho 21,00 21,00
17 3,0 kg  [Repolho 2,55 7,65
18 10,0 kg Tomate Pizzadoro 5,65 56,50
19 2,0 kg Vagem manteiga_ 1kg/p¢ 9,50 14,25
20 03 m¢ Alface 4,99 14,97
21 02 m¢ Almeirdo 4,99 14,97
22 03 mc¢ Couve manteiga 4,99 14,97
23 03 dz Ovos brancos 5,99 17,97
TP 000.00.00.000000099090000000090900009090900999 R$ 375,00
I I I

Data emissao:22/ 11 /2021

Data entrega:- 23/11/2021

OBS: OS PRODUTOS ACIMA PODEM SOFRER ALTERACOES DE PRECOS OU PESO.

Responsavel -

ALESSANDRA

Pagina 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 23/11/2021
Folha:1 VENDATC
REGISTRO:0100000249 DATA:23/11/21 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE :50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
L.E./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UNIT. TOTAL
00525-8 OVOS BRANCOS DZ 3,00 6.89 20,67
OBSERVACAO:
00644-0 ABACAXI PECA 1KG 2,00 3,99 7,98
OBSERVACAO:
00645-9 ABOBORA KG 6,00 3.29 19,74
OBSERVAGAD:
105287 ALFACE CRESPA 80GR 3,00 4,95 14,85
OBSERVACAO:
00648-3 ALHO A GRANEL KG 1,00 19.90 19,90
OBSERVACAQ:
- 00824-9 ALMEIRAO BOGR 2,00 4,95 9,90
OBSERVACAO:
00652-1 BANANA NANICA KG 3.00 4,49 13,47
OBSERVACAQ:
00655-6 BATATA KG 15,00 4,59 68,85
OBSERVACAQ:
00660-2 BERINJELA KG 2,00 1,49 2,98
OBSERVACAD:
00665-3 CABOTCHA KG 4,00 1,89 7,96
OBSERVACAO:
00665-6 CEBOLA NACIONAL KG 10,00 2.69 26,80
OBSERVACAD:
00670-0 CENOURA KG 5,00 3,98 19,90
OBSERVACAO:
00672-6 CHUCHU KG 5,00 1,29 6,45
OBSERVACAD:
00829-0 COUVE 80GR 3.00 4,85 14,85
OBSERVACAO:
006785 LARANJA KG 2,00 2,49 4,98
OBSERVACAD:
00680-7 LIMAO TAITI KG 3,00 2,49 7,47
OBSERVACAQ:
10602-0 MANGA PALMER KG 1.00 3.98 3,98
OBSERVACAD:
00697-1 PEPINO KG 1,50 2,49 3,73
OBSERVACAD:
062715 PIMENTAO VERMELHO KG 1,00 19,98 19,98
OBSERVACAOD:
00706-4 REPOLHO VERDE KG 3,00 1,49 4,47
OBSERVACAQ:
01088-0 TOMATE SALADA KG 10,00 6,79 §7,90
OBSERVACAQ:
00711-0 VAGEM KG 2,00 6.99 13,98
OBSERVACAQ:
SUB-TOTAL: 380,89
DESCONTO: ' 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 380,89

OBSERVACOES:PRECOS PODEM ESTAR SUJEITO A ALTERACAQ

]

Q OPERADOR CUENTE




ESTADG: SP.

| RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO, EMISSAG: Hi'l 12021 VALOR TOTAL: 452323
DeSTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDEREQO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL,

NF-¢ 000008932

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

FREITAS
PONTAL/SP

CEP: 141580-000

Boas &

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

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

N* 000008932
SERIE 1

0-ENTRADA
1-SAiDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

FOLHA 1/4

CHAVE DE ACESSO
35211110228189000128550010000089321002045947

[1]

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

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211403512112 24/11/2021 14:19:08

INSCRICAD ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

Vend:

1-SUPERMERCADQ BIZARRI LTDA - Ped.Venda n® 11061
Endereco de entrega vinculado ac(s) Pedido(=z} de Venda
n:753 CENTRO, PONTAL-SF

11061: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/11/2021
ENDEREGO BAIRROV DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 14:19:08
FATURA/ DUPLICATA
24/12/2021 - R$ 4.823,23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
789,50 120,74 4.823,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
4.823,23
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPICPF
Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COoD. I DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |[CFOP|UNID QUANT. | VALOR | YALOR |[BCICMS VALOR |VALOR .*\Lin OTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI 1ICMS i’
169813 | ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 3K 17019900 | 060 | 5405 | UN 30,000 18,4900 554,70
231862 | ADOC.LINEA PO 50 ENVELOPES 21069090 | 000 | S102 | UN 6,000 7,4900 44,94 4494 809 18,00
31653 |AMIDO DE MILHO MAIZENA 500G CAIXA 11081200 | o000 | S102] UN 10,000 ¥,9900 ¥9,90 9,90 16,18 15,00
66228 | ARROZ MARCON 5K TI 10063021 | o40 | 5102 | UN 24,000 17,9900 431,76
1037487 |AZEIT.TOZZI SACHE B0G/150G PRETA C/CAROCO 20057000 | 060 | 5405 | UN 3,000 3,4900 10,47
1057966 | AZEIT.TUZZI SACHE B0G/150G VERDE S/CARUCU 20057000 | 060 | 5405 | UN 3,000 3.4900 1047
182843 | AZEITE OLIVA GALLO SOOML VIDRO EXTRA VIRGEM 15001000 | 060 | 5405 | UN 1,000 29,9900 29,99
1070934 |BANANADA PREDILECTA 350G SACHE 20079990 | 060 | s405 | UN 3,000 78900 23,67
27861 |BISCMARILAN 350G AGUA/SAL 19083100 | e | 5405 | UN 10,000 49900 49,50
28004 | BISCMARILAN 350G MAIZENA 19053100 | o060 | 5408 | UN 30,000 49900 149,70
64354 |CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 09012100 | 060 | 5405 | UN 50,000 14,9900 749,50
1023572 |CALDO MAGGI 57G CARNE 21041010 | 000 | S102 | UN 10,000 1,7500 17,50 17,50 315 15,00
1023589 |CALDO MAGGI 576G GALINHA 21041010 | 000 | 5102 | UN 20,000 1.7500 35,00 35,00 6,30 18,00
26123 |CAMOMILA SIAMAR 10G 09021000 | 060 | 5405 | UN 10,000 24,3900 43.90
69380 |CHA MATTE LEAO 250G TRADICIONAL 09030090 | 060 | 5405 | UN 10,000 79900 7990
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas ‘A‘




] g LZARRI ; ; (AN AT : . EMISSAO: 24/11/2021 VALOR TOTAL: 4523,23
R B B L e O EebERCo, KA ANANIAS COSYA PREFTAR, 759, RATRRO: CENTRO, CEF 14186009, CIDADE: PONTAL , 08932
ESTADO: S, NF-¢ 0000
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DD RECEBEDOR —
o | S
] DANFE
s, SUPERMERCADO BIZARRI LTDA POCUMENTO
v . /1 RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
| FREITAS NOTA FISCAL
PONARETIR ELETRONICA | GHiVE DE ACESSO
Rurtho dufily  CEP: 14180-000 N° 000008932 35211110228189000128550010000089321002045947
FONE: (16)39532580 SERIE 1 — -
FOLHA 2/4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-MATL: nfchizarri@gmail.com www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA [Il Autorizadora
i-sAibA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135211403512112 24/11/2021 14:19:08

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/1172021
ENDERECO BAIRROY DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAlDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 14:19:08
FATURA/ DUPLICATA
24/12/2021 - R§ 4.823,23
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CA LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | COD.ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF |CNPNCPF
em Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP UNID| QUANT. VALOR | VALOR |BCICMS |VALOR |VALOR aLfQUOTAS
PRODUTO UNITARIO | TOTAL ICMS 1P1 1CMS 1Pl
25607 |COLORIFICO KININO 70G 21039021 | os0 | 5405 | UN 10,000 2,9900 29,90
32131 [CR.LFITE NESTLE 300G LATA 04015021 060 5405 | UN 4,000 76800 30,72
¥1313 [ERVA DOCE SIAMAR 206G 09096110 | 000 | 5102 UN 19,000 20900 39,71 9,7 715 18,00
23689 |ERVILHA QUERD 170G LATA 20054000 | 060 | 5405 | UN 6,000 34800 20,88
233941 [FARTRIGO NITA LK SIFERMENTO 1010010 | 000 | 5102 | UN 10,000 4,0900 40,90 40,90 2,86 7.00
100557 |[FENAU BRUTO LEGAL 1K CARIOCA 07133399 | o040 | 5102 | UN 45,000 6,9900 314,55
107754 |FELIAQ BRANCO BROTO LEGAL 500G 07133329 | 040 | 5102 | UN 10,000 84900 84,90
1306 |FERM.PO DR.OETKER 100G POTE 21023000 | oov | 5102 | UN 3,000 39900 1197 11,97 2,15 18,00
1019797 |FIGOS TOZZI 400G EM CALDA 20089900 | 060 | 5405 | UN 3,000 12,9900 38,97
31264 |GELATINA APTI 35G ABACAXI 21069029 (1 5102 | UN 0, 0 11500 11,50 11,50 2,07 18,00
31233 |GELATINA APTI 35G MORANGO 21069029 | w00 | 5102 | UN 8,000 1.1500 9,20 9,20 1,66 18,00
30434 [GOIABADA FUGINI 300G SACHE 20079990 | 060 | 5405 | UN 3,000 4,9900 14,97
53181 |LEITE JUSSARA IL TETRA INTEGRAL 4012010 | 060 | 3405 | UN 96,000 3,5900 344,64
32292 [LEITE COCO MENINA 200ML VIDRO 20098990 | 000 | 5102 | UN 6,000 3.4900 20,94 20,94 am 18.00
32117 |LEITE COND.MOCA 395G LATA TRADICIONAL 04029900 | 060 | s€05 | UN 3,000 75900 2347
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas )A‘




[RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AU LADG. EMISSAO: 240112011 VALOR TOTAL: 4.523.23
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PFONTAL , ENDERECU: RUA ANANIAS COSTA FRETTAS, 783, BATRRO: CENTRO, CEF: 14180-800 , CIDADE: PONTAL «

NF-¢ 000008932

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

ESTAIMD: 5P
DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAC.lU E ASSINATURA DO RECEBEDOR StmE 1
i |
DANFE
. - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
n . ' RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
| FREITAS NOTA FISCAL
i . ELETRONICA i VF DE ACESSO
Rirtho & fén CEF: 14180-000 N 000008932 35211110228189000128550010000089321002045947
FONE: (16)39532580 SERIE 1 34 16l i
FOLHA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-MAIL: afebizarri@gmail.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
| 0-ENTRADA [ 1 | | Autorizadora
| 1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135211403512112 24/11/2021 14:19:08

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/11/2021
ENDERECO BAIRROY DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SalDA
PONTAL 3953-1716 Sp ISENTO 14:19:08

FATURA/ DUPLICATA

24/12/2021 - R$ 482323

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |COD. ANTT |PLACA DO VEICULO | UF [CNPJ/CPF
Sem Trunsporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
.[DADDS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |[CFOP[UNID] QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS |[VALOR |[VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPL | icMs | Pl
22989 |MAC.GALO 500G AZUL NINHO2 19021900 (L] 5102 | UN 10,00 3,9000 39,00 39,00 273 7,00
22941 |IMACGALO 500G AZUL AVE MARIA 19021900 (L1 5102 | UN 20,000 2.5900 51,80 51,50 3,63 7,00
23993 |MAIONESE HELLMANNS 500G POTE TRADICIONAL 21039011 | 060 | 5405 | UN 3,000 7,5900 30,36
¥3102 |MARG QUALY 500G S/SAL 15171000 | 060 | 5405 | UN | 48,000 6,9900 335,52
23634 |MILHO VERDE QUERQ 170G LATA 20038000 (U 5102 UN 6,000 3.3800 2028 2028 365 18,00
23320 |MOULHO TUM.FUGIN] 300G SACHE TRADICIUNAL 21032010 060 5405 | UN 18,000 1.2900 nn2
| 60219 |OLED SOJA BREJEIRO 900ML 15079011 | 060 | 5405 | UN | 60,000 7,8900 473,40
113908 | PACOCA BALATORE 195G EMBRULHADA 20079950 [F ] 5405 UN 6,000 5.5900 33354
1028324 | PALMITO MILEIDE 300G INTEIRO 20089100 | 060 | 5405 | UN 3,000 19,9900 5997
240871 |QUENIO RALKINING 40G PARMESAQ (4062000 (LU 5102 | UN 110,000 4.9900 49,90 49,90 B.98 18,00
G3470 |SAL REF.CISNE IK TRADICIONAL 25010020 D0 5102 | UN 10,000 3.4900 3490 3490 244 7.00
23740 |SALSICHA ANGLO 130G 1601 D00 L 5405 | UN 6,000 43500 26,28
27489 |SUCO LIQMAGUARY 500ML CONC.CAJU 20093104 oo 5102 | UN 12,000 34800 41,76 41,76 7,52 18.00:
233583 | SUCO PO TANG 25G ABACAXI 21069010 000 5102 | UN 30,000 1. 3500 40,50 40,50 129 1800
235471 |SUCO PO TANG 25G LARANIA 20069010 | 000 | st02| UN | 45000 1.3500 60,75 60,75 10,94 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas ﬂ‘




; ] ; SERVICUS CO 6 A D FISCAL ELETRON EMISSAC: 24/11/2021 VALOR TOTAL: 4.523.23
RECEBENOS DE SUPEILERCAB BEZANKT LTD A B0 S O eRG0. U ANANIAS COSTA FREITAS, 5. BATRRD: CENTHO, CEP. 14130000, CIDADE: PONTAL .
ESTADG: SP. NF-e 000008932
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
- f |
| DANFE
ey, SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
“ " RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
!z || FREITAS NOTA FISCAL
BORIARCAR ) ELETRONICA | GiVETE ACESSO
Bardy dfilp  CEP: 14180-000 N° 000008932 35211110228189000128550010000089321002045947
FONE: (16)39532580 SERIEL - — :
FOLHA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA m Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135211403512112 24/11/2021 14:19:08
INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE §T DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/11/2021
ENDERECO BAIRROY DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 14:19:08
FATURA/ DUPLICATA

24/12/2021 - R$ 4.823,2

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

| TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT | PLACA DO VEICULO | UF |CNPJCPF

Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS |VALOR |VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IP1_ [ 1cMs | mt
235488 | SUCO PO TANG 253G LIMAO 21065010 (4] 5102 | UN 45,000 1.3500 60,75 60,75 10,94 18,00
233699 |SUCO PO TANG 256G MANGA 21069010 (1] 5102 | UN 30,000 1.3500 A1, 50 40,50 729 18,00
68837 | VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL CLARD Z20S000 00 5102 | unN 10,048 2. 7800 27,50 27,50 1,95 7.00
68307 |ZZACHOC NESCAU 400G 2.0 TROGH00 D 5405 | UN 2,000 6, 9900 13,98
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas ‘A‘



Centro de Custo:
Descrigdo do item {céd.igo-Nome-Aprasantacio-mrca,)

17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA

Status do pedido: Ndo Entregou
Situagdo do Item No.Cotagao

SIH-R<HCMPO004> Emissdo 25/11/2021 12:27 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL &
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
. 2975
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA pata Ped: 22/11/2021
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

(Emp . Req-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (V1ir Unit + vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observagao do Pedido
53869~ 1 VINAGRE 750ML-FR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 10,0 2,7800 0,0000 0,0000 27,8000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 4,823,2300

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 00,0000

Total dos Itens +
4.823,2300

\ ©
A

Encargo Pedido

0,0000

COMPRAS

Fri Pedido =

0,0000

- Desconto Pedido +

Total do Pedido
4.823,2300




SIH-R<HCMPOOO4> Emissd3ao 25/11/2021 12327 No. Pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 4
CcNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2975
Pedido de Compra
ipo Pedideo: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 22/11/2021
E:z.znt:: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdco do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Daesconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
[766892- 3 MACARRAO AVE MARIA C/500G-PT -MARCA Nd&c Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0 2,5900 0,0000 00,0000 51,8000

Complemento do item

76934- 2 MACARRAO NINHO C/500G-PT -MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 3,9000 0,0000 0,0000 39,0000
Complemento do item

[76961- 1 MAIONESE C/500G-UN -MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,00 7,5900 0,0000 0,0000 30,3600
Complemento do item

77495- 2 MARGARINA S/SAL 300G-UN - Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 48,0 6,9900 0,0000 0,0000 335,5200
Complemento do item

[78189- 1 MILHO VERDE LATA C/200G-UN - Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,00 3,3800 0,0000 0,0000 20,2800
Complemento do item

[70157- 1 OLEO SOJA C/900ML-FR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 60,0 7,8900 0,0000 0,0000 473,4000
Complemento do item

80691~ 1 AZEITONA PRETA -FR - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,00 3,4900 0,0000 0,0000 10,4700
Complemento do item

83860- 1 QUEIJO RALADO C/50G-PT-MARCA DISPONVIEL Mo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 4,9300 0,0000 0,0000 49,9000
Complemento do item

85686- 1 SAL REFINADO-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICQO DE NUTRICAQ E 10,0 3,4900 0,0000 0,0000 34,9000
Complemento do item

85716- 1 SALSICHA ENLATADA C/200G-LA-MARCA N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,00 4,3800 0,0000 0,0000 26,2800
Complemento do item

90335- 1 SUCO DE CAJU-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0 3,4800 0,0000 0,0000 41,7600
Complemento do item




Complemento do item

§IH-R<HCMPOOO4> Emissdo 25/11/2021 12:27 No. Pégina.
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
cNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedide
2975
Pedido de Compra

ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 22/11/2021

Exz.nnt:: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

lcentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observagdo do Pedido

67088- 2 ERVA DOCE -PT-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 19,0 2,0900 0,0000 0,0000 39,7100

Complemento do item

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

(17) SERVICQO DE NUTRICAOD E 6,00 3,4800 0,0000 0,0000 20,8800

Complemento do item

68275- 1 MOLHO DE TOMATE C/340G-UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 18,0 1,29%00 0,0000 0,0000 23,2200

Complemento do item

68445- 1 FARINHA DE TRIGO -KG-MARCAR DISPONVIEL Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAC E 10,0 4,0%00 0, 0000 0,0000 40,9000

Complemento do item

£8470- 1 FEIJAO BRANCO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 8,4900 0, 0000 0,0000 84,9000

Complemento do item

68482~ 2 FEIJAO CARIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Naoc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 45,0 6,9900 0,0000 00,0000 314,5500

Complemento do item

68500- 1 FERMENTO QUIMICO PO LA C/100G-LA-MARCA Nac Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,00 3, 9900 0,0000 0,0000 11,9700

Complemento do item

72047- 1 GELATINA DIET C/SABORES DIV.-UN -MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 18,0 1,1500 0,0000 0,0000 20,7000

Complemento do item

[72187- 1 GOIABADA C/300G-UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,00 4,9800 0,0000 0,0000 14,9700

Complemento do item

75334~ 1 LEITE CONDENSADO C/395G-LA- Wdo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,00 7,9900 0,0000 0,0000 23,9700

Complemento do item

[75358- 1 LEITE INTEGRAL-LT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

{17) SERVICC DE NUTRICRO E 96,0 3,5900 0,0000 00,0000 344,6400




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 25/11/2021 12:27 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
] FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
2975
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO FLrnncado:: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 22/11/2021
E:z.sntr: 3 DIAs Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vvlr.Total
Observagdo do Pedido
27260~ 1 ADOCANTE DIET PO C/50UN (SACHE)-CX- Nio Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAC E 6,00 7,4800 0,0000 0, 0000 44,9400

Complemento do item

49074~ 1 AMIDO MILHO C/500G (MAIZENA)-UN-MARCA Nao Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 8,9900 0,0000 0,0000 89,5000
Complemento do item

49886- 3 ARROZ TIPO 1 -KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 120, 3,5980 0,0000 0,0000 431,7600
Complemento do item

50398- 1 AZEITE DE OLIVA -UN- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 1,00 29,9900 0,0000 0,0000 29,5900
Complemento do item

50404- 1 AZEITONA VERDE S/CAROCO -FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 3,4900 0,0000 0,0000 10,4700
Complemento do item

54771- 2 BOLACHA AGUA/SAL C/400G-PT -MARCA Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 10,0 4,9900 0,0000 0,0000 49,9000
Complemento do item

54781- 2 BOLACHA MAIZENA C/400G-PT -MARCA Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 30,0 4,9300 0,0000 0,0000 149,7000
Complemento do item

56935- 1 CAFE PO 500G-PT-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 50,0 14,9900 0,0000 0,0000 749,5000
Complemento do item

57551- 2 CAMOMILA -PT-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 4,3%00 0,0000 0,0000 43,9000
Complemento do item

62583~ 3 COLORAU-PT-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0 2,8900 0, 0000 0,0000 29,9000
Complemento do item

63952- 1 CREME LEITE C/300G-LA-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,00 71,6800 0,0000 0,0000 30,7200
Complemento do item




Complemento do item

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 25/11/2021 12:27 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ;
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
2975
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 22/11/2021
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
bescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Raequis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido
[4203- 1 CALDO DE CARNE-CX- N&do Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 1,7500 0,0000 0,0000 17,5000
Complemento do item
4204- 1 CALDO DE GALINHA-CX- WNdo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0 1,7500 0,0000 0,0000 35,0000
Complemento do item
214- 1 DOCE AMENDOIM EMBALADO (200 A 300G)-PT- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 6,00 5,5900 0,0000 0,0000 33,5400
Complemento do item
4217~ 1 FIGO EM CALDA C/400G-LA- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 12,9900 0,0000 0,0000 38,9700
Complemento do item
4227- 1 MATE P/CHA 250G-CX- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 7,9900 0,0000 0,0000 79,9000
Complemento do item
4235~ 1 PALMITO 300G-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,00 19,9900 0,0000 0,0000 59,9700
Complemento do item
4681- 1 BANANADA C/350G-PT- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 7,8900 0,0000 0,0000 23,6700
Complemento do item
09610- 1 LEITE DE COCO 200ML-FR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,00 3,4900 0,0000 0,0000 20,9400
Complemento do item
41397~ 2 SUCO OU REFRESCO/PO(SABORES DIV.)-ET- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 150, 1,3500 0,0000 0,0000 202,5000
Complemento do item
46838~ 1 ACHOCOLATADO NESCAU 400G-LA -MARCA Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,00 6,9500 0,0000 0,0000 13,9800
Complemento do item
47031- 1 ACUCAR CRISTAL-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 150, 3,6980 0,0000 0,0000 554, 7000




S UPERMERCADDO BIZ2ARRI MATRTIZ
RUA GETULIO VARGAS, 113 - = VILA ADELAIDE DE FREITAS

DONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 22/11/2021 16:39
C2N.P.J.:10.228.189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110 Pagina:0002
Orcamento num.11061 Emp.00001 Cadastro 22/11/2021 Entrega

e e ————————— — —————— — — — T ————— T ——— T S S

e e - — s i i i i e e i e e ) e (S S S | S S

Item Produto / ERN Descritivo Valor Qtde. Total
0051 006885-7 / 7898922618433 VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL CLARO 2,78 10,00 27 .80

Valor Frete:0,00

Outras Despesas:0,00
Observacgbes Total Geral:4.974,12



MATRTIZ

_SU.PERMERCADO BIZARRI

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580
¢ N.P.J.:10.228.189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110

22/11/2021 16:38
Pagina:0001

___....____-—___...____..._____.—___.-—__....4-._____....____.-—__..._—__.-_—_..._____.-_..-__-_..-__..____....

Data/Hora:

_____...____._....__._......____.____....-—__...——____.,..._____._—__g_________.—.-_—__..__.—__.---——__u-.-__

_._.,...____.-...___..._.-___...____..—__.-_____...-—__.-_.-___....____-..-.—__--_—__...-._____.--——__..--——__..

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produte [/ EAN Descritivo Valor Qtde. Total
0001 006830-7 / 7891000053508 ~ACHOC .NESCAU 400G 2.0 6,99 2,00 13,98
0002  016981-3 /7898167830052 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 18,49 30,00 554,70
0003  023186-2/ 7896001250710 ADOC.LINEA PO 50 ENVELOPES 7,49 6,00 44,94
0004  018332-1/ 7896326100202 AGUA MIN.MINALICE 500ML S/GAS 0,99 60,00 59,40
0005 019685-7 / 7896326100141 AGUA MIN.MINALICE 510ML C/GAS 1,49 60,00 89,40
0006 003165-3 / 7894000010021 AMIDO DE MILHO MAIZENA 500G CAIXA 8,99 10,00 89,90
0007 006622-8 / 7896337600012 ARROZ MARCON 5K T1 17,99 24,00 431,76
0008 018284-3/ 5601252231164 AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO EXTR 29,99 1,00 29,99
0009 103748-7/ 7898598810841 AZEIT.TOZZI SACHE 80G/150G PRETA C/ 3,49 3,00 10,47
0010 105796-6 / 7898598810872 AZEIT.TOZZI SACHE 80G/150G VERDE S/ 3,49 3,00 10,47
0011 002786-1/ 7896003738636 BISC,MARILAN 350G AGUA/SAL 4,99 10,00 49,90
0012 002800-4 / 7896003738520 BISC.MARILAN 350G MAIZENA 4,99 30,00 149,70
0013 006435-4 / 7896656800681 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 14,99 50,00 749,50
0014 102357-2 / 7891000250150 CALDO MAGGI 57G CARNE 1,75 10,00 17,50
0015 102358-9 / 7891000250174 CALDO MAGGI 57G GALINHA 1,75 20,00 35,00
0016 103638-1/ 7897005101961 CAMOMILA KININO 5G 4,39 10,00 43,90
0017 006938-0 / 7891098041227 CHA MATTE LEAO 250G TRADICIONAL 7,989 10,00 79,90
0018 002560-7 / 7897005100957 COLORIFICO KININO 70G 2,99 10,00 29,90
0019 003213-1/ 7891000120101 CR.LEITE NESTLE 300G LATA 7,68 4,00 30,72
0020 105146-9 / 7896292302884 DOCE PREDILECTA 350G MARROM GLACE 7.89 3,00 23,61
0021 008131-3 / 7896069547371 ERVA DOCE SIAMAR 20G 2,08 20,00 41,80
0022 002368-9 / 7896102501018 ERVILHA QUERO 170G LATA 3,48 6,00 20,88
0023 023394-1 / 7898234850019 FAR.TRIGO NITA 1K S/FERMENTO 4,09 10,00 40,90
0024 010055-7 / 7896200115407 FEIJAO BROTO LEGAL 1K CARIOCA 6,99 45,00 314,55
0025 010775-4 / 7896200115049 FEIJAO BRANCO BROTO LEGAL 500G 8,49 10,00 84,90
0026 008130-6 / 7891048040003 FERM.PO DR.OETKER 100G POTE 3,99 3,00 1187
0027 101979-7 / 7898309755014 FIGOS TOZZI 400G EM CALDA 12,99 3,00 38,97
0028 003126-4 / 7896327514138 GELATINA APTI 35G ABACAXI 1; 15 10,00 11,50
0029 003123-3 / 7896327514114 GELATINA APTI 35G MORANGO 118 8,00 9,20
0030 003043-4 /7891042101243 GOIABADA FUGINI 300G SACHE 4,99 3,00 14,97
0031 005318-1/ 7896283800801 LEITE JUSSARA 1L TETRA INTEGRAL 3;59 96,00 344,64
0032 003229-2 / 7896028014434 LEITE COCO MENINA 200ML VIDRO 3,49 6,00 20,94
0033 003211-7 / 7891000100103 LEITE COND.MOCA 395G LATA TRADICION 7,99 3,00 23,97
0034 002298-9 / 7896022203580 MAC.GALO 500G AZUL NINHOZ 3,90 10,00 39,00
0035 002294-1 / 7896022202996 MAC .GALQO 500G AZUL AVE MARIA 2,59 20,00 51,80
0036 002399-3 / 7894000050034 MAIONESE HELLMANNS 500G POTE TRADIC T:;58 4,00 30,36
0037 008310-2 / 7893000383005 MARG.QUALY 500G S/SAL 6,99 48,00 335,52
0038 002363-4 / 7896102501155 MILHO VERDE QUERO 170G LATA 3,38 6,00 20,28
0039 002332-0 / 7897517206086 MOLHO TOM.FUGINI 300G SACHE TRADICI 1,29 18,00 23,22
0040  006021-9/ 7896003537123 QLEO SOJA BREJEIRO 900ML 7,89 60,00 473,40
0041 011390-8 / 7898483030088 PACOCA BALATORE 195G EMBRULHADA 5,59 6,00 33,54
0042 102832-4 / 7898640190013 PALMITO MILEIDE 300G INTEIRO 19,99 3,00 59,97
0043 024087-1 / 7827005103354 QUEIJO RAL.KININO 40G PARMESAO 4,99 10,00 49,90
0044 006347-0/ 7896035210001 SAL REF.CISNE 1K TRADICIONAL 3,49 10,00 34,90
0045 002374-0/ 7899567245220 SALSICHA ANGLO 180G 4,38 6,00 26,28
0046 002748-2 / 7896000554369  SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC.CAJU 3,48 12,00 41,76
0047 023358-3 / 7622300861155  SUCO PO TANG 25G ABACAXI 135 30,00 40,50
0048 023547-1 / 7622300861193 SUCO PO TANG 25G LARANJA 1,35 45,00 60,75
0049 023548-8 / 7622300861926 SUCO PO TANG 25G LIMAO 135 45,00 60,75
0050 023369-9 / 7622300861964 SUCO PO TANG 25G MANGA 1,35 30,00 40,50




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA :22/11/2021
Folha:2 VENDATC
04736-3 MAC D BENTA 500GR NINHO C/ OVOS 10,00 3,89 38,90
OBSERVACAD:
01438-9 MAIONESE HELL S00GR 4,00 6.59 26,36
OBSERVACAO:
20324-6 MILHO VERDE PREDILECTA 170GR 6,00 2,49 14,94
OBSERVACAO:
04563-2 MOLHO TOM FUGINI 300GR SACHET 18,00 115 20,70
OBSERVACAO:
19444-1 OLEO SOJA ARD 900ML PET 60,00 7.98 478,80
OBSERVACAO:
09727-6 PALMITO ROSOLEN 300GR INTEIRO 3,00 17,89 53,67
OBSERVACAD:
16864-5 QUELIO RALADO MOCOCA 40GR 10,00 2,79 27,90
OBSERVACAD:
003204 SALCISNE 1KG 10,00 3.49 34,50
OBSERVAGAD:
00724-2 SALSICHA ANGLO TIPO VIENA 180GR 6,00 3,98 23,88
OBSERVACAO:
29653-8 VINAGRE FORTALEZA ALCOOL 750ML 10,00 1,89 18,90
" DBSERVACAO:
00470-7 MARG QUALY 500GR /S 48,00 7.69 368,12
OBSERVACAO:
245135 AGUA MIN CRYSTAL 500ML DA COCA C/GAS 60,00 1,59 95, 40
OBSERVACAO:
05694-4 AGUA MIN MINALICE 500ML S/GAS 60,00 0.89 53,40
OBSERVACAD:
04124-6 REFRES TANG ABACAXI 30,00 1,19 35,70
OBSERVACAO:
07827-1 REFRES TANG LARANIA 45,00 1,19 53,55
OBSERVACAQ:
01643-3 REFRES TANG LIMAQ 45,00 1,19 53,55
OBSERVACAD:
01339-0 REFRES TANG MANGA 30,00 1,19 35,70
OBSERVACAD:
01320-0 SUCO MAGUARY PET 500ML CAJU 12,00 3,69 44,28
OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 4.980,06
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 4.980,06

OBSERVACOES:PRODUTOS PODEM ESTAR SUJEITO A ALTERACAQ

< S’ S CLIENTE




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA :22/11/2021
Folha: 1 VENDATC
REGISTRO:0100000244 DATA:22/11/21 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
LE./R.G.: ISENTO

CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UNIT. TOTAL
14582-3 ACHOC NESCAU 550GR 2,0 SACHE 2,00 6,99 13,98
OBSERVACAD:
00510-0 ACUC CRIST DOCE VIDA 5KG 30,00 18,69 560,70
OBSERVACAOD:
01741-8 AMIDO MILHO MAIZENA S00GR 10,00 9,68 96,80
OBSERVACAQ:
09420-0 ARROZ MARCON T 1 5KG 18,00 16,99 305,82
OBSERVACAO:
20383-1 AZEITE OLIVA GALLO EXTRA VIRGEM 500ML GFA 1,00 28,90 28, 90
OBSERVACAQ:

. 31505-2 AZEITONA PTA TOZZI 200GR C/ CAROCO VD 3,00 5,98 29,54
OBSERVAGAQ:
31503-6 AZEITONA VDE TOZZI 150GR S/ CAROCO SACHE 3,00 5,89 17,67
OBSERVACAO:
04687-6 BISC MARILAN 350GR MAIZENA 30,00 4,99 149,70
OBSERVACAD:
23748-5 BISC RENATA 360GR AGUA E SAL 10,00 3,99 39,90
OBSERVACAD:
13466-0 CAFE UTAM 500GR EXTRA FORTE 50.00 15,98 799,00
OBSERVACAO:
08022-5 CALDD MAGGI CARNE 57GR 10,00 1,39 13,90
OBSERVACAD:
007900 CALDD MAGG! GALINHA 57GR 20,00 1,39 27,80
OBSERVACAO:
05095-3 CAMOMILA VERANITA 7GR 10,00 2,69 26,90
OBSERVACAQ:
077291 CHA MATTE LEAO 250GR 10,00 8,99 89,90
OBSERVACAO:
09331-5 COLORIFICO VERANITA 40GR 10,00 1,98 15,80
OBSERVACAOD:
03559-9 CR LEITE NESTLE 300GR 4,00 6,98 27,92
OBSERVAGAD:
10958-4 DOCE RIO 300GR PACOCA ROLHA EMBRULHADA POTE 6,00 8.98 53,88
OBSERVACAD:
09365-3 ERVA DOCE VERANITA 10GR 20,00 1,89 37,80
OBSERVACAD:
18187-0 ERVILHA FUGINI 170GR SACHE 6,00 2,69 16,14
OBSERVACAD:
09730-6 FAR TRIGO DONA BENTA 1KG 10,00 4,98 48,80
OBSERVAGAD:
18455-1 FELAO BROTO LEGAL 500GR BRANCO 10,00 8.69 86,90
OBSERVACAD:
08306-2 FEUAO CARIOCA BROTO LEGAL 1KG 45,00 9,49 427,05
OBSERVACAO:
00526-6 FERMENTO PO ROYAL 100GR 3,00 229 6,87
OBSERVACAD: :
01506-7 GELAT APTI 35GR ABACAXI 10,00 1,29 12,90
OBSERVACAO:
01574-1 GELAT APTI 35GR MORANGO 8,00 1,29 10,32
OBSERVACAD:
02800-2 GOIABADA FUGINI 300GR FLOW PACK 3,00 4,69 14,07
OBSERVACAD:
03638-2 LEITE COCO MENINA 200ML 42 6,00 3,49 20,94
OBSERVACAQ:
03362-6 LEITE COND MOCA 395GR 3,00 7,89 23,87
OBSERVACAD:
03326-0 LEITE LV JUSSARA MAX 1LT GFA INTEGRAL 96,00 4,29 411,84
OBSERVACAQ:
02125-3 MAC BASILAR SDO AVE MARIA 500GR 20,00 3,98 78,60

OBSERVACAD:




Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTACAO DE PRECOS TEL(16) N°008-11/2021 _
ITEM |JQUANT. |UNID. |DESCRICAO DO PRODUTO| CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR. TOTAL _
01 150,0 kg |Acucar cristal 30pt c/5kg Doce Vida ou equiv. 18,60 558,00
02 120,0 kg |Armroz T.1 24pt c/Skg Marcon 19,98 479,52
03 450/ kg |[Feijdot. 1 carioguinha 60pt c/1kg  |Broto legal 8.45 507,00
04 10 pt |Feijéo branco pt ¢/500g Broto legal 6,99 69,90
05 06| cx |Adocante po c/50sachet  |Z.call (liquido)200ml 10,99 65,94
06 10 cx_ |Amido de milho cx ¢/500ml  [Maisena 10,75 107,50
07 01 la  |Azeite de oliva la ¢/500ml Galo 21,99 21,99
08 03| und. |Azeitona preta c/carogo sachet 80g |[Tozzi 3,55 10,65
09 03| unid. |Azeitona verde s/carogo sachet 150g |Tozzi 6,79 20,37
10 10 pt |Biscoito Agua/Sal pt ¢/350g  [Marilan 4,85 48,50
11 30 pt [Biscoito Maisena ptc/350g Marilan 4,85 145,50
12 50| pt |Café extra forte pt ¢c/500g Utan 15,98 799,00
13 10| cx |Caldo carne cx ¢/57g Magi 1.89 18,90
14 20| cx |Caldo galinha cx c/57g Magi 1,89 37,80
15 10/ pt [Camomila ptc/7g  |Veranita 2,89 28,90
16 10| ox  [Cha mate original cx ¢/250g Ledo 8,75 87,50
17 04] la [Creme de leite la ¢/300g Nestle 7,49 29,96
18 10/ pt [Colorau pt c/70g Veranita 40g 1,99 19,90
19 20) pt [Ervadoce pt c/10g Veranita 10g 1,45 29,00
20 06 kg [Ervilha la 170g Quero 2,69 16,14
21 10 kg |Farinha trigo s/fermento (nita) pt c/1kg Nita ou sol 499 49 90
22 03 la Fermento po (Royal) la 100g Royal ou dr.Oitker 3,99 11,97
23 03 la__ |Figo calda (ole 400g) la 4509 Tozzi 15,20 45,60
24 18] cx |Gelatina(abacaxi10/morang8)  cx c/cx35g  |Apti/Dr.Oitker 1,59 28,62
25 03] pt |Goiabada (Reymax 400g) pt ¢/300g Predilecta 3,85 11,55
26 03 la |Leite condensado la ¢/395g Nestle 6,99 20,97
27 06 vd |Leite coco vd ¢/200ml__ [Menina 3,85 23,10
28 96 It Leite integral cxc/12ltc/ _ |Jussara 3,69 354,24
29 10 pt  |Macarrdo ninho pt ¢/500g Basilar 4,39 43,90
30 20 pt Macarréo p/sopa Ave Maria pt c/500g  |Basilar 3,35 67,00
31 04| vd [Maionese tradicional vd ¢/500g Hellma's 7,35 29,40
32 48| la  |Margarina Cremosa s/sal la c/500g  |Qualy 7,99 383,52
33 03] pt |Marron glace pt ¢/300g Predilecta 4,35 13,05
34 06] la__ |Milho verde la c/170g Quero 2,99 17,94
35 18] und. [Molho tomate (Fugini) sach. ¢/300g _|Salsarete ou Fugini 1,39 25,02
36 02 la  |Nescau la c/400g Nestle 7,35 14,70
37 60 la Oleo soja  (Brejeiro) la c/900ml Vila Velha 7,99 479,40
38 06 pt Pacoca embrulada amendoin pt c/195g Balatore 5,79 34,74
39 03] wvd |Palmito Pupunha inteiro vd ¢/300g Mileide (Alpinus) 18,99 56,97
40 10 pt  |Queijo ralado (Matilat) pt c/50g Reliquia ou Matilat 5,90 59,00
41 10] cx  |Refresco po (ab./lim.mang.larfl c/15unid c/uma [Tang ou equiv. 1,25 187,50
42 10| pt [Sal refinado pt c/1kg Cisne 3,20 32,00
43 06] LA [Salsicha la ¢/180g  |Anglo 425 25,50
44 12| fr  [Suco de caju fr ¢/500ml Maguary 3,75 45,00
45 10 fr Vinagre branco (Belmont) fr ¢/750ml Castelo ou equiv. 2,35 23,50
46 60 ga Agua mineral c/ga ga ¢/500ml Minalice ou equiv. 1.39 83,40
47 60| ga [|Agua mineral s/gas ga c/500ml  |Minalice ou equiv. 1,15 69,00
R$ 5.338,46

Data emissdo: 19/11/ 2021 Data entrega: 23 / 11/ 2021 ATE 15.30hs

Responsavel:- Alessandra
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RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZAR|
. DESTINATARIO: TRMANDADE SANTA CAS.

ESTAINY: SP.

RI LTDA E/0U SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ
A DE MISERICORDIA DE PONTAL . ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BA

LADO, EMISSAO: 241172021 VALOR TUTAL: 652,69
IRIO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

. NF-¢ 000008933

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

\SERIEI

)

Wy

NATUREZA DE OPERACAO

AN DANFE
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA = " DOCUMENTO
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE N o AUXILIAR DA
FREITAS - Y X NOTA FISCAL
PONTAL/SP 5V ELETRONICA  'CHa0E b ACESSO
CEP: 14180-000 O :;R':g":'“@m 35211110228 189000128550010000089331002045952
FORE: (16)09-02509 W FoLHA 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com / www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA [Il Autorizadora
1-SsAiDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135211403521983 24/11/2021 14:20:33

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

Yend: 1-SUPERMERCADO BIZARRI LTDA - Ped.Venda n® 11060

n:753 CENTRCG, PONTAL-SP

Endereco de entrega vinculado ac(s) Pedido(s) de Venda 11060: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,

37>
2324

RS

31 S5

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/11/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 14:20:33
FATURA/ DUPLICATA
24/12/2021 - RS 652,69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
324,31 58,38 652,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
652,69
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPICPF
Semn Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IP1 [ 1cMms [ ml
1011753 [0PANO MULTIUSO 30X300MT BRANCO 63079010 | 000 | 5102 [ UN 1,000 169,9900 169,99 169,99 30,60 18,00
193375 | DESENG.AZULIM 550ML SQUEZE LIMAO 34029039 | 000 | §i02 | UN 6,000 6.3900 38,34 38,34 6,90 18,00
55420 |DETERG.YPE SOOML NEUTRO 34022000 | 060 | S405 | UN 60,000 2,0900 125,40
1064315 |ESPONJA DF.SCOTCH BRITE 4UN MULTIUSO 68053090 | 060 | 5405 | UN 4,000 75900 30,36
110310 | FOSFORO FIATLUX 50UN EXTRA LONGOS 36050000 | 000 | 5102 | UN 12,000 3,4900 41,88 41,88 754 15.00
57554 |LA ACU BUMBRIL 60G 73231000 | 000 | S102| UN 14,000 2,7900 39,06 39,06 7,03 18,00
$6172 |LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 34029039 | 060 | 5408 | UN 24,000 2,9900 .76
56977 |SABAD BARRA YPE 1K NEUTRO 34001900 | 000 | 5102 | UN 3,000 11,6800 3504 3504 6,31 13,00
1050486 | SABAD PO OMO BUOG VERMELHO/LAVAGEM PERFEITA | 34022000 | 060 | 5405 | UN 4,000 89900 3596
156196 |TOALHA PAPEL MILI 1 10F 4RIB3000 | 060 | 5405 | UN 10,000 6,4900 64,90
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas ﬁ‘
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For SIH-R<HCMP0004> Emissao 25/11/2021 13:03 No. Pagina
Empresa: TRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL )
CcNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2977
Pedido de Compra
| .
ripo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA pata Ped: 22/11/2021
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIARS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

tcédiga—uoms-np:nsentacin-ua:ca)

bescrigdo do item
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vir.Total
bservagdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 652, 6900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens +  Encargo Pedido - Desconto Pedido + ete Pedido = Total do Pedido
bt
652,6900 0,0000 0,0000 0,0000 652, 6900
: 2
DNLA

COMPRAS




ik SIH-R<HCMPOOD4> Emissao 25/11/2021 13:02 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2977
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 22/11/2021
F:z.ﬂnt:: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Daescrigdo do item (cédiqo—uoma—ap:esentagao—Marca) Situagio do Item No.Cotagdo (Bmp.Raq—No.annis)
centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Ohservacdo do Pedido
4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA (C/3/4UN)-UN- Néc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,00 7,5900 0,0000 0,0000 30,3600

Complemento do item

4149- 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR- N3o Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAO E 24,0 2,9900 0,0000 0,0000 71,7600
Complemento do item

1163- 1 SABAO EM PO 1 KG-CX- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,00 8,9200 0,0000 0,0000 35,9600
Complemento do item

1164- 1 SABAO BARRA (PT C/5UN.)-UN- N3o Entregou
{17) SERVICQ DE NUTRICAO E 3,00 11,6800 0, 0000 0,0000 35,0400
Complemento do item

4682- 1 DESENGORDURANTE 2X1 550ML-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,00 6,3900 0, 0000 0,0000 38,3400
Complemento do item

64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 60,0 2,0900 0,0000 0,0000 125,4000
Complemento do item

57465- 1 LA DE ACO (BOMBRIL)-PT- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,0 2,7800 0,0000 0,0000 39,0600
Complemento do item

71109- 1 FOSFORO EXTRA LONGO -CX C/50PAL.-MARCA Nac Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQO E 12,0 3,4900 0,0000 0,0000 41,8800
Complemento do item

9595~ 1 PERFLEX 28X300M (LIFE CLEAN) -RL- N3io Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,00 169,9900 0,0000 0,0000 169,9900
Complemento do item

[79935- 1 PAPEL TOALHA P/COZINHA C/2RL-UN- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 10,0 6,4900 0,0000 00,0000 64,9000
Complemento do item




SUPERMERCATDDO BIZARR RI MATRTIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS

RONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 22 /11/2021 16:36
C.N.P.J.:10.228,189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110 Pagina 0001
Orcamento num.11060 Emp.00001 Cadastro 22/11/2021 Entrega

Vendedor 1 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

e i n  —— — — ———— ——— — — ———  m — — ———————— i ————— — —— = — - —

e S — ———— ] ———— i — T —— " — — i —— i

Item  Produto / EAN Descritivo Valor Qtde. Total

0001 018337-5/ 7897534819399 DESENG.AZULIM S550ML SQUEZE LIMAO 6,39 6,00 38,34
0002 005542-0 /7896098300208 ~DETERG.YPE 500ML NEUTRO 2,09 60,00 125,40
0003 106431-5 /7891040222476  F,SPONJA DF.SCOTCH BRITE 4UN MULTIUS 7,59 4,00 30,36
oocd 011031-0 / 7896007941254 FOSFORC FIATLUX 50UN EXTRA LONGOS 3,49 12,00 41,88
0005 005755-4 / 7891022861198 LA ACO BOMBRIL 60G 2,79 14,00 39,06
0006 00BE17-2 / 7896527700201 LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 2,99 24,00 71,76
ooo? 0056377 / 7836098900109 SABAO BARRA YPE 1K NEUTRO 11,68 3,00 35,04
ooos 105048-6 / 7891150064324 SABAO PO OMO 800G VERMELHO/LAVAGEM 8,99 4,00 35,596
ooo9 015613-6 / 7696104998724 TOALHA PAPEL MILI 110F 6,49 10,00 64, 90
0010 101175-3/ OPANO MULTIUSO 30X300MT BRANCO 169,99 1,00 169,99

e e o e o e e e o e o . o o o e o o T T S e e e e i . e o e o it e o e e

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacgdes Total Geral:652,69




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS
01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 22/11/2021
Folha: 1 VENDATC

REGISTRO:0100000242 DATA:22/11/21 ASSOCIADO:0005-JUNIOR

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
1.E./R.G.: ISENTO

CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UNIT. TOTAL

10862-2 DET LIQ YPE 500ML CLEAR CARE 60,00 2,29 137,40

OBSERVACAD:

12437-0 DET PO OMO LVBOOGR PG700GR LAVAGEM PERFEITA 4,00 9,98 39,92

OBSERVACAD:

00244-5 ESPONIA ACO BOMBRIL 8UN 14,00 2,89 40,46

OBSERVACAD:

09097-2 ESPONJA BRILHUS MULTIUSO LV4 PG3 4,00 2,59 11,96

OBSERVACAO:

08814-5 FOSFORO FIAT LUX EXT/LONGO 50 PALITOS 12,00 3,49 41,88

OBSERVAGAD:

_02804-5 LIMP VEIA DESENG L500 PA0OML SQUEEZE 6,00 10,89 65,34

OBSERVACAO:

07862-0 LIMPA ALUM LIMPEX 500ML 24,00 2,69 64,56

OBSERVACAQ:

01382-0 SABAQ PEDRA YPE NEUTRO SUN 3,00 9,98 29,94

OBSERVACAD:

087165 TOALHA PAPEL SNOB 2UN DECORADA 10,00 5,99 59, 90

OBSERVACAD:
SUB-TOTAL: 491,36
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 491,36

OBSERVACOES:PRECOS PODEM ESTAR SUJEITO A ALTERACAO

RADOR CLENTE




Planilha1

COTACAO DE MATERIAS LIMPEZA E OUTROS TEL.(16) N° 007-11/2021
ITEMQUANT| UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR. TOTAL
01 60 fr Detergente Clean fr ¢/500ml Ypé 2,18 130,80
02 04 pt |Esponja espuma p/cozinha (Triex) [pt ¢/3 a 4un Scotch Brite 3,89 15,56
03 14 pt |L& aco (bombril) pacote Bombril 2,49 34,86
04 12| pt |Fosforo extralongo caixa Fiat lux 4,50 94,00
05 24 pt Limpa aluminio verde (Triex) fr ¢/500ml Limpex/Triex 2,95 70,80
06 10 pt Papel toalha picotado branco pt c/2rl Milli (snob) 5,59 55,90
07| 04| cx |Sabdo po cx ¢/800kg Omo 9,98 39,92
08 03 pt Sabdo em barra pt c/5unid. Ypé 10,75 32,25
09 06 fr Veja Desengordurante limao fr ¢/500ml Azulim 10,69 64,14
10 01 p¢ |Pano Multuso TNT bco (Condor) [rl ¢/300mt (30ungBettamin 24,40 24,40
R$ 522,63

Obs: Esse pano multiuso tnt bco perflex nao tenho, coloquei o prego Condor Pano De Limpeza Multiuso Rolo 30und

Data emisséo :-19/11/2021

Data entrega: 23 / 11 /2021

Responsavel:- Alessandra

Pagina 1




07/12/2021 15:31 In-tE:met___BA nking——CAl-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomae: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
] Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 3214 / 00000056573-3
:l Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: LOPES E SICHIERI LTDA
iE CPF/CNPJ: 05.635.083/0001-09
| Valor: R$ 1.940,16
_: Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo:

| Histérico:
| Data de débito: 07/12/2021
- Data / Hora da operagéo: 07/12/2021 14:58:07

Cédigo da operagdo: 00143447
Chave de seguranga: 107KC1P75YFQ87W4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE LOPES e SICCHIERI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA NF-e
) RS 1.940,16 00 g
[4\TA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.000.56
/ / IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL SERIE: 1
LOPES e SICCHIERI LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR N ‘
b DA NOTA FISCAL
RUA PADRE BERNADINO POST, 41 ELETRONICA
SALA 02 CHAVE DE ACESSO
MANOTL T ? ) gl:it[;-:da III 3521 1105 6350 8300 0109 5500 1000 0005 6814 1823 7624
S
TELFAX: 1639532171 IN° 000.000.568 o e
CEP: 14180000 . onsults l;;int:m.d;:: ne p:zt:l un;c.mnll da NF-#
SERIE - l ou nc] :LE: da g::’.:: Aﬁeg':u:ain
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO
Venda 135211432508331 - 29/11/2021 14:14:25
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
550043506115 05.635.083/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |129/11/2021
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 (29/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
Pontal (00) 00000-0000 SP 14:13:39
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.940,16
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX_DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260,93 1.940,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
1 - Dest.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;. DESCRIGAO DO FRODUTO/SERVICO ’::“ csosn| crop| N, | QuanT, mo ‘1'_3"1_0: B.CALC. ICMS | VALOR IcMs |VALOR 11 [;G”mm;f m":&’:
06 pao frances mini 2 190590901 0 400 5102| KG | 99,0000 |9,9800000000 988,02 0,00 0,00 000 | 0,00 | 000 132,88
1 pao hot dog mini | 19059090 0 400{ 5102| KG | 53,5000 |9.9800000000 533,93 0,00 0,00 000 | 000 | 000 71,81
46 pao hot dog 2 19055090( 0 400| 5102| KG | 39,5000 |9,9800000000 394,21 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 53,02
& farinha de rosca 19059090 0 400{ 5102 KG 3,0000 | %,0000000000 24,00 0,00 0,00 000 | o000 [ 000 32
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Codigo: 1463 - Estacao:
WwW . nox . com. br
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Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Aprasentacgido-Marca)

Situagdo do Item No.Cotacgdo

: [STH-R<HCMP0004> Emissao 29/11/2021  18:04 No. Pagina
n Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
= 2981
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 261 - LOPES E SICCHIERI LTDA Data Ped: 29/11/2021
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAOC E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +

Encargo Pedido -

1.940,1600 LUO‘ILM‘D, 0000

Desconto Pedido + Frete Pedido =

COMPRAS

0, 0000 0,0000
I
AD CAO

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4238~ 1 PAO MINI HOT-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 53,5 9,9800 0,0000 0,0000 533, 9300
Complemento do item
68421- 1 FARINHA DE ROSCA-KG- Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,00 8,0000 0,0000 0,0000 24,0000
Complemento do item
[79650- 1 PAO MINI FRANCES-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICCO DE NUTRICAO E 99,0 9,9800 0,0000 0,0000 988, 0200
Complemento do item
[19662- 1 PAO HOT-DOG-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 39,5 9,9800 0,0000 0,0000 394,2100
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.940,1600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.940,1600




LOPES & SICCHIERILTDA = PANIFICADORA MIRAGE
. CNPJ 05.635.083/0001-09 = INSC EST 550.043.506.115
RUA: PADRE BERNARDINO POST N°41 CEP 14.180-000

B. MANOEL FERNANDES PONTAL SP F. (16) 3953-2171

ORCAMENTO

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
PONTAL SP

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

SEGUE ORCAMENTO DO(S) PRUDUTO(S) ABAIXO RELACIONADO :

01— MINI PAO FRANCES 25 A 30 GRAMAS KG RS 9,98
02 - MINI PAO HOT DOG 25 A 30 GRAMAS KG RS 9,98
03 - PAO DE HOT DOG 90 A 100 GRAMAS KG R$ 9,98
04 - FARINHA DE ROSCA KG RS 8,00
ENTREGAS DIARIAMENTE DE SEGUNDA A DOMINGO NOS

SEGUINTES HORARIOS DE MANHA DAS 07:00 AS 07:30 HS
A TARDE DAS 13:00 AS 13:30 HS

CONDICOES DE PAGAMENTO 1° DIA UTIL APGS 30 DIAS DA
EMISSAO DA NOTA FISCAL ELETRONICA

OS PRECOS TERA VIGENCIA ATE 31/01/2022 PODENDO SER RE-
NEGOCIADO APOS A VIGENCIA

PONTAL SP 05 DEIAGOSTZD DE 2021
~ |
_ \/, M
AL \ _ .Jt-‘- Thl r
| \ BV

\ I\l!’ l'l,l,' ,}‘I“l‘ -'

LOPES & SICEHIERI LTDA

W




ORCAMENTO DE PAES
' Resposta orgamento:

Mini pao francés: RS 10,90Kg

Mini pdo hotdog: RS 15,00Kg

P3o hot dog grande RS 1,00unidade

Farinha de rosca RS 7,00Kg

Valores sujeitos a alteragdo conforme mudanga de valores da matéria prima. Valido até
31/01/2022

Padaria 9 de Julho

Lilian



Roundcube Webmail - Fwd: Orgamento de paes

. Fwd: Orgamento de paes

& - De <snd@iscmpontal.com.brs
ﬁf:&} Para <pan‘rﬁcadoraavenidadocristo@gmail.com:-
Data 2021-08-12 1 1:24

[¥) PROGRAMAGAO PAES- 2021 Xls(~273 KB)

Bom dia!

Solicito orcamento de paes, abaixo relacionados, Para o periodo de 91 de agosto de
2021 a 31 de janeiro de 2022,

Os valores enviados S€ manterdo num periodo de 150 dias, salvo se j materia prima dos
mesmos, vierem a sofrer reajustes. Neste €aso, por favor entrar em contato por e-mail,

comunicando o acréscimo dos novos valores 3 serem considerados.

Nossa politica de compra, visa programar mensalmente a quantidade e o tipo de pies
didriamente a receber, e o recebimento se darj @92 vezes ao dia, manh3 (67:86167:39h),
tarde(13:68/13:39), de segunda a sabado € aos domingos e feriados, a entrega sera
numa dnica vez (a7:aa/e7:3eh).

A nota fiscal ¢ emitidade no final de cada més, apds a somatoria dos pies com seus
respectivos valores e o pagamento, sers realizado apés 3¢ dias apés efetuar a8 nota
fiscal.

Segue abaixo os produtos que consumimos diariamente, com um modelo da programacao
dos pdes. ( em anexo)

Mini p3o frances
Mini p3o hot

Pao hot dog grande
Farinha de rosca

Por favor, retornar pelo e-mail:snd@iscmpontal.com.br

grata
Darci

rlps:mmw.aambra.r:e!.brzzma'cps&;59924441Snl&myrmmwd?_hshnﬁl&_s#m_u@m_mINBOX.Sei&_acﬁoerrfm&_mrr—'1

"



0711212021 15:31 Inte.rm-et—B.anking...CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomaea: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
! CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
! Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 3214 / 000000107212
. Tipo de pessoa: JURIDICA
j; Nome: SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA
; CPF/CNPJ: 61.666.855/0001-40
| valor: R$ 4.021,30
_ Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacao:

Histérico:
| Data de débito: 07/12/2021
f Data / Hora da operacéo: 07/12/2021 14:58:28

Codigo da operagdo: 00143720
Chave de seguranca: 2CZHV4FP3LW383]5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



IBENTIFIGAGAG DO BMITENTE ) DANFE
Supo adio Andrucioll Lida N Documento Aux ﬂlar
Expedicionério Benedito Moreira O ENTHADA
Pontal sP \ =S
14.180-000 1639531951 > N® 1 1459

Série 1 111

~ Vanda Cupom Fiscal Em EC.F.

CONTROLE DD FIRGO

MR

'ImmEl_E_d-dui! N " inscAghc Ewadual subsl trButAis  [ONR _'__' | [Chaveda Bcasso da NF-n para consulia de aulenticidade no ste www,nie. lazenda.gov.or
550008738110 o | . - | 61.666.855/0001-40 | | 3521 1161 6668 5500 0140 5500 1000 0114 5811 1936 7568
TINATARIOIREMETENTE = IEERe s ——
More/fazdo Socal o . CRPJICRF i3 da Emlsslic
9664 Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal £5.110.753/0001-41 231121
Enderego T = - = T Bairo i Disidle o ‘ICEP [Cata da Saica
_Ananias Da Costa Fraita | tro 14180000 | |
I DR b oY) ek inSaeas Eatuagal Fora 4 535 1
Pontal 38531716 I SP ISENTO | 12:09:28
FATURA i} - - — = T 7 _ = = s ===
Fatua Vendimsnio ValerFalura Vendmenio Valor [Fatura Vengimenla Valer |
07/01/2022 DEPOSITO BANCARIO i
I I - - |
CALCULO DO IMPOSTO
Baco de 3 ] [Valor do ICWS TEase da Calculo do ICMS Subsitukae o G Valor Total dos Produlos
322945 | 197,93 0,00 0.00 3.58217
W&_ﬁ Frete Valor do Segure [Desconto TOulras Despesas oessbnas or do IPI Valor Total da Mota =
0,00 | 0,00 000 | 0,00 0,00 350217 |
“TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS x )
Hame ! Razdo Socil role por Conta [m;mm S ’r‘i’:ﬂimo—iﬁ = [eaedierr..... |
|
| 0 PROPRIO O MESMO | B |
Ij‘fnr; oloye I."ru nicipio UF Inscrigho Estadual |
' S —— =t — | ="
Ibﬂfiliuﬁu_ Sl Especie Marca l‘N,a.;mel'acau Peso Brulo Peso Liguido - |
| | 0,000 0,000
'BADGS BOS PROGUTGS 7 SERVICOS B mear
EODIGo DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO NCMWISH |o.f::5T| CFOP |umn QUANT | VALOR | VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALiQ[AUQ]
PRODUTN | ) | | | UNIT | TOTAL ieMs | leMs | WP jiems | 1P |
195472 | - Bacon Soft Pig Kg 02081018 000 !;.929 un | 1se2 | 2880 | 4554 4654 | 83 | o000 | 18| |
212296 | + Coxao Mole Reinaldo 02013000 IDOO 5.929 |UN 13,600 | 36,20 501,84 S01.84 | 2760 0,00 55
214744 : + Paleta Kg Douglas 02013000 000 '.5 828 |UN 13,965 3580 | 501,34 501,34 27,57 000 | S5
219126 i + Maca Da Paleta Kg Reinaldo 02013000 |00 }5.929 UN 15810 3g40 | BOT M 607,11 3339 000 | S5
215188 | + Musculo Kg Reinaldo 02013000 |000 5929 |UN 12084 | 32,90 396,90 396,90 21,83 0.00 55
106460 | + Lombo Suino Congelado 02031900 000 5929 |UN 13,823 | 19,90 277,07 277,07 1524 000 | 55 |
275727 | Copacol File Tilapia Pacote 800gr 03046100  [0D0 15.929 |un | 5000 | 44,70 223,50 223,50 1584 000 | o7 {
100470 | + Coxa/Sobrecoxa Congelada 02071400 000 5829 (UN | 30022 8,49 254,89 254,89 14,02 0,00 55 |
100433 + Peito Frango Congelado 02071400 000 ;#3.929 UN I 30,374 10,90 331,08 331,08 18,21 0,00 55 |
101223 | + Perdigac Ling.Toscana Trad/Ap Nabrasa 16010000 060 5929 (UN | 6,100 21,50 131,15 0,00 0,00 0,00 ST |
101278 i Sadia Ling. Calabresa Granel 16010000 060 i .929 |UN 2,992 25,00 74,80 0,00 0,00 0,00 ST |
235075 | - Queijo Mussarela Presidente Kg 04081010 (020 5.929 |UN 3,054 43,80 133,77 89,18 16,05 000 | 18 |
111388 | Sadia Salsicha Hol Dog 500gr C/10u 16010000 0680 (5928 |UN 6,000 12,60 75,60 0.00 0.00 0,00 ST |
101358 | - Sadia Presunto Cozido S/Cp Gordura Kg 16024900 060 (5929 UN 1,048 34,90 36,58 0,00 0,00 0,00 8T |
| |
[ | |
| , | |
| | | |
. o
| |
| [ | |
| [ [
L : ' | | |
' [ | . | ' .
| | | | !
‘ : i | | | | |
| |
| [
| | |
|
| |
| | | | '
! | I I |
CALCULO DO ISSON — —
i:ﬁi&ﬁﬁ& Municipal ~Mailer Total dos Servigos _immlwlo do ISSON |Valer da 1S5aN
- . = e —
DADOSADICIDNNS T -
finformagdes Complem entares = Heservado ao FIsco = -
Protocoto NFE 135211402654085 e
00111936756 \ 4y
-
1 ‘ flJ}

[ BANCR,SIGO0B SOPRED 756 AGENCIAI214 CEQRRENTE 107212
Ref. Cupons Fiscais: PDV: 011 Cupom:47585 Data:24/11/21 Chave(s) SAT ECF: 000160492\35211 16166685500014059000160492305&




SIH-R<HCMPODO04> Emissdo 24/11/2021 15:27 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCICLI LTDA Data Ped: 21/11/2021
Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgio do Pedido
51073- 1 PEITO FRANGO C/0SSO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICRO E 30,3 10,9000 0,0000 0,0000 331,0768%

Complemento do item

§3392- 2 PRESUNTO-KG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,04 34,9050 0,0000 0,0000 36,5804

Complemento do item

85704- 1 SALSICHA-KG-MARCA DISPCONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E oo 25,2000 0,0000 0, 0000 75, 6000

Complemento do item

(%]
-

Totais: Total Bruto dos itens: 3.592,1700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

3.592,1700 0,0000 3.592,1700
<

COMPRAS




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 24/11/2021  15:27 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
. 2971

' Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 21/11/2021
[prz ,Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
hescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)

Status do pedido:
No.Cotagdo

Nao Entregou

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

Complemento do item

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

Observagdao do Pedido

4244~ 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,05 43,8020 0,0000 0, 0000 133,7713
Complemento do item

4600- 1 PEIXINHO BOVINO MOIDO-KG- Nac Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 13,3 35,9000 0,0000 0,0000 501,3435
Complemento do item

I50544- 1 BACON -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,56 29,7950 0, 0000 0,0000 46,5398
Complemento do item

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

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 30,0 8,4900 0,0000 0,0000 254,8910
Complemento do item

63885—- 1 COXAOD MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 13,6 36,9000 0,0000 0,0000 501,8400
Complemento do item

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

(17) SERVICC DE NUTRICAQ E 4,00 55,8750 0,0000 0,0000 223,5000
Complemento do item

[75607- 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Nédo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,99 25,0000 0,0000 0,0000 74,8000
Complemento do item

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

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,10 21,5000 0,0000 0,0000 131,1500
Complemento do item

[75991- 1 LOMBO SUINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 13,9 19,9000 0,0000 0,0000 277,0677
Complemento do item

[78608- 1 MUSCULQO BOVINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

{17) SERVICQ DE NUTRICAQ E 12,0 32,9000 0,0000 0,0000 396, 9056
Complemento do item

[79522- 1 MACA/MIOQOLC PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 15,8 38,4000 0,0000 0,0000 607,1040




Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-8091
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sdo Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTA(;EO DE PRECOS TEL.(016) N2006-11/2021
ITEM [QUANT| UNID. | DESCRICAO DO PRODUTO |CONTEUDO MARCA VALOR R$

01 1.5 gr Bacon manta (softpig) Fatiado pt c/600g 29,80 44,70
02| 14,00 kg |Cox&o mole s/gordura Bife finos pt c/1kg 36,90 516,60
03| 14,0 kg |Peixinho da paleta magro |moido pt c/1kg 35,90 502,60
04| 16,0 kg |Maca ou miolo da paleta peca pt c/2kg 38,40 614,40
05 12,0 kg Musculo da paleta pt pt ¢/750g 32,90 394,80
06| 14,0 kg Lombo suino congelado peca p¢ c/2c/kg 19,90 278,60
07 40 kg |File de tilapia (10pt 400 ou | 5x800g congelado 44,70 223,50
08| 30,0 kg |Coxal/sobrecoxa frango peca congelado 8,49 254,70
09 30,0 kg |Peito de frango c/osso peca congelado 10,90 327,00
10 6,0 kg Linglica perdigdo na brasa [pacote pt c/1kg 21,50 129,00
11 3,0 kg |Lingliica Calabresa Sadia _|pacote pt c/1kg 25,00 75,00
12 3,00 kg [|Mussarela Sadia peca p¢ c/1kg 43,80 131,40
13 3,0 kg  [Salsicha hot dog Sadia pacote pt c/500g 12,60 75,60
14 10| kg Presunto (Sadia) peca pg¢ c/1kg 34,90 34,90
3602,80

[Data emissao: 19 /11 / 2021

|Data entrega: 23 / 11/2021 (Das 14:00/15:00h)

OBS: Emitir junto ao rétulo das carnes, frios e laticios a data de validade dos mesmos.

Responsavel: ALESSANDRA

Pagina 1




S UPERMERCADDO BIZARRTI MATRTIZ

‘RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (18)3953-2580 Data/Hora: 22/11/2021 11:04
C.N.P.J.:10.228.,189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082134110 pagina: 0001
Orcamento nim.11059 Emp.00001 Cadastro 22/11/2021 Entrega

____...,___________.,.______._.____...._—__......._—_____-—___.__—___..._—____......._—___._.._——____.-_.-__

_____,____.__..,___._-..,___.-...._____.-—__.....-_—____.....—__.._...——_._—..__—_..-____—__.-__-..—__-—_.-—

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produto / EAN Descritive Valor Qtde. Total
0001 027748-8 / 7898963631026 FILE TILAPIA SERRA DO PEIXE 400G 22,90 10,00 229,00
0002  000853-2/ 3MUSSARELA PECA KG 32,90 3,00 98,70
0003 000594-4 / 3PRESUNTO SUINCO COZINHA PREMIADA K 19,90 1,00 19,90
0004 000514-2 / 4COXAO MOLE S/CAPA CAIXA 55 44,99 14,00 629,86
0005 000428-2/ 4MACA PALETA BOVINA KG CAIXA 32,68 16,00 522,88
0006  000164-9/ 4MUSCULO BOVINO KG CAIXA 29,75 12,00 357,00
007 000537-1/ 4PALETA PEIXINHO KG CAIXA 59 31,68 14,00 443,52
0008 000338-1/ 5COXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 10,99 30,00 329,70
0009  000187-8/ 5FRANGO PEITO C/0SSO KG 16,99 30,00 509,70
0010  000324-7/ 5SALSICHA PERDIGAO HOT DOG KG 13,98 3,00 41,94
0011 000206-6 / FBACON MANTA PEDACO KG 27,90 1,50 41,85
0012 0004497/ 6LING.PERDIGAC NABRASA KG 19,80 6,00 118,80
Q013 001167-9/ 6LING.SADIA CALABRESA GROSSA KG 27,90 3,00 83,70
0014 000161-8/ 6LOMBO SUINOQO KG 22,90 14,00 320,60

— . e o =

Valor Frete:0,00
Qutras Despesas:0,00
Observagdes Total Geral:3.747,15



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS
01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA :22/11/2021
Folha: 1 . VENDATC

REGISTRO:0100000243 DATA:22/11/21 ASSOCIADD:0005-JUNIOR

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiS FONE: 1639531716

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 752 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
LE./R.G.: ISENTO
cODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UNIT. TOTAL
022195 FRANGO COXA SOBR GRANEL KG 30,00 12,99 389,70
OBSERVACAD:
00591-6 FRANGQ PEITO KG 30,00 12,89 386,70
OBSERVAGAOD:
05390-2 BACON REAL KG 1,50 28,90 43,35
OBSERVACAO: FATIADO
19837-4 FILE TILAPIA COPACOL 400GR IQF 10,00 27,90 279,00
OBSERVACAO:
16962-5 LING PERD TOSCANA NABRASA KG 6,00 19,98 119,88
OBSERVACAO:
.00475-8 LING SADIA CALAB DEFUMADA KG -LKS 3,00 24,90 74,70
OBSERVACAO:
21508-2 PRESUNTO FATIAR KG 1.00 19,90 19,90
OBSERVACAQ:
00577-0 QUENO MUSSARELA FATIAR KG 3,00 39,80 119,40
OBSERVACAO:
00410-3 SALSICHA SADIA HOT DOG 500GR SAH 6,00 13,69 82,14
OBSERVACAO:
00619-0 CARNE BOV COXAQ MOLE KG 14,00 39,90 558,60
OBSERVACAO: BIFE FINOS
00628-9 CARNE BOV MACA PALETA KG 16,00 38,90 622,40
OBSERVACAO: PECA
00633-5 CARNE BOV MUSCULO KG 12,00 26,98 323,76
OBSERVACAD:
00633-6 CARNE BOV PEIXINHO KG 14,00 36,90 516, 60
OBSERVACAQ: MOIDO
01340-4 CARNE SUINA LOMBO KG 14,00 22,90 320,60
OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 3.856,73
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 3.856,73

OBSERVACOES:PRECOS PODEM ESTAR SUJEITO A ALTERACAQ

OPERADOR CLIENTE
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| STH-R<HCMP0004> Emissdo 18/11/2021 11:52 No. Pagina
‘Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ]
FAX: Email: dpcomprasiiscmpontal.com.br No. Pedido
% 2942
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA pata Ped: 16/11/2021
rz.Entr: 3 DIAS Ccond.Pagto: 35 DIAS pt Env. Forn:

Centro de Custo:
Descrigdo do item (c&digo-Nona—Ap:esantacia-narca)

17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotagéo

Nio Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
4608~ 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,98 0, 9%00 0,0000 0,0000 3,9452
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICRO E 9,89 6,3900 0,0000 0,0000 63,1971
Complemento do item
63351~ 1 VAGEM-KG- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,07 7,3000 0,0000 0,0000 15,1475
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 429,1300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
429, 1300

Encargo Pedido -
0,0000
>

L

COMPRAS

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Padido +
0, 0000

I

JQDWAQAO

Total do Pedido
429,1300




STH-R<HCMP0004> Fmissao 18/11/2021  11:52 No. Pagina

Emprasa: IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2

CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
2942

Pedido de Compra

lrz.Entr: 3 DIAS
Centro de Custo:

Tipo Pedido: PRODUTO

Descricdo do item (Cﬂdiqo-Noma-hpresantacio—ﬂarca)

Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 16/11/2021

Dt Env. Forn:
Nao Entregou

Cond.Pagto: 35 DIAS
17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido:

Situacaoc do Item No.Cotagdo (Emp . Reg-No.Requis)

Complemento do item

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

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Maoc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,03 3,9800 0,0000 0,0000 8,1187
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 7,94 2,9500 0,0000 0,0000 23,4378
Complemento do item

61086~ 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,00 1,9%00 0,0000 0,0000 11,9500
Complemento do item

1517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAC E 6,03 1,5900 0,0000 0,0000 9,5887
Complementc do item

63836- 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,00 4,9900 0,0000 0,0000 14,9700
Complemento do item
75309~ 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPCONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,05 2,8500 0,0000 0,0000 11,5568)
Complemento do item
75531- 1 LIMAQ -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,99 3,9900 0,0000 0,0000 11,9301
Complemento do item
H7069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL N2oc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,80 5,2000 0,0000 0,0000 14,5860
iComplemento do item
77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAG E 2,08 11,3000 0,0000 0,0000 23,5040
Complemento do item
77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,06 5,2500 0,0000 0,0000 10,8413
Complemento do item
81176~ 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Nioc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,53 1,9900 0,0000 0,0000 3,0447




SIH-R<HCMPO0004> Emissdo 18/11/2021 11:52 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
eNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) . 2942
‘ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 16/11/2021
rprz.mtz: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item {cédigo-Nm«Aprasantac:éo—mca} Situagido do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
@234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Nao Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 5,9900 0,0000 0,0000 17,9700
Complemento do item
46395- 1 ABACATE -KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,22 12,0000 0, 0000 0,0000 14,6400
Complemento do item
46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 4,5000 0,0000 0,0000 13,5000r
Complemento do item
16528~ 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARC E 3,81 1,9900 0,0000 0,0000 7,5919
Complemento do item
46541~ 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 8,24 3,2000 0,0000 0,0000 26,3680
Complemento do item
48604~ 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,00 4,9900 0,0000 0, 0000 14,9700
Complemento do item
48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,10 24,0000 0,0000 0,0000 26,4000
Complemento do item
18884- 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 4,9900 0,0000 0,0000 9,9800
Complemento do item
50702~ 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL N&c Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,10 4,1500 0,0000 0,0000 12,8650
Complemento do item
51044- 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCAR DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE HUTRICRO E 11,8 4,2000 0,0000 0,0000 49,6230
Complemento do item
51056- 1 BATATA DOCE-KG-MARCA DISPONVIEL Nado Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,14 2,9900 0,0000 0,0000 9,4036
Complemento do item




Planilha1

UPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA .CNPJ:61.666.855/0001-40

COTAGAQ DE PRECOS TEL. N° 005-11 /2021
ITEM RUANT UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VALOR R$
01 03| p¢ |Abacaxi perola graudo 4,50 13,50
02| 1.0/ kg |Abacate 500g a 600g 12,00 12,00
03| 8.0/ kg |Abobrinha caipira media 500g a 0,600 3,20 25,60
04 1,0/ kg |Alho a granel 24,00 24,00
05| 3,0 kg [Banana nanica colorida media 100 a 140g 415 12,45
06 3,00 k Batata doce media 2,99 8,97
07| 12,0/ kg |Batata extra media 200 a 250g 4,50 54,00
08| 2,0/ kg |Berinjela 4,50 9,00
09| 4,0 kg [Cabotia p¢ 2kg 1,99 7,96
10| 8,0/ kg |Cebola media 100 a 150g 2,95 23,60
11| 6,0/ kg |Cenoura média 100 a 180g 1,99 11,94
12| 6,0/ kg [Chuchu 1,59 9,54
13| 4,0/ kg |Laranja 2,85 11,40
14| 3,0 kg |Lima&o taity casca lisa 3,99 11,97
15| 2,0 kg [Mandioguinha 1,000/cd pg 11,30 22,60
16/ 2,0/ kg [Mamé&o formosa 1,0kg/ pc 5,20 10,40
17| 2,0 kg [Manga palmer 5,25 10,50
18| 1,5] kg [Pepino caipira 1,99 2,99
19| 40| kg [Repolho 1kg/pg 0,99 3,96
20| 10,0 kg |Tomate Pizzadoro 7.15 71,50
21| 20| kg |Vagem manteiga 7,30 14,60
22| 03| mc¢ |Alface 4,99 14,97
23| 02| m¢ |Almeirdo 4,99 9,98
24| 03] mc¢ [Couve manteiga 4,99 14,97
25 03| dz |Ovos brancos 5,99 17,97
PEPOIPEPOIEIPIOIEOIIEIEI I OIOP IO IO OO OO OIIIOIOIIIOEIIPIOTITOEPI SIS 430,37

I
OS PRODUTOS ACIMA PODERAM SOFRER ALTERACOES DE PESOS E PRECOS

RESPONSAVEL: NATALIA

Pagina 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 16/11/2021
Folha:1 VENDATC
REGISTRO:0100000231 DATA:16/11/21 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMIANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
LE./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAC DAS MEERCADORIAS QTDE. UNIT. TOTAL
00525-8 OVOS BRANCOS DZ 3,00 6,89 20, 67
OBSERVAGAQ: :
00643-2 ABACATE KG 1,00 9,98 9,98
OBSERVACAO:
00644-0 ABACAXI PECA 1KG 3,00 3,99 11,87
OBSERVAGAD:
00645-9 ABOBORA KG 8,00 3,29 26,32
OBSERVACAO:
10528-7 ALFACE CRESPA 80GR 3,00 4,95 14,85
OBSERVACAD: :
00648-3 ALHO A GRANEL KG 1,00 19,90 19,90
OBSERVACAD:
00824-9 ALMEIRAO 80GR 2,00 4,95 9,580
OBSERVACAO:
00652-1 BANANA NANICA KG 3,00 3,89 11,87
OBSERVACAO:
00656-4 BATATA DOCE KG 3,00 5.99 17,97
OBSERVACAQ:
00655-6 BATATA KG 12,00 4,98 59,78
OBSERVACAQ: .
00660-2 BERINJELA KG 2,00 1,99 3,98
OBSERVACAO:
D0665-3 CABOTCHA KG 4,00 1,99 7,96
OBSERVACAO:
00669-6 CEBOLA NACIONAL KG 8,00 2,59 20,72
OBSERVACAD:
00670-0 CENOURA KG 6,00 3,99 23,94
OBSERVACAD:
00672-6 CHUCHU KG 6.00 2,928 17,88
OBSERVAGAD:
00829-0 COUVE 80GR 3.00 4,95 14,85
OBSERVACAD: . )
00678-5 LARANJA KG 4,00 1,59 7,96
OBSERVACAD:
00680-7 LIMAO TAITI KG 3,00 4,98 14,94
OBSERVACAO:
00684-0 MAMAQ FORMOSA KG 2,00 5,49 10,98
OBSERVACAD:
00686-6 MANDIOQUINHA SALSA KG 2,00 13,99 27,98
OBSERVACAQ:
10602-0 MANGA PALMER KG 2,00 3,98 7,96
OBSERVACAO:
00697-1 PEPINO KG 150 0.99 1,48
OBSERVACAD:
00706-4 REPOLHO VERDE KG 4,00 2,49 9,96
OBSERVACAD:
01088-0 TOMATE SALADA KG 10,00 5,89 59,90
OBSERVACAQ:
00711-0 VAGEM KG 2,00 1,99 3,98
OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 437,45
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00

TOTAL: 437,46



S UPE.RMERCADDO BIZARRI MATRTIZ

P.TJ'A GETULID VAP-GPQ, 113 = = VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP 14180000 SP_Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 16/11/2021 14:47
C.N.P.J.:10.228.189/0001.28 Inscricao Estadual: 530082194110 Pagina:0001
Orcamento num.11053 Emp.00001 Cadastro 16/11/2021 Entrega

Vendedor 1 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produto / ERN Descritivo Valor Qtde. Total
0001 007267-0 / 7896992500658 OV0OS DIONISIO MED.BRC.DZ 5,99 3,00 17,97
0002 000003-1 / 1ABACATE KG 12,99 1,00 12,959
0003 000006-2 / 1ABACAXI ESPECIAL 3,99 3,00 11,97
0004 000002-4 / 1ABOBORA CAIPIRA KG 4,99 8,00 39,92
0005 000020-8 / 1ALHO ROXOQO KG 21,99 1,00 21,99
0006  000026-0/ 1BANANA NANICA KG 4,49 3,00 13,47
0007 001252-2 / 1BATATA DOCE VERMELHA KG 2,49 3,00 7,47
oooe 000030-7 / 1BATATA EXTRA KG 5,49 12,00 65,88
0009 000007-9 / 1BERINJELA KG 4,49 2,00 8,98
0010 000032-1 / 1CABOTCHA KG 2,99 4,00 11,96
0011 000040-6 / 1CEBOLA NACIONAL GRANEL KG 2,99 8,00 23,92
0012 000042-0 / 1CENOURA GRANEL KG 2,49 6,00 14,94
0013 000044-4 / 1CHUCHU KG 5,49 6,00 32,94
0014 000054-3 / 1LARANJA PERA KG 3; 19 4,00 12,76
0015 000057-4 / 1LIMAOC TAITHI KG 3y 1.9 3,00 130
oo1e 000061-1 / 1MAMAQ FORMOSA KG 2; 99 2,00 5,98
0017 000065-9 / 1MANDIOCA SALSA KG 11,99 2,00 23,98
0018 0000666 / 1MANGA PALMER KG 3,99 2,00 7,98
0019 000081-8 / 1PEPINO CAIPIRA KG 1,49 1,50 2,24
0029 0000%6-3 / 1REPOLHO VERDE KG 2,99 4,00 131,96
0021 001276-8 / 1TOMATE PIZZADORO KG 5,99 10,00 59,90
0022 000104-5/ 1VAGEM KG 5,99 2,00 11,98
0023 000004-8 / 1VERDURAS FOLHA 2,49 8,00 19,92

D T e T e T R SR ——

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacdes Total Geral:452,47



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

DATA : 16/11/2021
VENDATC

Folha:2
OBSERVACOES:PRECOS PODEM ESTAR SUJEITO A ALTERACAO

N

RADOR

CLIENTE




07/12/2021 15:31 Interet-—-Banking C_AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
i CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
| Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 8404 / 00000001589-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURG LTDA
CPF/CNPJ: 69.069.904/0001-70
| Valor: R$ 13,00
. Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 07/12/2021

Data / Hora da operacdo: 07/12/2021 14:58:45

Cédigo da operagdo: 00143929
Chave de seguranca: VA1KIYMOOF7JHACP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 16/11/2021 DestReme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 13,00 NF-e
. z . N° 001.008.011
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURADO RECEBEDOR Série 0'03
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS ” DWF_]J. a
ocumento Auxiliar
CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletrénica
» RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
C 283 SL 2 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | | - SAIDA 3521 1169 0699 0400 0170 5500 3001 0080 1117 3040 6229
P RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 N°001.008.011
crtl ca I Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
U S DA S Y WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons 135211361392629 16/11/2021 18:06:08
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP1/CPF
582340199114 ) 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCTAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/11/2021
MUMICTPIO . UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL * SP | (16)3953-1716 18:06:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNFi / CPF INSCRICAD ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECU BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 1008011 - Valor Original: R$ 13,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 13,00
PARCELAS
Niimero : 001
Vencimento : 10/01/2022
Valor ‘RS 13,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR [0 ICMS SUBST. WALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO 5OCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
L DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMH | CST |CFOP |UNID.|  QTDE. UMITARIO | TOTAL | CALC.IcMs |  icMs w [iows]| m
13597 FIO OSSEO LISO 1.5X300MM REF:2315300 90211020 | 040 |siie | UN 1,00 13,0000 13,00 0,00 0.00 0,00{ 0,00 | 0,00

Valor aproximado dos tnbutos R32,89 FonteIBPT.LOTE. 475521, Reg.
ANVISA: 80057410013, - Nome do Fabricante: TRAUMEDICA INSTRUM. E
IMPLANTE - CNPJ: 72.763.733/0001-99 - PC_ltem: _1| 0702031348

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFe Ref. (3521 1169 0699 0400 0170 5500 3001 0080 0815 1007 9789)

HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, FACIENTE: MATEUS VINICIUS SOUZA SANTOS, DATA | ‘
DA CIRURGIA: 09/11/2021, MEDICO: DR. LUCIANO JOSE MICHIELETO -150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, OP. BAS. NO ART.14 G 1

RICMS/SP, RED. DEC. 65.254/20 -CONV. 01/9 9. E ART.8 E ART.16 ANEXO I RICMS/SP, RED. DEC. 65.255/20, C ONV.126/10. PIS/COFINS
ALIQ. ZERO CONF. ART.28.INCISO XV-LEI 10865/ 04-RAT LEI 12058/09-ART 42 E SOL. DE CONS. SRFB03/2012 NF Ref:
35211169069904000170550030010080081 510079789 Total aproximado dos tributos federais, estaduais e municipais R$2,89 Fonte:[BPT, conf. Lei
12.741/2012,

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/11/2021 18:06:12 Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢)




CONTROLE DE MERCADORIA

POHIARIA Ll

ANOKARFADO 7 (N, S

C.P.D. LBl el E
ADMINISTRAGAO  __ 0 7 . __

AP N? L.

e e———

| DIRETORIA A l




07112/2021 15:32 l:n:ternet Ba:nking—-CAIXA

CAIXA
;A
"22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
l CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
|[ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 3214 / 00000037942-5
I Tipo de pessoa: JURiDICA
| Nome: SERTPEL COM DE MATERIAIS DE HIG LIMP LTD
| CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10
| Valor: R$ 2.939,44
| Valor da tarifa: R$ 0,00
| Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacéo:

| Histérico:
Data de débito: 07/12/2021
| Data / Hora da operacao: 07/12/2021 14:59:07

Codigo da operagdo: 00144576
Chave de seguranca: Y8L311LEMV7QMXYE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Auterizo 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

n



Ll

RFC r_[il'—\otu\ DF STRTPEL COM. DE MATERIAIS DE LG, F LIMPEZA LTDA LS PRODUTOS CONSTANTES DA NUTA FISUAL INDICADA AU LADU

DATA DE RECERIMENLO IDENTEFICAG AD £ ASSINA TURA DO RECKBEDDIE

1 S = r"-‘ 4 '
29%9 44
Ol s ! y
B NF=¢

| N 000046001
| strEt

Identific lcén tio emname_

SERTPEL COM. DE MATERIAIS
DE HIG. E LIMPEZA LTDA

R HUMBERTO ORTOLAN, 1290
CENTRO Cep:14160-660
SERTAOZINHO/SP

Fone: 1639422771

g

DANFE

LIOCUMENTO AL XILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

| O-ENTRADA 1|

1-salpa 3521 1107 7786 9800 0110 5500 1000 0460 0111 6105 7017
. 000046001 TN :

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 0102 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERC ADY TERC . OP SUBST.TRIB.CONT SUBSTITUIDO

i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
|I?52] 1358135860 16112021 10:59:08

INSCRICAD ESTADUAL
ond 142752117

| INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPIICPF
07 TTRAGR D00 [-10

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL | CNPYCPE ([pATA BE EMISS O
JADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |35 110753 0001-41 S [[ 16112021 )
ECO | BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANLAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16112021 :
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SAIDA
PUNTAL _ lswsuns sP | it
FATURA == .
i |
2122021 [
207224
CALCULO DO IMPOSTO ) B
BASE DE CALCULO RO ICMS VALOR DO ICMS Eﬂﬁsﬁ DE CALCUL® DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD |YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
217224
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P | VALOR TOTAL DA NOTA
| 217224
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ANSPORTABORIVOLUMES TRANIDORFANOY = = —— :
RAZAD SOCTIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DOVEICULO | UF CNPLCPF |
L J:I.\‘ 0 PASCUTI MARTINS EPP 0-REMETENTE | 07 TTRAGRNN ] - m |
ENDERECO IMUNICIPIO iI.'F INSCRICAO ESTADUAL i
Tt HUMBERTO ORTOLAN, | 280 iSERTa\[‘JZINHD Sp fi6d 142752117
i ik bbb e 1 =
QUANTIDADE | FSPECIE _IM:\RC.% I NUMERACAO |Pl!'.50 BRUTO PESO LIQUIDO
KT | [ ! [v000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO o o o
COp. PROD | DESCRICAO DO PRODJSER. | NCM/SH |CSOSN| CFOP | UN QUANT. VUNITARIO | V.TOTAL BC.ICMS VaCcMs | V.11 |AICMS AP
1533 |IN BASE - § LITROS - EL AROVIS0 | OSt0 |5405 | GL 40000 914000 367,60 0.00 u,uu| D00 O00% | 0,000
[FEN | |
------------ N Ty ! R N | R e [eesromens (EESE i rmespue) [Eeeaupery (SONUNSY | umy) S
A= o | |
1514 FAST SHINE - S LITROS - 38099190 | 0500|5102 |Gl 40000 65,0000 260,00 0.00 ﬂ.m‘ 0.0/ 0,00% | 0,000,
|ELFEN
------------------------------------ SRR N S S SRR DR NSO (RS | T— —) -
8 APEL TOALHA BRANCO -S| 4RIR2000 | 0162|5102 | PCT 00,0000 # 88200 $E2.00 0,00 0.00| 0,00 0.00% | 0,000,
| ERTPEL | [
............ e i s B e e o i e AT PR — Bl I P CE T e o
200 | SABONETE LIQUIDO ERVA D | 34022000 [ 0102 (5102 |Gl 5.0000 17,9900 59,98 0.00| 0.00 U.Uﬂ' 0.00% | 0.000%
|OCF - % LITROS - GALCO | |
1581 | EASY STRIPER - § LITROS 3402003 1 D500 ;um GL 4,000 £5,9000 22340 0,00, o0 u.nnl 0008 | 0002 |
|- ELFEN
"""""" | e e e .- B e B e e e S
e |SACO ALVEJADO 38 X 55 C 630TI000 | 0400 (5102 |UN 15,0000 2,5900) s .00l 0,00 6,000 0.00% | 0,004
[M - PADRAO . |
------------ | e (et STt e ISR IO RO IR R DS NS S
1404 |PAPEL 111G, FLS. SIMP, 3 4181000 | 0500|405 |PCT 6.0000 35.9900 2594 0.00! 0.00 ool ooms | oo
OMTS O/ pd POLOS -0OT1 I |
w0 [
"""""""""""""""""""""""""""" e S, e emeea csmscssnss Cmsm .- crsmmms s sressres sosvesrms sserss aneene
| |
CALCULO DO ISSON o
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO ISSQN
_IL\DDS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib oproa RS 300,94 Federal Fonte: IBPT A " -
b o+ Ot - £.ath 04 heo
Protocalo: 1352113581 35860 2~ LA Nor-nas

Fatars: 1) 281272021 2.172.24 -= PAGTO: 28/12/72021 - DEPOSITO

SRV

BANCO RRASIL « FAVORECIDO: TIAGO PASCUTI MARTINS EPP - AGENCIA: (987-3

|- CONTA CORRENTE: 80.131-X - camprovanic de pagamento, por favor:
patsent)_Sue hotmail com

PEDRIDO COMPRA: 2935

1 Ag. 3472 - clc 9695

Fonte TESOURO MUNICIPAL

poweredby () TOTVS



Identificacio do emil_‘eme

SERTPEL COM. DE MATERIAIS
DE HIG. E LIMPEZA LTDA

R HUMBERTO ORTOLAN. 1290

CENTRO Cep:14160-060

SERTAOZINHO/SP

Fone: 1619422771

DANFE
DOCUMENTO AUXILLAR DDA
NOTA FISCAL ELE TRONICA
O-ENTRADA  [q ]
1-SaiDA o

N. 000046001

SERIE 1

FOLHA 02/02

T

CHA\ E DE ACESSO DA NF-E

| 3521 1107 7786 9800 0110 5500 1000 0460 0111 6105 7017

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe tazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA MERC ADQTERC OOP SUBST. TRIB.CONT_SUBSTITUTDO

INSCRICAO ESTADUAL
664142752117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, 3

| P_IIUTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE USO
| 135201358 135860 16/1 12021 10:59:08%

'DADOS DO PRODUTO | SERVICO

| ONPICPF
07.775.698/0001-10

| DESCRICAO DO PROD./SER NCM/SH CSOSN| CFOP | UN

[V.TOTAL

COop. PROD | QUANT. V.UNITARIO - BCICMS VICMS A AICMS  ALPI

1294 FIBRA LIMPEZA PESADA [LIGET 0102 {5102 |UN | 20,0000 | 5900 3780 0,00 0,00 000, 0008 | 0000

431 ESPONIA DUPLA FACE - W1 GROA Y0 0500 (5102 |UN | 30,0000 10,5900 1770 0,00 0.00 0,00 000% | 000,
sin |

866 DETERGENTE NEUTKO 500 M| 34022000 | 0300 5102 |UN 20,0000 19400 3880 | .00 0.00 000 0.0 | 0.00%
L - MINUANO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/11/2021  15:56 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 3
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- P 2935
N Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 16/11/2021

Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nio Entregou

Descricdio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacfio do Item No.Cotacéio (Emp.Req-No.Requis)

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

Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/12/2021

4137~ 1 CERA 5LT NIFLEX 500-GALAO- N&o Entregou

(32) LIMPEZA 4,00 65,0000 0,0000 0,0000 260,0000

Complemento do item FAST SHINE

4146~ 1 ESPONJA LAVAR LOUCA (C/3/4UN)-UN- Naco Entregou

(32) LIMPEZA 30,0 0,5%00 0,0000 0,0000 17,7000

Complemento do item

[ 4147- 1 FIBRA SERVICO PESADO 30X15-UNIDADE- N&o Entregou

(32) LIMPEZA 20,0 1,8900 0,0000 0,0000 37,8000

Complemento do item

4154~ 1 PAPEL HIGIENICO-PACOTE C/4- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 96,0 2,2493 0,0000 0,0000 215,9328

Complemento do item CTIMO

4156- 1 PAPEL TORLHA P/MAOS PCT C/1000-PACOTE- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 100, 8,8200 0,0000 0,0000 882,0000

Complemento do item

4165~ 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- N&o Entregou

(32) LIMPEZA 5,00 17,9800 0,0000 0,0000 89,9500

Complemento do item

4167- 1 SACO DE PANO BRANCO P/LIMPEZA-UNIDADE- N&do Entregou

(32) LIMPEZA 15,0 2,5900 0,0000 0,0000 38,8500

Complemento do item

4184~ 1 SELADOR SELAFLEX -61 S5L-GALAO- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 4,00 91, 9000 0,0000 0,0000 367,6000

Complemento do item IN BASE

470- 1 REMOVEDOR DE CERA 5 LITROS-GALAO 5 LITROS- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 4,00 55,9000 0,0000 0,0000 223, 6000

Complemento do item EASY STRIPER

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

({32) LIMPEZA 20,0 1,9400 0,0000 0,0000 38,8000

Complemento do item  MINUANO




| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/11/2021 15:56 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2935
Pedido de Compra
[fipo Peadido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 16/11/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
Dascricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacio do Pedido  VENCIMENTO 28/12/2021
Totais: Total Bruto dos itens: 2.172,2328
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + ©Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
f
2.172,23 0,0000 0,0000 0,0000 2.172,2328
o
_/i'/ i -~ \ -
CRE o, !

COMPRAS ADMINISTRAGAO




F.FI FI F\flljﬂ nl NFIITFH lU_ﬂmnF MATERIAIS DF 1. F LIMPEZA LTDA US PRUDUTUS CONSTANTES DA NUTA FISUAL INDICADA AC LADU | NF-¢
ATA DE Hl.(l.l”.\’ll_.\lﬂ | IDENTIRIC -\(,\OL ASSINATURA DO RECEBEDDIR | N ORI
SERIT: |

o o

[dennﬁclu;nu do emitente ' DANFE

SERTPEL COM. DE MATERIAIS DOCUNENTO ALXILIAR DA |

DE HIG. E LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA !

R HUMBERTO ORTOLAN, 1200 O-ENTRADA  [1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E |

CENTRO Cep:14160-660 1-8AIDA ‘ 3521 1107 7786 9800 0110 5500 1000 0460 0011 6105 6021 |

SERTAOZINHO/SP N. 000046000 po———

Fane: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

.,mg FOLHA 0101 www,nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulorizada

NATUREZA DA OPERACAQ [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o |
VENDA MERC ADQ.TERC G SUBST. TRIB.CONT SUBSTITUIDO | 1352013581 10899 16/11/202) 10:56:47 |
INSCRICAO ESTADUAL R INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | enpaiceF '
thd 42732117 07 7TRA9R0001-10

DESTINATARIOREMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL | CNPICPF DATA DE EMISS L0

| TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 3511075301 -4 | . 16/11/2021

ENDERECO I!.MNRCI;DISTKITO |CEP |DATA ENTRADA/SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 755 CENTRO 14180-000 gemizo
MUNICIPIO FONE/FAX |UF : INSCRICAD ESTADUAL I"C‘M ENTRADASAIDA
PUNTAL - 1639531716 lsp | . BN ) | i

FATURA ) I e e i s B
1 [ [ [ [ | I
SRA22021

THTIND . ‘ ‘ [ J

CALCULO DO IMPOSTO o . - a—

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS |mst: DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| | il TR720

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI | VALOR TOTAL DA NOTA

| | | 767.20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
| RAZAD SOCIAL |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPLCPF
| I \(':‘(J PASCUTI MARTINS EPP = — lI—RFM_E’:TE:-'TF_ | . | !u‘: TTR G9R O 1- 10
ENDERECO “IMuNICIPIO iur - INSCRICAO ESTADUAL |
.N Fﬂ"\1ﬁFI’lT{)[llfTOL AN 1200 - .SERT;\UJH\-’HO i.‘iP | G664 143752117

QUANTIDADE | FSPECIE MARCA | |NUMERAC 10 PESO BRUTO | PESO LIQUIDO |
X 0,000 |00

DADOS DO Pnummu-;l:kwco R -

COD. PROD DESCRICAQ DO PROD/SER. | NCM/SH  CSOSN| CFOP|UN | QUANT. |V.UNITARIO  V.TOTAL BCICMS |\. ICMS |\ AP ALCMS AQPL |
1265 CUPO PLASTICO COPOSLL | Y240 LS | 5405 | UX 5, 0000 | U5 S000 767,20 [ .00 [T DN OO0 | O

80 ML €/ 2500 UND. - TR , '
ANSP |

e | oo Tl E UETRseL) DRCSSS S sey reras

|
|
| ‘
|
|
L

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICTPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS |B&RE DE CALCULO l)ﬂ ISSQ'\ VALOR DO [SSQN
DAHO‘ ADICIONALS —— ..__ -
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AOQ FISCO

T'rib apros RS 273.04 Federal Fome: [BPT
Protocolo: 13521 [3SE] 10899
Faturs: 1328132021 76730 -= PAUTO: 38/12/3021 - DEPOSITO

BANCO BRASIL « FAVORECINO: TIAGO PASCUTI MARTINS FPP - AGENCIA: 0987-3
- CONTA CORRENTE: 50.131-X - camprovante de pagamento, por favor:
patseti_ S hotmailcem

PEDIDO COMPRA: 2037

powered by () TOTVS



SIH-R<HCMPO004> Emissio 16/11/2021 15:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CHNPJ: 55.110.753/0001-41
$ ‘ FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7
Y Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 16/11/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Fornm:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N3oc Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacédc do Pedido  VENCIMENTO 28/12/2021
63605~ 1 COPO DESC(P/AGUA 180ML CX/25X100UN) -PBT Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 200, 3,8360 0,0000 0,0000 767,2000

Complemento do item TRANSPARENTE

Totais: Total Bruto dos itens: 767,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0009 767,2000

A

ADMINISTRAGAO




07/12/2021 15:33 Inter-net-—bank_i ng:::C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
\fia Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
| CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
|[ Banco: 001 - BANCC DO BRASIL S/A - 00000000
Ii Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 3235 / 000000000434
| Tipo de pessoa: JURIDICA
1 Nome: ]SSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
| CPF/CNPIJ: 39.846.957/0001-99
l Valor: R$ 3.651,40
Valor da tarifa: R$ 0,00
] Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da
; operagao:
Histérico:
| Data de débito: 07/12/2021
Data / Hora da operacao: 07/12/2021 14:59:25

Cédigo da operagdo: 00145059
Chave de seguranga: 5KR63YEZECFQTRPS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htips //internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



RECEFEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LI}‘JPEZ.P. LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e

DATA DS RECEBIMENTO

LDEM-H...A@AU E ASS-N*TW RﬁQ'E

Wl | €€

7—”,

005.895
Série. 001

.
e

sreann frr

T

Jssp-proputos DELMPEZALTDA | DANFE -
Documento Auxiliar de Nota
RUA ORLANDIA, 878 Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
JARDIM PAULISTA , 14080-240 1 - Saida 1
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.: 005.895 CHAVE DE ACESS0
> 1658061008 Série: 001 Folha 01/01 35211139846957000199550010000058951010058959
NATUREZA DA OPERAGAD Cor:sulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site-da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAC ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135211359925784 - 16/11/2021 14:52:15
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/11/2021
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO cEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/11/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 14:51:20
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
01 001 281272021 365140
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBETITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOBISERVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.651,40
VALOR DC FRETE VALOR. D3 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO [Pt TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.651.40
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICILO uF CNPJCPF
O-Emitenta i =
ENDEREGO MUNICIFG UF INSCRIGAD ESTADUAL
QSANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1.cODIGO DESCRICAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | ©ST | cFOP | UN | QUANT. | UNITARIO| V.TOTAL | BASEICMS | V.ICMS V.PI|ICM | P
2481 ULTRA FRESH CRAVO/CANELA 360 ML 38085910 | 0400 | 5102 | UN 50|t 810 40,50 0,00 0,00 ooo| 00| 00
3050 ULTRA FRESH MORANGO 360 ML 38085910 | 0400 | 5102 | UN 5.0 8,10 40,50 0,00 0.00 ooo| oo| 00
3007 LUVA LATEX SANRQO TOP AMARELA G 40151900 | 0400 | 5405 | UN 300 |- B50 255,00 0,00 0.00 ooo| oo| 00
2282 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA M 40151800 | 0400 | 5102 | UN 300 |« 850 255,00 0,00 0,00 ooo| oo| 0o
3566 SABONETE ERVA DOCE MARGS 5118 34013000 | 0400 | 5405 | BB 50 12,50 62,50 0,00 0,00 000| oo| oo
00000054 SACO LIXO 100 LTS P.3 PRETO 100U 39222990 | 0400 | 5102 | PC 15,0 31.50 472,50 000 0,00 o000| oo 00
ND
486 SACO PLASTICO 25X35 39232190 | 0400 | 5102 | PC 80| < 4190 251,40 0.00 0,00 000| 00| 00
119 SACO PLASTICO 30X40 39232190 | 0400 | 5102 | PC 100 | ~ 4190 419,00 0,00 0,00 ooo| 00| 00
-~
2665 SACO PLASTICO 40X50 M 06 39232190 | 0400 | 5102 | PC 10,0 41,80 419,00 0,00 0,00 ooo| 00| 0O
358 SACO PLASTICO PIGELO 50X80 ESP. 0 39232190 | 0400 | 5102 | PC 100| 7 4190 419,00 0,00 0,00 ooo| oo| 00
14
2284 SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 | 34054000 | 0400 | 5102 | UN 50 = 500 | 25,00 0,00 0,00 coo| oo oo
ML
168 SACO PLASTICO 60XBO M.14 39232190 | 0400 | S102 | PC 100 |- 4180 418,00 0,00 0. ooo| 00| 0O
00000162 | SABAO EM PEDRA COCO INDAIA 34011900 | 0400 | 5405 | UN 40ls 150 6,00 0,00 0,00 ooo| 00| 0O
000CO15T | LUSTRA MOVEIS LAVANDA FUZETTO 200 | 34052000 | 0400 | 5405 | UN 30 ¥ 300 9,00 0,00 0,00 coo| oo| 0
ML
3306 SACO LIXO INFECTANTE 100 LTS REFO | 39232190 | 0400 | 5102 | PC 90 | 6200 558,00 0,00 0,00 000| oo| oo
RCADO
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS HASE DE CALCULD DO ISEQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
PEDIDO DE COMPRA' 2934 RESERVADO AQ FISCO
Valor aproximado dos tributos R$ 179,88 (4,93%) Fonte: IBP. m \
7 /) 2 .f"
v r‘-\ - .4)
QoL A J
13 4

DATA E HORA DA GERAGAD: 18/11/2021 - 145218

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnoloya Facl de Usa:” - Reyistro: PRO00382
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Centro de Custo: 32 - LIMPEZA

Status do pedido:

Ndo Entregou

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/11/2021  14:52 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

A 2934
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 16/11/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:'

Complemento do item

Daescricio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacéo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Dbservagdo do Pedido VENCIMENTO 28/12/2021

4136- 1 BOM AR -FRASCO- N3o Entregou

(32) LIMPEZA 10,0 8,1000 0,0000 0,0000 81,0000
Complemento do item CRAVO/CANELA

4151- 1 LUVA SANRO GRANDE-PAR- N&o Entregou

(32) LIMPEZA 30,0 8,5000 0,0000 0,0000 255,0000
Complemento do item

|4152- 1 LUVA SANRO MEDIA -PAR- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 30,0 8,5000 0,0000 0,0000 255,0000
Complemento do item

4165- 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GARLAO- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 5,00 12,5000 0,0000 0,0000 62,5000
Complemento do item

4168~ 1 SACO LIXO BRANCC 100L(INFECTANTE) -PACOTE- Né&o Entregou

(32) LIMPEZA 9,00 62,0000 0,0000 0,0000 558,0000
Complemento do item  REFORGADO

4172- 1 SACO LIXO PRETO P3 100L-PACOTE- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 15,0 31,5000 0,0000 0,0000 472,5000
Complemento do item

4179- 1 SACO PLASTICO 25X35-PACOTE- N3o Entregou

(32) LIMPEZA 6,00 41,9000 0,0000 0,0000 251,4000
Complemento do item

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

(32) LIMPEZA 10,0 41,8000 0,0000 0,0000 419,0000
Complemento do item

4181- 1 SACO PLASTICO 40X60-PACOTE- N3oc Entregou

(32) LIMPEZA 10,0 41,5000 0,0000 0,0000 419, 0000
Complemento do item

4182- 1 SACO PLASTICO 50XB0-PACOTE- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 10,0 41,9000 0,0000 0,0000 419,0000
Complemento do item

4183- 1 SAPOLEO CREMOSO 300ML-FR- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 5,00 5,0000 0,0000 0,0000 25,0000




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 16/11/2021 14:52 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra ot
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.5.S5.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 16/11/2021
[Prz.Bntx: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqgq-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgio do Pedido VENCIMENTO 28/12/2021
4192- 1 SACO PLASTICC 60X80-PACOTE- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 10,0 41,5000 0,0000 0,0000 419,0000
Complemento do item
4281- 1 SABAO DE COCQO -UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,00 1,5000 0,0000 0,0000 6,0000
Complemento do item
76053~ 1 LUSTRA MOVEIS-UND-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 3,00 3,0000 0,0000 0,0000 $,0000
[Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.651,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.655 HGU 0,0000 0,0000 0,0000 3.651,4000
D" i
i \
COMPRAS ADMINISTRAGAO




07/12/2021 15:33 Inte.rn_et::::Banking C AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
I CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
|
| Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 0711/ 00013000393-8
| Tipo de pessoa: JURIDICA
i Nome: GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA
| CPF/CNPJ: 18.217.519/0001-91
f Valor: R$ 1.360,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da
. operacgdo:
Histérico:
| Data de débito: 07/12/2021
| Data / Hora da operagdo: 07/12/2021 15:01:55

Cédigo da operagdo: 00145353
Chave de seguranca: GS5N6S8A0ZN7ENAVE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informages 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

htips:/fintermetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



Recebemos de GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA os produtos elou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

-
Emissio: 05/11/2021 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 1.360,00

NF-e
N 000.001.811

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001 J

GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA |, DANFE
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA El CHAVE DE ACESSO
AVENIDA CRISTO REDENTOR, 297 - JARDIM PRINCESA - 1 - SAIDA 3521 1118 2175 1900 0191 5500 1000 0018 1110 0249 4311
PONTAL - SP - CEP: 14180-000 N° 000.001.811
Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE

LS
132311312330962 05/11/2021 18:03:01

INSCRIGAG ESTADUAL

550024992115

INSCRICAD ESTADUAL 1) SUBSTTTUTO TRIBUTARIO

oNp)
18.217.519/0001-91

DESTINATARIO / REMETENTE

WOME / RAZAD SDCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/11/2021
ENDERECO HBAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 EsuRERn CENTRO 14180-000 05/11/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL DA SAlDA

PONTAL SP | (16)3953-1716 19:00:00 J
FATURA

rmnos DA FATURA Nimero: 001811

- Valor Original: RS 1.360,00

- Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.360,00

|

DUPLICATAS
Numero . 001
Vencimento: 05/12/2021
| Valor - R$1.360,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VAPROX. TRIBUTUS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 . K 298,11 (21,92 %) 1.360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 A 0,00 1.360.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD EXSTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESU BRUTO pESG LIGUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . . ; ’ — E = VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTD DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NOMsH |csoss | crop |UNID.|  QTDE. oitARio | pesconto | Liguibo |cALc icms | ioMs s T
00045 GLP EM CILINDRO P45 37111910 | 0500 | 5656 | UN 4,00 340,00 0,00 1360.00 0,00 0,00 0,00 {000 |0.00

L

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MESHRYADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 05/11/2021 19:02:16

BSNFe - Brazil Sistem



SIH-R<HCMP0004> Emissao 05/11/2021  09:42 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpental.com.br No. Pedido
. . 2905
Pedido de Compra
Iripo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 256 - GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA Data Ped: 05/11/2021

Prz.mntr: 3 DIAS
Centro de Custo:

17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
Descrigdo do item (cédigo-Nome-Apresentagido-Marca)

Cond.Pagto: 30 DIAS
Status do pedido:

Situagdo do Item No.Cotagéo

Dt Env. Forn:
N&3o Entregou

(Emp . Req-No . Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
4277- 1 GLP 45KG (GAS)-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,00 340,0000 0,0000 0,0000 1.360,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.360,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
1.360,0000

Encargo Pedido - Desconto Pedido

0, 0000

'| )
QLA A

COMPRAS

Total do Pedido
1.360,0000




Gabriel Moreira Souza Ltda

Bom dia , conforme combinado segue os valores da cotagdo de gas p45, seguindo os
precos com a data de hoje 05/11

Gas p45 .... 340,00 R$ com o prazo para pagamento de 30 dias no boleto.

{, 1639532902

R, 16993128655

B moreiragas123@hotmail.com
@ Av Cristo Redentor, 297

gy 18.217.519/0001-91




05/11/2021 Roundcube Webmail - Re: pedido de gas P.45 N°001-10/2021

Re: pedido de gas P.45 N°001-10/2021

De  Gilson Santos <gilsondasilva_santos@outlook.com>
Para <snd@iscmpontal.com.br>
Data 2021-11-0510:56

Gilson da Silva Santos gas e agua me

Valor referente ao momento vigente na data de 05/11/2021 com possivel alteragéo caso aja anuncio de
aumento pela Petrobras.

Glp de 13 kg 100 reais

Glp de 45 kg 340 reais

Agua mineral 20 LT 12 reais

Ambos com prazo de 30 dias para pagamento

Em 1 de out de 2021 16:29, snd@iscmpontal.com.br escreveu:
Gilson, boa tarde!

Solicito 04 gas P45, conforme pedido anexo
grata

Darci

mms:rMMV,Ba:ﬂbta.na.br209&@@59366936901!&@Mamm_tas#nﬂ|&_safe=0&_dd=2923&_ﬂbm=iNBOX&_acﬁm=pﬂm&_mn=1 1



05/11/2021 Roundcube Webmail :: Re: Cotagéo de pregos gas N°003-11/2021

Re: Cotacao de pregos gas N°003-11/2021
De Valdilei DOS SANTOS RIBEIRO <ribeiroultra@gmail.com>
Para <snd@iscmpontal.com.br>
Cépia <gilsondasilva_souza@outilook.com>, Moreira Gas <moreiragas123@hotmail.com.br>
Data 2021-11-0508:37

Bomdia! Infelizmente nds ndo trabalhamos mas com p45

Em sex, 5 denov de 2021 08:17, <snd@iscmpontal.com.br> escreveu:

Bom dia!

Solicito orgamento Gas P.45

Retornar pelo e-mail:snd@iscmpontal.com.br
grata

Darci

hitps:/www,.3axfibra, net.br:2096/cpsess9516883640/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=08&_uid=201 88_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 Ll



07/12/12021 15:34 Inter.net-—Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Ir;temet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuripIca
. Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
i CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
! Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. - 02038232
F Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
- Conta destino: 3214 / 00000010517-1
' Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL
I CPF/CNPJ: 04.267.148/0001-48
I Valor: R$ 3.017,00
| Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 07/12/2021
Data / Hora da operac&o: 07/12/2021 15:02:44

Codigo da operacao: 00150549
Chave de seguranca: 9JNGY5PW358YSQ97

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1Al
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DANFE |
Documento Auxiliar da
rescmvss |1|THARORMRAN RN NN
9 MUTRAGA CHAVE DE ACESSO
TeuFax: (16) ass3-zaza SoRaA 3821 1104 2671 4800 0148 5500 1000 0001 5740 0000 4237
MAFLA NI FAN, o
Apnnﬁg"‘?:“z‘-ﬁ:”':"z acnant N°000.000.197 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g LC-QGENTRG - ﬂEP 149 M—E‘?DUM e SER' E: 1 m'“""‘““d‘-g“-b“m“’l
G A PN = S i FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
" WATUREZA DA DPERAGAD | PROTOCOLO OE AUTORIZAGAD DE US0
VENDA | 135211430207504 29/11/2021 09:51:11
| TNGCRIGAD ESTADUAL WWSG EST DO SUBST TRBUTARIC ]
550.070.735.119 r ¢ 04.267.148/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE — 5
[ NOMERAZAD SOCWAL CHPYCI DATA DE EMIZSA0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL [55.110.753/0001-41 29/11/2021
ENDERELO BARRODISTRITD CEP DATA DE
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO
[WLmCiPG FONEFAN 2 BCRICAD ESTADUAL [Tom e e |
PONTAL | (16)3953-1716 sp |
FATURA/DUPLICATA o
CALCULD DO IMPOSTO R
BASE DE CALCULD DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD | WALOR DO ICMS SUBS TTTLICAD | VAL OR APROXWADO ECS THITO0 VALOR TOTAL DOS
0,00 0,00 0,00 0,00 633,64 2.011,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS el OR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.011,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[wzlgsoome FRETE POR CONTA COSGUANTT PLACA DO VEIGLD | 1 TRPICPE
0-Emitente J ‘
ENDEREGD [ wE WECRIGAO ESTADUAL |
OUANTIDADE | E: WMARCA WUMERAGAD l FESC BRUTD PESO LIGLIOD
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
X DESCRIGAO DO PRODUTOBERVICO wowss | cst | cror | uwo | ouat | SN | YER | Gis | Yows | ev | ious | i | Trisoros
40 PEDIDI DE EXAME 53071010| 060 {5102| UN 50/ 2.80| 140,000 0.0CG| 200f 0,000 0 | O | 44,03
16 PRESCRICAQC MEDICA 48102290| 060 |5102| UN 90| 12.50i1.125,00, 0,00/ 000 0,000 0 | O (324,00
27 RECEITUARIO 63042000| 060 (5102 UN 70| 4,20 294,00/ 000, 000 000/ O | O | 6527
28 REQUISICAO DE FARMACIA 63042000| 060 |5102| UN 50| 2,80| 140,00 0,00f 000/ 000 0 | O | 31,08
54 MEMORANDO 63042000 060 |5102| UN 10| 4,20, 42,000 0,000 000 0,00/ O 0 9,32
6 EVOLUCAO DE ENFERMAGEM 63042000| 060 |5102| UN 30/ 9,00/ 270,00, o000, 000/ 000 O | O | 59,94
- =
CONTROLE DE MERCADORIA |
[
PORTARIA 7 A |
o [
AvoxaRFaD0 Qe ! | .
- | | ‘
C.P.D. Q\_f ALl % | ‘ |
! i
A | |
| ADMINISTRACAO . | ; |
i 1
AP N¢ sl ' |
(1 |
! 1
DIRETORIA Lz l i
DADOS aa
INFORMACOES W\ﬂ_.mﬂﬂi.‘l B . |] BESERVADD AQ FISCO
’lu;a;u_rr Aproximado dos Tributos Federais, Estaduais e Municipais: R$ 533,64 26,54% Fonte:
VERNCIMENTO 28/12/2021 ‘:,l. =
S\O
Vo | \!
\Ost ¥ -
Recebemos de MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL - os produtos constantes da nota fiscal indicada ac lado: Data de emiss80:29/11/2021 Valor N F_e
;%EE}%?’“ 00, Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MI SERK:ORDIA DE PONTAL RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO -
proT= oy N° 000.000.197
SERIE: 1

NeXT ERP www.nextsoftware.com.br



STH-R<HCMP0004> Emissdo 24/11/2021  09:40 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
' | FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' : 2967
; (vd/ | Pedido de Compzra .
|
Tipo Pedido: PRGDUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 23/11/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entrc de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: NiZc Entregou

escrigdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
entroc de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servagidc do Pedido VENCIEMNTO 28/12/2021
r064— 1 BLOCO DE PEDIDO DE EXAME-BLOCO- N3@o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0 2,8000 0,0000 27,0000 140,0000
Complemento do itam
4069~ 1 BLOCO DE PRESCRIGAC MEDICA C/CARBONG-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMCXARIFALO 80,0 12,5000 0,0000 aJ,0000 1.125,0000
iConplemente do item
14070- 1 BLOCO Lk RECEITUARIO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 70,0 4,2000 00,0000 0,0000 294,0000
Complemento do item
4074~ 1 BLOCO DE REQUISIGAC DE FARMACIA-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADC 50,0 Z2,8000 0,0000 0,0000 140,0000
Complemento do item
|
24185~ 1 BLOCO DE MEMORANDO -BLOCO - Ndo Entregou
{(3) ALMOXARIFADO 10,0 4,2000 0,0000 0,0000 42,0000
Fnﬂplamnnto do item
l54379- 1 BLOCO DE EVOLUCAO DE ENFERMAGEM-BLOCO- Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADCG 30,0 9,0000 0,0000 0,0000 270,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.011,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido
2.0114 . 0,0000
[ & ]
o\ (5T,

Desconto Pedido -+
0,0000

Frate Pedido =
0,0000

il

Total do Pedido
2.011,0000

COMPRAS

ADMINISTRAGCAO




T, ez || AR
st s & — SRR NOTA FISCAL ELETRONICA
3 atica ' yerr= 0- mm"* CHAVE DE ACESS0
Tel/Fax: (16) 3953-2823 AN 3521 1104 2671 4800 0148 5500 1000 0001 9610 0000 4213
] o
N -~ N®000.000.196 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
nUA LoURENCD on BARROS MOURA 108 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
Fone: (18) SO8S 2828 Dreficaterrediouticook. oo FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERAGAG | PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAG DE LSO
VENDA 135211430144014 29/11/2021 09:45:04
[ TWSCRIAD ESTADUAL INSC EST.00 SUBST. TRIBUTARID =
550.070.735.119 04.2t7.148/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCtL | CnrirEs BATA DE EMSSA0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 29/11/2021
ENDERELD BARAGENE THITT TEF TATA OE SAIDAENTRADA |
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 ‘CENTRO 14180-000
[ MLICED FONEFAX [uF INSCRIGAD ESTADUAL FGRA OE SAOA
PONTAL |(16)3953-1716 lsp |
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO . T
\BASE DE CALOULD DO /OMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO IGMS SURSTITLAGAD VLOR APROXIMADD T35 TRISUT IS VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 248,09 1.0086,00
WALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURO DESCONTD QUTRAS DESP VALOR DO VALOR TOTAL D& NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.006,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COGL ANTT PLACA DO VEICIRD | UF CNPICPF
0-Emitente
ENDEREGD MLNICIPID U INSCRICAD ESTADUAL
GUANTIDADE | & WARGA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
E}?ﬂ DESCRIGAD DO PRODUTIVSERVICO HEMSH csr | eror | umo | ouswt | VRS | Yora WX ol Il e -l i ey
26 PRE CONSULTA 63042000| 060 [5102| UN 60| B8,65/519,000 000 000/ 0,000 0 0 (115,22
16 PRESCRICAO MEDICA 48102290 060 |5102| UN 30| 12,50({375,00f 0,00 000/ 0,000 0 0 |108,00
64 REQUISICAO DE GESSO 63042000| 060 (5102 UN 10| 2,80| 28,00/ 0,00f 000/ 0,00/ O 0 6,22
29 ATESTADQ MEDICO AMBULATORIO 63042000| 060 [5102| UN 20/ 4,20 84,00 0,00 000 0,00 O 0 18,65
CONTROLE DE MERCADORIJA 1_.
I
RORTARIA LA -
4o | |
A MOXARIFADO Eﬁ A 6,- |
q.P.D. oF 1202l LD |
ADMINISTRAGAQ k2
| )
AP N¢ A— ‘ :
! DInETNRIA LA . ':
‘ L |
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACBES COMPLEMENTARES RESERVADT AD FIFC0
}/Bag,grr Aproximado dos Tributos Federais, Estaduais e Municipais: R$ 248,09 24,66% Fonte:
VENCIMENTO 28/12/2021
Recebemos de MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL - ME, os produtos conslantes da nota fiscal indicada ac lado: Data de emissao:28/11/2021 Valor N F_e
mﬂ‘:ﬁlsgm'm' Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO -
DATA DE RECESWMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECESEDOR ND 000!000-196
SERIE: 1

NeXT ERP www.nexisoftware.com.br



| 1.006,0 0,0000 0,0000 0,000;
; < - :

SIH-R<HCMPQOO4> Emissdo 24/11/2021 05:36 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
I FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
. N Pedido de Compra aaee
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 24/11/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndc Entregoun
Descrigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custe Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observaciio do Pedido  VENCIEMNTO 28/12/2021
4068~ 1 BELOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0 8,6500 0,0000 0,0000 519, 0000
Complemento do item
4069- 1 BLOCO DE PRESCRICAO MEDICA C/CARBONO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARRIFADO 30,0 12,5000 0,0000 02,0000 375,0000
Fomplemanto do iten
i
4075~ 1 BLOCO DE REQUISIGAO DE GESSO-BLOCO- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0 2,8000 0,0000 0,0000 28,0000
Complemento do item
|
54276- 1 BLOCO DE ATESTADO MEDICC AMBULATCRIO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0 4,2000 0,0000 0,0000 84,0000
Famplamanto do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.006,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total doe Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.008, 0000

| COMPRAS ADMINISTRAGAO




07/12/2021 15:34 In:ter_n-et::::Ban.king--—-C:AIXA

CAINA

2@ Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
\fia Internet Banking CAIXA

I

i Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
‘ Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
E CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
|
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
] Conta destino: 0711 / 00013000384-2
i Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME
| CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46
| Valor: R$ 646,73
I Valor da tarifa: R$ 0,00
: Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:
Histérico:
Data de débito: 07/12/2021
' Data / Hora da operag#o: 07/12/2021 15:03:05

Cédigo da operacdo: 00160437
Chave de seguranga: ELEJ8K20CASYHKVS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-2 COMPOSTA FOR 1 PAGINA(S)

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Péagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
265
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
C29J0O8AS9

Data e Hora de Emissao da NFS-e
30/11/2021 as 13:02:40

Informagédes Fiscais
—— Chave de Acesso
Exigiollidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 517036CREBSXIN2GESFQ2AFTVDNAKXFO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mumaro do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
30/11/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
= = http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS onaltane lanis ou dkitia et NS
1-8im 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY RG/Inscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Talelone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidada/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
44180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigps
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA NO MES DE NOVEMBRO DE 2021 660,00 RS 660,00
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
LC 118/2003: 04,08 Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Terapla ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006
Valer Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 660,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 660,00 RS 13,27 1-Sim RS 0,00
Ratengdes de Impostos. Lt
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 646,73 Val. Aprox. Tributas:
Informagdes Complementares
LANCADOD W
4 A4
A3 oo (V3R - ol J
RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 265 E CODIGO DE VERIFICAGAD C20J08ASS.
Data CPFIRG Assinatura
/ /!




21/12/2021 10:03 Inte rmet___B-Anki_ng—-CAIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

At G mﬁ%@
A Y )

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 165.784,39

Data/hora da operacao: 07/12/2021 08:46:30

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_transferencia_recebida.processa
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Follha Pagamento
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora ; 10:47

CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF:

— A1 /=202 Data : 03/12/2021

Fone: (16)3953-1716 Felha: 0001

Centro de Custo: 001.01 = SND INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos
0001 AIDA CRISTINA QUARANTA GOMES 2.695,50 2.695,50
0222 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 1.254,00 2.051,76
0029 DARCI FERREIRA DA SILVA 3.443,30 3.739,85
0040 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRQ 1.254,00 1.582,00
0357 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 1.254,00 1.582,00
0183 JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO 1.254,00 1.633,27
0347 LUZILETE SOUZA FLORES 1.254,00 1.633,27
0107 MARILIA APARECIDA DA SILVA 1.254,00 1.633,27
0313 ROSELI APARECIDA MONTEIRO 1.254,00 1.633,27
0133 ROSILENE SANTANA DA SILVA 1.254,00 1.493,94
0148 ZILDETE SILVA DE SOUZA 1.254,00 1.582,00

TOTAL: 21,260,13

dode ko ok ok ok ok ok ko ok kR ko

Descontos  Vr. Liquido INSS FGIS IRRF
267,92 2.427,58 240,85 215,64 27,07
1,902,21 149,55 163,54 160,03 0,00
847,40 2.892,45 374,85 299,18 93,02
144,22 1.437,78 125,88 126,56 0,00
307,49 1.274,51 125,88 126,56 0,00
125,88 1.507,3% 125,88 126,56 0,00
125,88 1.507,39 125,88 126,56 0,00
125,88 1.507,39 125,88 126,56 0,00
316,78 1.316,49 125,88 126,56 0,00
74,42 1.419,52 74,42 119,51 0,00
144,22 1.437,78 125,88 126,56 0,00
4.382,30 16.877,83 1,734,82 1,680,28 120,09

oWk ok o ok o ko ok ok ok ok R ok ko ok

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



Folha FPagamento — A1 /7,202 Data : 03/12/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:47
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0002

Centro de Custo: 002.01 - ADMINISTRACAO INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGIS IRRF
0288 ADRIANR MARIA AMARAL 2.513,23 2.729, 68 333,65 2,396,03 244,85 218,37 43,55
0046 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 3.968, 91 7.236,05 3.870,83 3.365,22 751,97 578,88 176,45
0248 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA 4.658, 61 5.059,83 1.507,80 3.552,03 559,65 404,78 109,04
0071 JOAQ RODRIGO DA SILVA 3.971,00 4.313,00 722,69 3.590,31 455,09 345,04 167,00
0088 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZIN: 1.881,00 2.043,00 756,61 1,286,39 167,37 163,44 0,00
0091 LINDALVA RUBIN 4.260,47 4.956, €9 901, 66 4.055,03 545,21 396,53 356,45
0094 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 3.215,47 3.492,40 727,44 2.764,96 340,21 279,38 13,75
0096 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 2,511,14 3.010,48 574,72 2.435,7¢6 278,65 240,83 43,11
0346 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO 2,528,90 3.072,33 1.700,01 1.372,32 286,07 245,78 0,00
0112 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 4.658,61 3.059,83 891,67 4.168,16 559,65 404,78 248,43
0160 RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 4.658, 61 7.307,89 7.307,89 0,00 739,61 507, 61 0,00
0461 RENATA CRISTINA PEREIRA 4.180,00 4.540,00 991,42 3.548,58 486, 87 363,20 209,41
0142 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA ( 2.286,46 2.766,45 317,20 2.449,25 249,36 221,31 17,54
0156 VANESSA APARECIDA MONTEIRQ 3.215,47 3.492,40 458,23 3.034,17 340,21 279,39 118,02
0462 ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO 5.225,00 5.675,00 1.159,44 4.515,56 645,77 454,00 513,67
TOTAL: 64.755,03 22.221,26 42,533,717 6.650, 64 5.103,33 2.076,42

W W ododoodk gk ok ok e g e o ke ok ko

dok oo bk ok ko ok ok o ok ok ok

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



] Folha Pagamento — 11 /20211 Data : 03/12/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:47
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16)3953-1716 Folha: 0004

Centro de Custo: 004.01 - FARMACIA INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INsS FGTS IRRF
0326 BENITA PEREIRA DE OLIVEIRA 1.520,50 1,651,45 243,81 1.407,64 132,13 132,11 0,00
0460 RAQUEL VERAS DA LUZ 1.453,00 1,753,271 141,29 1.611,98 141,29 140,26 0,00
0128 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 1.520,50 2.564,01 605,70 1.958,31 225,07 205,12 10,48
0394 TANIA REGINA DE OLIVEIRA 1.453,00 2.052,15 1.938,31 113,84 168,19 164,17 0,00
0207 VALERIA DA SILVA PEREIRA 1.614,00 1,753,00 141,27 1.611,73 141,27 140,24 0,00
TOTAL: 9,773,88 3.070,38 6.703,50 807,95 781,90 10,48

oA ek ok o ok e ok ko N
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



_ Folha Pagamento — A1/, 20=2 Data : 03/12/2021
Razac Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 10:47
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Felha: 0019
Centro de Custo: 040.01 - FARMACEUTICO INTERNACAO
Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos Vr, Liquido INSS FGTS IRRF
0405 LUIZETE MARQUES DE SOUZA 2.600,00 3.724,91 607,70 3.117,21 336,81 277,44 114,89
0409 TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES 3.500,00 3.623,25 732,59 2.890, 66 358,53 289,86 49,25
0408 TATIANA APRRECIDA DA SILVA SEGECIC 2.600,00 3.746,31 607,70 3.138, 61 336,81 277,44 114,89
TOTAL: 11.094,47 1.947,99 9.146,48 1.032,15 844,74 279,03

*ode ok ok o ke ke ok ok ok W
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: (0001



Folha Pagamento — 11 /220271 Data : 03/12/2021
Razac Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:47
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0005

Centro de Custo: 006.01 - HIGIENIZACAO INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos Vr. Liquido INss FGTS IRRF
0271 ANGELA CRISTINA BORGES 1.254,00 1,582,00 145,88 1.436,12 125,88 126,56 0,00
0345 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 1,254,00 1,789,268 164,53 1.624,73 144,53 143,14 0,00
0455 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 1.254,00 2.418,69 207,63 2.211,06 207,63 193,49 0,00
0374 JRNAINA ENGRATULIS 1.254,00 1.789,26 164,53 1.624,73 144,53 143,14 0,00
0068 JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE 1.254,00 1.791,07 219,70 1:871,31 144,69 143,28 0,00
0456 JURACI NUNES DE MACEDO 1.254,00 2.427,06 232,21 2.194,85 208, 63 194,16 23,58
0254 LENI DA SILVA 1.254,00 1.582,00 125,88 1.456,12 125, 88 126,56 ¢, 00
0403 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 1.254,00 1.582,00 125,88 1.458,12 125, 88 126,56 0,00
0359 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 1.254,00 1.738,05 139,92 1.598,13 139,92 139,04 0,00
0201 RENATA DE ASSIS 1.254,00 2.475,13 298,51 2.176, 62 214,40 198,01 26,75
0144 TEREZA SOARES PAES 1.254,00 149,80 B4,57 65,23 11,23 11,98 0,00
0406 THIAGO HENRIQUE AMARAL 1.254,00 1.708,79 698,94 1.009,85 137,28 136,70 0,00
TOTAL: 21.033,11 2.608,18 18.424,93 1.730,49 1.682,62 50,33
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ANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



. Folha Pagamento — 11/202=21 Data : 03/12/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:47
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16)3953-1716 Folha: 0006

Centro de Custo: 008.01 - LAVANDERIA INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr, Liquide INSS FGIS IRRF
0044 ELSI JOANA DE SOUZA CONSTANCIA 1.254,00 1.530,59 177,92 1.352,67 121,25 122,44 0,00
0069 JOANA DARQUE BARBOSA 1.254,00 1.784,35 144,09 1.640,26 144,09 142,74 0,00
0100 MARIA HELENA ALMEIDA 1.254,00 1.582,00 446,17 1,.135,83 125,88 126,56 0,00
0137 SIIMARA APARECIDA GARCIA 1.254,00 1.847,00 274,60 1.572,40 125,88 126,56 0,00

TOTAL: 6.743, %4 1.042,78 5.701,16 517,10 518,30 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHAR SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



: Folha Pagamento — 11/2021 Data : 03/12/2021
Razao Secial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:47
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0009

Centro de Custo: 021.01 - SERVICOS GERAIS INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventcs Descontos  Vr. Liquide INSS FGIS IRRF

0235 BENEDITQO APARECIDO GONCALVES 1.254,00 1,282,00 125,88 1.456,12 125,88 126,56 0,00

0075 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 1,254,00 1.582,00 492,51 1.089,49 125,88 126,56 0,00
TOTAL: 3.164,00 618,39 2.545,61 251,76 253,12 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



- Folha Pagamento — 11 /2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
CNBJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716

Data : 03/12/2021
Hora : 10:47
Folha: 0011

Centro de Custo: 024.01 - ARQUIVO INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr, Liquido INSS
0311 MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI 1.613,48 1.949,69 537,68 1.412,01 158,97
TOTAL: 1.949,69 537,68 1.412,01 158,97
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ANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SEDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



Folha Pagamantoe — A1/ 2021 Data 03/12/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 10:47
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16)3953-1716 Folha: 0013
Centro de Custo: 026.01 - TEC DE ENFERMAGEM INTERNACAO
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0291 ALEXANDRA MARIA PONTES 1.620,17 2,273,55 210,21 2.063,34~ 190,21 181,88 0,00
0435 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.620,17 1.977,42 161,46 1.815,96~ 161,46 158,19 0,00
0011 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.620,17 1.971,12 248,57 1.721,55~ 160, 90 157, 68 0,00
0324 ARIADINA MARQUES DA COSTA 1.661,55 2.024,65 185,71 1.838,947 165,71 161,97 0,00
0382 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVE! 1,620,17 2.267,25 202,49 2.064,76 189,46 181,38 13,03
0295 DAILAINE SORRES PAES 1.620,17 2,255,80 769,74 1.486,06 188,08 180,46 0,00
0298 EDILAINE DOS SANTOS 1.620,17 2.352,84 2.299,09 53,75 199,73 188,22 0,00
0036 EDMEIA SILVESTRE SOARES 1.644,83 2.3517,56 593,75 1.763,81 200,29 188, 60 0,00
(037 ELAINE BRAULINO FERREIRA 1.661,55 2.009,89 259,84 1.750,05 164,39 160,79 0,00
0253 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIR 1.620,17 2,112,88 2.013, 71 99,17 173,65 169,03 0,00
(418 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 1.620,17 2.286,15 181,73 2.094,42 191,73 182,89 0,00
0393 FERNANDA ALVES MARTINS 1.620,17 1.971,12 160,90 1.780,22 160,90 157, 68 0,00
0055 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 1.620,17 2.146,53 196,77 1,949,76 176,68 171,72 0,00
0376 GIANI MARIA LUCERA MOTA 1.620,17 1.971,12 160, 90 1.810,22 160, 90 157,68 0,00
0063 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 1.620,17 1.971,12 484,16 1.486,96 160,90 157,68 0,00
0400 GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 1.620,17 2.286,15 206,01 2.080,14 191,73 182,89 14,28
0329 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 1.620,17 2,235,75 185,68 2.050,07 185, 68 178,86 0,00
0064 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 1.620,17 2.264,10 247,05 2.017,05 189,08 181,12 12,82
0320 JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 1.620,17 2.239,89 197,38 2.042,50 186,17 178,19 11,22
0079 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 1.620,17 2.257,80 244,949 2.012,81 188,32 180, 62 0,00
0381 JUVINA MARIA DA SILVA 1.620,17 2.680,11 2.584,87 95,24 238,00 214,40 0,00
0203 LETICIA MENDES SILVA 1.620,17 1,971,12 212,37 1.758,75 160,80 157,68 0,00
0092 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 2.633,40 5.385,16 4.957,25 427,91 605,20 430,81 0,00
0364 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 1.620,17 2.046,73 187,70 1.859,03 167,70 163,73 0,00
0102 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 1.783,82 2.486, 74 568,09 1.918, 65 215,80 198,93 0,00
0386 MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA 1.620,17 1.971,12 160,90 1.810,22 160, 80 157, 68 0,00
0151 MARILEIA MARIA DE JESUS 1.620,17 2.168,38 216,96 1.951, 40 178,65 173,47 0,00
0293 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 1.620,17 2.287,64 365,56 1.922,08 191,490 183,01 0,00
0388 MICHELE TAVARES CARNEIRO S0USA 1.620,17 2.251,50 218,56 2.031,94 187,57 180,12 11,99
0335 MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA 1.620,17 1.971,12 180,90 1.790,22 180,90 157, 68 0,00
0169 MONICA DOURADO SILVA 1.688,72 2,273,698 203,68 2,070,01 190,23 181,89 13,45
0372 RAIANE ANDREIA PIMENTEL 1.620,17 130,95 29,82 101,13 9,82 10,47 0,00
0225 ROSELI APARECIDA DELFINO 1.620,17 2.233,59 205,42 2.028,17 185,42 178,68 0,00
0252 SIMONE SILVA BARROS CORREIA 1.620,17 1.971,12 180,90 1.790,22 160,90 157,68 0,00
0286 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 1.620,17 1.971,12 160,90 1.810,22 160,90 157, 68 0,00
0407 VITORIA CAROLINA LUIZ PEREIRA 1.620,17 1.963,69 160,23 1,.803,46 160,23 157,08 0,00

TOTAL: 78.996,47  19.836,28  59.160,19 §.721,99 6.319,53 76,79
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INTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — A1/, 2020 Data : 03/12/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:47
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0014

Centro de Custo: 027.01 - DEP SOCIAL INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontes  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0294 MRYSRA KELLY CARVALKO 1.831,01 2.999,21 1.545,63 1.453,58 277,29 239,93 0,00
TOTAL: 2.988,21 1.545,63 1.453,58 277,29 239,93 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



Folha FPagamentoe — A1 /2021 Data : 03/12/2021

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:47

CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0015

Centro de Custo: 028.01 - ULTRASSOM INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos Vr. Liquido INSS FGTS IRRF

0303 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 1.881,00 2.043,00 217,67 1.825,33 167,37 163,44 0,00
TOTAL: 2.043,00 217,67 1.825,33 167,37 163,44 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



21/12/2021 10:03 Int_ernet BAnking---CAIXA

CAIZA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA _C s . . &
YGTS T 00
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
valor: R$ 17.743,16
Data/hora da operagéo: 07/12/2021 08:46:54

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa

7



21/12/2021 10:06 | n.tereT---BankKing:::CA:iXA

CAIA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Ardloadly (B ol

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 700,00

Data/hora da operagdo: 07/12/2021 08:47:19

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_transferencia_recebida.processa

mn



21/12/2021 10:07

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Int-erneT::::Banking....cA.IXA

N el %ﬁfk% W] RINV) Q&

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000969-5

3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 779,65

Data/hora da operacgao:

07/12/2021 08:47:52

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0OO 726 0104

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

1M



21/1272021 10:05 |_nternet Ban:k:iNg:::C-AIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

;\1\}\\‘{ Ebd )\m u\ Qg \ﬂ&

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 4.570,56

Data/hora da operacdo: 07/12/2021 08:48:30

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_transferencia_recebida.processa

11



21/12/2021 10:07

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

InTernet:::Ban.k:ing-—CA-IXA

P

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000969-5

3472 / 003 / 00000029-9

| I,_
«;ib\ © Whnau® P nt

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 96,00

Data/hora da operacao:

07/12/2021 08:48:52

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_transferencia_recebida.processa

11



21/12/2021 10:07 INternet....BaNking...CAI-XA

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA ‘

N ;;M 0 duudo a\ f.\)hl)\il\&
\

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 701,40

Data/hora da operacdo: 07/12/2021 08:48:09

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_transferencia_recebida.processa



21/12/2021 10:06 InterneT-—-Bank.Ing—-CA IxA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

VAN S A W x»lu.x% LD \

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 1.489,32

Data/hora da operacgao: 07/12/2021 08:49:20

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_transferencia_recebida.processa 17



10/12/2021 08:02 In.terNet—---Banking-—--CAlXa

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000969-5

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000001514 335703852134 540716213436 316491896064

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 15.133,57

Data de débito: 09/12/2021

Data/hora da operacdo: 09/12/2021

Coédigo da operagdo: 00412705
Chave de seguranca: A4)JSOMSMR2TL28T8

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_tributos.processa

1nm



A e
y Documento de Arrecadacéo
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
[ 55.110.753/0001 -41] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Periodo de Apuragéo Data de Vencimenta Numero do Documento Pagar este documanto até
( Novembro/2021 [ 20/12/2021 L 07.16.21343.3164918-9 m
r()hser\.rac.f»;;s

N° Recibo Declaragao: 50000016106236 Valor Total do Documents
15.133,57
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 15.133,57 15,133, 57
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2821 Vencimento:28/12/2021
Totais 15.133,57 15.133,57
LSENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 1/1 09/12/2021 10:17:36 J
858000001514 335703852134 540716213436 31649189606 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federals

(85800000151 4 | [[335703852134 | [(540776213436 | [ 316491606064 | CNPU: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.16.21343.3164918-9
LTI THITHIT]
Valor: 15.133,57




10/12/2021 07:56 In-t_ernet B-an-King::::C:AlXA

" CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000969-5

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

02- PERIODO DE APURAGAO 30/11/2021

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|| 55.110.753/0001-41

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

04- CODIGO DA RECEITA [I 5952]

01- NOME / TELEFONE
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716

DARF |os- NUMERO DE REFERENCIA Il:]
|os- DATA DE VENCIMENTO J 20/12/2021

|07- VALOR DO PRINCIPAL _“ R$ 4.305,52|

) ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione

|08- VALOR DA MULTA Il R$ O,Uﬂl

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

10- VALOR TOTAL " R$ 4.805,52
— e

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 09122021 347200300000969 00413201

09/12/2021
09/12/2021

Data de débito:
Data/hora da operacao:

Chave de seguranga: X

Codigo da operagdo: 00413201

7M3IN3LLYOW5SPZ5S

Documento pago dentro das condicbes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa

7



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA indinnt s 30/11/2021
J.SE(;RETARI.A DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | sty |
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 - 55.110.753/0001-41
DARF 04 copIGo DARECEITA & 5052 i
05 NUMERO DE REFERENCIA i
01 NOME / RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |0 DATADEVENCIMENTO -+ 201212021
(7 VALOR DO PRINCIPAL b
Data limite para acolhimento: 20/12/2021 4.805,52
| Observacbes: (08 VALORDAMULTA i 0.00 |
B e 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 VALORTOTAL i 4.805.52
ok |
SENDA (Versdo:5.0.5) 06/12/2021 13:50:51 |] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reniooopsreumacho 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e Che G
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 - 55.110.753/0001-41
DA RF 04 coODIGO DA RECEITA > 5952
05 NOMERODEREFERENCA > B
(0 NOME/RAZAO SOCIAL :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO B 20/12/2021
07 vALORDOPRINCIPAL > o
Data limite para acolhimento: 2012/2021 4.805,52
Observagdes: 08 VALORDAMULTA i 0.00
09 VALORDOS JUROSE/OU -
0,00
CARGOS DL - 1.025/69 i
Sicalc Contribuinte - 6985 - SP = i —
10 VALOR TOTAL s 4.805.52
SENDA (Versa0:5.0.5) 06/12/2021 13:50:51 |1 ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) (~ <, [~
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CAIXA

za.Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000969-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGCAO 30/11/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ |[ 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais |u"' CODIGO DA RECEITA " 1?08|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME / TELEFONE [06- DATA DE VENCIMENTO || 20/12/2021|
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 |°7' VALOR DO PRINCIPAL | R$ 1.550,17

_ ATENGAO Lc_r_:_p VALOR DA MULTA | R$ 0,00
E wvedado o recolhimento de tributos e contribuicdes

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ({09~ VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
|subsequentes, até que o total seja igual ou superiora R$ 10,00. _|1°‘ VALOR TOTAL || R$ 1.550,17

-
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 09122021 347200300000969 00413254

Data de débito: 09/12/2021
Data/hora da operacdo: 09/12/2021

Coédigo da operagao: 00413254
Chave de segurancga: KB83Y29XV46YP9902

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa
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1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAD

. 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e s
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 -+ 55.110.753/0001-41
DARF (04 cODIGO DARECEITA % 1708
- i
(05 NUMERO DE REFERENCIA i |
04 NOME/RAZAO SOCIAL ;
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |0 DATADEVENGMENTO = 20/12/2021
|07 VALOR DO PRINCIPAL - !
Data limite para acolhimento: 20/12/2021 ' 1.550,17
Sanrviiies: (08 VALORDAMULTA o 0.00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 v R 1,550,17
SENDA (Vers#o:5.0.5) 06/12/2021 13:50:50 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 MNROmIR 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e Tl -
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 -+ 55.110.753/0001-41
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA o a B ?f-ﬂé
(5 NUMERO DE REFERENCIA @
(0] NOME/RAZAO SOCIAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |0 DATADEVENCIMENTO P> 20/12/2021 |
07 VALOR DO PRINCIPAL o
Data limite para acolhimento: 20/12/2021 1.550,17
Otserwitee: (08 VALORDAMULTA - 0.00
l 1,
|09 VALORDOSWROSE/OU
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/68 a
Sicalc Contribuinte - 69@5 - SP
10 vaorTomm: - 1.550,17
SENDA (Vers&o:5.0.5) 061212021 13:50:50 |] ]  AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias)
I E
Convénio n°® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 9688-8
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor :R$_|.SS0)

.......................................................................................................................................
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000969-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/12/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais |°“' CODIGO DA RECEITA " 0561
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO I 20/01/2022
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL _ R$ 2.613,14
f ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes |F———m—m—0——
administrados pela Secretarla da Receita Federal cujo valor ||{09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 B
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos —
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, ||10- VALOR TOTAL R$ 2.613,14
11- AUTENTICACAQ BANCARIA
CEFIC 09122021 347200300000969 00413329

Data de débito: 09/12/2021
Data/hora da operacao: 09/12/2021

Cédigo da operagdo: 00413329
Chave de seguranca: FWAIMS5IQRTGUBFG9

Documento pago dentro das condicbes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
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_darf.processa



1a. via

(02 PERIODO DE APURAGAQ

MINISTERIO DA FAZENDA - 31/12/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL S DO Cor U CH i
*Documento de Arrecadagiio de Receltas Federals 03 - 55.110.753/0001-41
DARF (04 coDIGo DARECEITA ) 0561
. (05 NUMERC DE REFERENCIA >
(01 NOME/RAZAO SOCIAL !
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCMENTO > 20/01/2022 |
(07 VALOR DO PRINCIPAL > 1
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 261314
OBARB: 08 VALORDAMULTA 3 0.00
| VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/68 =* 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP :
10 VALORTOTAL 5 261314
SENDA (Vers#0:5.0.5) 08/12/2021 14:14:20 |] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a, vias) '
2a. via
: o wliil
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PerionoDEAPURAG > 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL p -
Documento de Arrecadago de Receltas Federais 03 MMERLOERRTE 55.110.753/0001-41
DARF 04 cODIGO DA RECEITA - 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA & ‘
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO > 20/01/2022 ‘
07 VALORDOPRINCIPAL e 261314
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 ’ '
Gbeervachon: (08 VALORDAMULTA b 0.00
09 VALORDOS JUROS E/OU & N 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 :
Sicale Contribuinte - 6905 - SP .
51 0 VALOR TOTAL -

| SENDA (Vers&o:5.0.5) 06/12/2021 14:14:20

2.613,14

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. € 2a. vias)

TR - rolwj
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 52233'030201041%33345'041402 30094.980114 1

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MICHELETO INTERNET EIRELI
Nome/Razdo Social: MICHELETO INTERNET EIRELI
CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL ISCMPO
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 20/12/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 09/12/2021

Valor Nominal do Boleto: 199,90

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 199,90

Valor Pago (R$): 199,90

Bau;hom da operacao: 09/12/2021 14:17:47

Coédigo da operacdo: 043422926
Chave de seguranca: JSAKPAN1ZSZQ8SO0W

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



NOTA FISCAL DE SERVIGCOS DE COMUNICAGAO - MOD E21

<
Nota fiscal N
~ra MICHELETO INTERNET EIRELI
% CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30
3AX FIEBI'\'FI IE/RG: 550.037.026.112 000.093.835
conaciados com vock Fone: (16} 3953-7870 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1
Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
E-mail: nfe@3axfibra.net.br - Site: www.3axfibra.net.br
\ ~ Conta contrato 000000505
' ™y
Destinatario:
= 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)
5 CPFICNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
5 Rua Ananias da Costa Freitas, 753 Santa Casa - Centro s ol b
= Pontal / Sao Paulo CEP: 14180-000
Tipo de cliente: Comercial
)
‘ CFOP [ Natureza da operaco 1
5303 Prestagdo de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial J
Base de célculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST ‘ ‘ Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagéo Data da Emisséio |
199,90 3.74 7,48 0,00 0,00 de 2011172021 até 191212024 01/12/2021 )

Acesso Internet Fibra Corporativo 100MB 1 199,90 0,00 199,90 Download Upload
10/2020 B5521GB 76.24 GB
11/2020 E—— 75572GB 94.44 GB
12/2020 W T6780GB 142.06 GB
01/2021 — 58628 GB 102.13 GB
% 02/2021 EE— 809.90 GB 3
03/2021 EEE— 783.93 GB
04/2021 SE—— 821.02 GB
05/2021 m——————— 35547 GB
06/2021 mm——— Q86 12 GB
07/2021 mEr—— 004 24 GB
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 199,90 08/2021 m—————— 782.72 GB
09/2021 m———— 850.27 GB
Informagdes complementares . s R-eser\ra.do ao fisco
I titulo referéncia - 300949 AUTENTICACAO DIGITAL: BBD3.57FB.1D46.6E6D.14CF . 97E3.7084.8059

LANGADO




'SIco0B | 7560 |

WsicooB | 756.0 |  75691.32140 01345.041402 30094.980114 1 88400000019990

Beneliciaro i "Local de pagamento Vencimenta
MICHELETO INTERNET EIRE | PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 20M12/2021
Agéngia/Codigo Bensficidrio Beneficidic  MICHELETO INTERNET EIRELI 09.092.988/0001-30 Agéncia/Codigo Beneficidrio
3214/ 3450414 ; Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479 - Centro Pontal/SP 3214 | 3450414
Espécie/Moeda | Quant/Moeda 4 Data Doc. Namero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Namero

R$ : 09/03/2021 196173/11 DM N 06/12/2021 0300949-8
{=) Valor Documento : Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento

199,90 | 1 R$ 199,90
(-)Desconto/Abatimentos ! Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre aste boleto contate o beneficiano (-)Desconta/Abatimentos
i Apébs vencimento cobrar juros de R$ 0,07 ao dia.
{-)Ouiras Dedugbes : Apds vencimento cobrar multa de R$ 4,00 ao més. (-)Outras Dedugdes
(+)Outros Acréscimos . {+)Outros Acréscimos
(=) Valor cobrado (=) Valor cobrado
de 20/11/2021 até 19/12/2021

MNosso Nimero ! Pagador
0300949-8 ; 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal) 55.110.753/0001 41
Pagador i _Rua Ananias da Costa Freitas, 753 Santa Casa - Centro - Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: Sao Paule
505 - Irmandade da Santa - FICHA DE COMPENSAGAD
Vencimento i — Autenticagdo Mecénica —
RECIBO DO PAGADOR
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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: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito:

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

00150.00009 03390.554008 00049.573173 7
88450000078762

BANCO DO BRASIL S/A
001

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
14.491.877/0001-37

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/12/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 787,62
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 787,62
Valor Pago (R$): 787,62

Data/hora da operacao: 09/12/2021 14:20:00

Cédigo da operacdo: 043425408
Chave de seguranga: 2KG1J3N9YYRXRW2P

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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_blogueto_nova_cobranca.processa
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REY-S

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAQ JOAC - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

( ‘ [Nlilrnem Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
5631 01/11/2021 BSCVXAQE )
[ CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA ]

RUA ANTONIO CAROTINI - 474 - SAO JOAO - Sertaozinho - SP - 14170132

CONTROLINSET

FONTROLE INTIGRADD DE PRAGAS CNPJICPF: 14,491.877/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: sertaczinho@controlinset.com.br
L . Telefone: 16 3942-2210 Inscrigdo Municipal: 123748 )
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho b
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:11/2021 Dt.Prestacdo.01/11/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retencdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 07.13 - Dedetizacdo, desinfecgdo, desinsetizacdo, imunizagdo, higienizacio, desratizagéo, pulverizagao e congéneres

I J
P e e T ey 4
Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigéo Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone:
| Endereco Cobranga: J
i - . rs
Discriminagéo dos Servigos Valor Total
CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS REALIZADO NO MES DE NOVEMBRO DE 2021. 787,62
9 e J
(" Informagdes Complementares '
VENCIMENTO EM: 25/12/2021
\ v,
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
RETENGOES \( DESCONTOS ;
| | | S INSS OUTROS Candicio Incondicionad
18 0 IRRF " PIS DJgchFms & CSLL 6.00 — - nado bida ncondicionado —
VALOR SERVIGO " 3 VALORES DA NFS-e " TOTAL LIQUIDO )
se/De Base de Calculo i Retencio IS8
| 78780 |Meemme 0.00] *** 78762 2705 | |s°§"smncml 2197 787,52_J
A validag@o dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
ROGHIBERAUL. . o i o 5 £ et e e 2
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
L tniye0s! OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Niamero da NF
5631
kCh.a\.r(-.\ BSCVXAQE Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



Sl S e | —p (TSmO M g =y Seewaemes | KAWL FS ~ e -
Vercimanto |Jh:;='“|:..a /Céd. Baneficidrio |Bty‘n.it Quantidade Vencimento Aglincia/Cod.Benefecidric [Espécie |Quantidade
25/12/2021 516-1/00018320-2 RS 25/12/2021 |6516-1/00018320-2 R$
{*]Valor do documento | (-)Desconto / Abatimento | (+)Juros / Multa | (=)valer co Documento | Nosso Wumerc
787 2 187,62 33905540000049573
-(=:V:’.nz cobrado Nosso Numero N® do Documento Pagador
. 33503540000043573 NFES5631 IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. FONTAL

Pagador IFFAN PGM’\-

BENEFICIARIO

E M.

NEQ LIDA AP
474 JD. BRA
sp

Assinatura do Recebedor Data de Entrzega
P - 14.491.877/0001-]

SILIA

Autenticagio machnica

BANCO DO BRASIL ‘001-9‘

00190.00009 03390.554008 00049.573173 7 88450000078762

Lezcal de pagamente
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimanto
25/12/2021

BEINEFICIARIO
CONTROL 14,491,

877/0001-37

hgéncia/Céd.Beneficidri
6516 1/00018320-2

14370030 SERTAOZIMHO SP
Espécie Doc. Aceite |Data do Prccessamanto Nosso Humero
DS 07/12/2021 33205540000048573
Quantidade Valer (=) Valor do documanto
0,00 787,62

APOS VEN
20 DIA
VENCIMENTO

s>ilidade do

te boleto,

r$ 0,00 DE MULTA

(=) Descontoc / ADatl

(-) Qutras dedugdes

(+) Mora / Multa
beneficiario.

contate o beneficiéario (+) Outros Acréscimos

aiguer 3 E0D0re &35C
(=) Valor ccbrade
PAGADIR ] S ";n;\ CE M. PONTAL CHPJ/CPF DC PAGRDOR
WA 2 REITAS 753 Bairro: CENTRO CNPJ/C2F: 55.110.753/0001-41
S E r-O'\. AL/SP I.BE./RG.: INSETA

gogador [ hAvalisss

1l

T

Cédige de baixa
” |WI l“ lstastizglo milsis pjcha de Compensagio

BANCO
001-9

EANCO DO BRASIL ;—9 Recibo do Pagador | BANCO DO BRASIL Recibo de Entrega
Vircimaato | Fgens jinaticinzlo Espécia | Quantidade I Vencimento Agencia/Cod.Eenefecidric | Espécie |Quantidade
; 33202 |R$ 25/12/2021 | 651€-1/00018320-2 |R$
T*)1Valos do fc = -)Deaa-anco / Abatimanto | (*#]Juras / Multa (=)Valor do Documento | Nosso Nimero
[ 787,62 33905540000049573
T=1Valoz cobrade Nosso Humaro NE do Decumento Pagador
2540000048573 NFES5631 IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
3 3 Assinatura do Recebedor Data de Entrega
::IBR&SE__:;{AEL.57'.‘;!}0(.“.— T

.cagio meclnica

Do

| B LE

BANCO

BRASIL

1001-9

00190.00009 03390.554008 00049.573173 7 88450000078762

Lecal ds pagener

PAGRVEL EM QUAI

Vencimento
25/12/2021

Agléncia/Céd.Beneficidrio

= 14.,491.877/0001-37 2 6516-1/00018320-2
Ful i 1 1 70 SERTACZINHO o
Ceta do Documanto Tue Espécie Doc. Aceite | Data do Processamanto Hosso Himero
'.'!'_.-‘-l; _u r 21 H. : DS 07/12/2021 33905540000049573
Wi Sonta J Respons, | cart idade Val (=) Valor de documento
Cee B %, 00 = 787, 62
Irstrogoma o {-) Descontoc / Abatimanto
0,00 DE MULTA
(=) Outras dedugdes
L A0 DIA
10 VENCIMENTO 757 Wera 7 WaiEa
nst lidade do beneficiario.
Sual r e poleto, contate o beneficidrio (+) Outros Acréscimos
=) Valor cebrado
’l:;I;')_‘l ___ 2 "BE S _ CASA DE M. PONTAL CHPJ/CFF DO PAGADOR
) ?REZTRS 753 Bairro: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
JCNTAL/SP I.E./RG. INSETA
agmdax / Codige de baixa

m

“u ‘“I""‘|I|\I\m e .



10/12/2021 07:55

CAILA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte-rn-eT-—-Bank-i-ng::::C.alXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do coédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00028.643179 7
88480000145500

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Caliculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/12/2021
09/12/2021
1.455,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.455,00
1.455,00

Data/hora da operacdo: 09/12/2021 14:20:28

Cdédigo da operacgao:
Chave de seguranga:

043425944
YNLSEKWS6Q9EQFKS

Operacao 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
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. " DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEI LTDA - EPP Docimento Asdliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP I 1-SAIDA
{ CEP: 14.051-150 No: 041.195
B Fone: (16) 3963-2829
\‘J,I e Série: 1 FL: 111
NATUREZA DA OPERAGAD * CHAVE DE ACESSO Dk NF -8 P CONSLLTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.1102.7365.5100.0159.5500.1000.0411.9517.9578.6408
INSCRIGAD ESTADLIAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagho
582475777112 02.736.951/0001-59 135211390291701 - 22/11/2021 14:46:48
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO 50CIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 22/11/2021
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 RS 1.455,00 28/12/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ILMS SUBSTITUIGAD VALOR [O ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
875,33 116,42 0,00 0,00 1.455,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AC VALOR IP1
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT
1+ EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIGUIDO
30 | CAIXAS
DADOS DO PRODUTQISERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR | ALlQ.| ALia
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO f SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND aTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl v
811 CLORETO DE SODIO 0,5% 1000ML BO-PVC- C/10| 30048092] 020 | 5102 | UN 300 4,8500 1.455,00 87533 11642 000| 1330] 0,00
JP ¥
Validade: 29/09/2023 Lole: 208121
CONTROLE DE ML U A !
PORTARIA L
!N_.'v?’.“ AETAD 4 /.
C.PD 23 M 24 &
ADNVINIGTRACAD Ll
AP N? e
DIRETORIA —
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGADQ MUNICIPAL WVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQO AO FISCO
NCM:300490091-ALI. 0 DE PIS E COFINS; CONFORME ART. DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVl RICMS/00/SP E
REDUCAO BASE ONF ANEXO || ART 62 RICMS/SP
05 ART 54 G XUl RICMEIO0/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 56,085 DE 032013
PISEOFINS NAD DEVIDO CONF PRES -LEI 1054802
Recebemnos de CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada a0 tado. NF-e
Emissao: 22/11/2021 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA OE PONT Vaior Total: 1.455,00 No: 041.195
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR s ERIE': 1 ' FL: 1/




Comprovante de Entrega

i Agencia / Codigo Beneficidric Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6
[ ] Mudou-se [ ]Ausente [ ]Néo existe n°, indicado
Pagador . Nosso Numerc
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ¢ 28439230000023643 [ ] Recusado [ ]Na&o procurado [ ] Enderecs insuficiants
Vencimenio Nimero do Documenta Espécie Valor do Documento
28/12/2021 041195/1 R$ 1.455,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamanio
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 221112021
Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 28/12/2021
Beneficiano CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Cédigo Beneficiério
-MONTE - CEP:14051 - i :
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 ALEGRE - CEl 150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/11/2021 041195/1 DM N 22/11/2021 28439230000028643
Usa do Banco Cartaira Especie Quantidade Valar (=) Valor do Documento
| 171035 R$ 1.455,00

1
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario. )
Protestar em 5 dias corridos ap6és o vencimento

Cobrar jurcs de R$ 2,91 por dia de atraso

( - ) Desconta / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos.

{ = ) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
Esta quitaglo s tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
}( - P - - - —— . - -

‘001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00028.643179 7 88480000145500

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 28/12/2021
Beneficianio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.851/0001-59 % ’ ) Agéncia | Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRET! /SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Mimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numero
22/11/2021 041195/1 DM N 22/11/2021 28439230000028643
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { =) Valor do Documento
| 17/035 RS 1.455,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiarnio.) { - } Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R§ 2,91 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

T R R

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compansac



[STH-R<HCMP0004> Emissdo 19/11/2021  14:24 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2946
. A;‘ | Pedido de Compra
ipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 19/11/2021
Era.!nt.r: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N2o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéio (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagiio do Pedido VENCIMENTO 28/12/2021
40897- 1 SORO FISICLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 300, 4,8500 0,0000 00,0000 1.455,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.455,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.455,0000 0,0000 0,0000 0,0000 1.455,0000

&g ol

COMPRAS ADMINISTRAGAO




10/12/2021 07:55

CAIXA

24 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I-nt.erNet::::Bank_iNg::::Ca_IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOGMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00028.642171 3
88480000043860

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/12/2021
09/12/2021
438,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
438,60
438,60

Data/hora da operacao: 09/12/2021 14:21:02

Cédigo da operacédo:
Chave de seguranca:

043426559
XEJ8876PHYBSS5KZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



B.VAe!

IRURGICA

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - 5P
CEP: 14.051-150

'Qv Fone:

Pl LTDA - EPP

(16) 3963-2829

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrdnica
0- ENTRADA
]
No: 041.193
Série: 1 FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

T T

NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACEESO DA NF -3 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.1102.7369.5100.0159.5500.1000,0411,9311.8507.9153
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Profocolo de autorizaglo
582475777112 02.736.951/0001-59 135211390285754 - 22/11/2021 14:46:04
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/11/2021
ENDERECO BAIRRO/IDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 22/11/2021
MUNICIPIO FOMNE | FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 438,60 28/12/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
438,60 78,95 0,00 0,00 438,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 4‘38,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [ cODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/ICPF
1 - EMITENTE IIl
2 - DESTINATARIO {
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1| VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULO VALOR | VALOR| ALiQ| ALiQ
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl icMs | PI
1128 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F ESTERIL C/0 CX | 300590890 000 | 5102 | PT 1.020 0,4300 438,60 438,60 78,85 0,00/ 1800 000
C/1020 UND AMERIC
Validade: 20/09/2026 Lote: 065-1 |
1
\
JONTROLE DE[MERCADORIA i
POHTARIA P |
MMOARFADD eeefld
>
¢.PD. 2 Azl
| AO Lt
AP / -
NIDETADA , ! L =
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE OE CALCULO DO ISSaN VALOR DO IS8QN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERWVADO AD FISCO
pedido, 2856
munCIWRGmR}BERAOPRETOLTDA-EPPmmuuﬂmﬂﬁmwm 80 lado. NF-@
Emissdo: 22/11/2021 Destinatdrio: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Velo: Total: 438,60 No: 041.193
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1 FL: 1/




Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agencia | Codigo Beneficidno Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1082-6 i (] [ N80 existe . indicado
Pagador . Nosso Numaro
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 284392300000286842 | | |Recusado [ ]Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimanto Numero do Documento Espécie Valor do Documento
28/12/2021 0411931 RS 438,60 [ ]1Desconhecido [ ]Falecido [ ]0Qutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 2211112021
x ______ — . e W . S — A i k. e e e S e~ - s e e e~~~ e
001-9 Reuiio o Paguor
Local da Pagamento i
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO o 28/12/2021
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.851/0001-58 Agéncia /| Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETQ/SP, , / Fone: 8504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc, | Aceite Data do Processamento Nosso Namero
22/11/2021 04119311 DM N 22/11/2021 28439230000028642
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
171035 RS 438,60
Instrugdes (Texto de respansabilidade do beneficiéno.) ( - ) Desconto /| Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apbs o vencimento
Cobrar juros de R§ 0,88 por dia de atraso { - ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
{ = ) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque numero Autenticacso Mecanica

do banco.
Esta quitagio s6 tera validade apds o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
}( = o

001 '9} 00190.00009 02843.923000 00028.642171 3 88480000043860

Local da Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 28/12/2021
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NOmeno
22/11/2021 0411931 DM N 22/11/2021 28439230000028642
Uso do Banco Cartaira Espécie Moeda| Quantidade \ale [ = ) Valor do Documento
| 17/035 R$ 438,60
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar jures de R$ 0,88 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Autenticagio Mecénica - Ficha de Comp



Emissd3o 19/11/2021 14:55
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS., DE PONTAL

1
CNPJ: 55.110.753/0001-41

No. Pagina

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

Pedido de Compra =

2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
Cond.Pagto: 45 DIAS

‘ SIH-R<HCMPO004>

[fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor:
Prz.Entr: 7 DIAS
Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Dascriciio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)
Cantro da Custo

Data Ped: 19/11/2021
Dt Env. Forn:
Status do pedido: Ndo Entregou

Situagdo do Item No.Cotaclio (Emp.Req-No.Requis)
Qtd * (Vlir Unit + WVlr IPI - Desconto) =

Vlir.Total
Obsarvagio do Pedidoe  VENCIMENTO 28/12/2021
62765~ 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FICS C/10 N&oc Entregou
(4) FARMACIA 1.02 0,4300 0,0000 0,0000 438, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 438,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido +

Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 438, 6000

g X

COMPRAS ADMINISTRACAO

438,6000 0,0000




10/12/2021 07:55

- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Intern-et___bank:i-ng::::C.AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00028.640175 7
88480000062100

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

28/12/2021
09/12/2021
621,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
621,00
621,00

Data/hora da operagao: 09/12/2021 14:21:26

Codigo da operacéao:
Chave de seguranca:

043427001
JRFAFFBWUEOLS72V

Operagao 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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DANFE
CIRURGICARI TOLTDA-EPP | pocumento Auxiliar
¢z Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrbnica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.061-150 No: 041.190
~ Fone: (16) 3963-2829
\ 3\} ’ Série: 1 FL:1/1

CONTROLE: DO FISCO

D

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESS0 DA NF -2 Pr CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FATEMDA GOV BR

3521.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0411.9014.5552.6543

INSCRIGAC ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de sutorizagho
582475777112 02.736.951/0001-59 135211390278905 - 22/11/2021 14:45:17
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CHPJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA D SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 22111/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 621,00 28/12/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BABE DE CALC, DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
621,00 111,78 0.0C 0,00 621,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 [EREE RSN £ 621,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJCPF
1+ EMITENTE
2- DESTINATARIO
ENDEREGO MuNiCiPio UF INSCRIGAO ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME
DADOS DO PRODUTOISERVIGOS
CcODIGO VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR | ALlQ.| Atia
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS \oMS ® | icms]| R
2454 APARELHO DE PRESSACQ ADULTO FECHO 90189068| 000 | 5102 | UN ] 69,0000 621,00 621,00 111,78 0,00 18,00( 0,00
METAL G-TECH
Validade: 08/09/2030 Lote: 032001 =il e .
i ' aik,
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: Ag. 3472 - clc 9¥63-5 i 5
]| anm Gl11.QQ L Ap‘w el aeision = s s e 3
| ' - .
T N - gy | L == 1
loneromd  —bm—r—
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO DE COMPRA N. 2843
Rmuclmmnmmmum-memummmuanm. NF-C
Emisséo: 22/11/2021 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valer Total: 621,00 No: 041190
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR s ERIE.: 1 ] FL: 1
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Ly v i oo 001-9 Comprovante de Entrega
_Beneficiano Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
‘CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 T - o T— [ 3t ke R, WaSianco
Pagador Nossn Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - & 28439230000028840 | | | Recusado [ ]Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
28/12/2021 0411901 RS 621,00 [ ] Desconhacido [ ]Falecido [ ]1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 2211112021

}( e . o —— . i — ———— . ot o o " — o o . S T

001 -9 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 28/12/2021
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia I Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETQ/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/11/2021 041190/1 DM N 22/11/2021 28439230000028640
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 621,00
Instrugtes (Texto de responsabilidade do beneficiario. ) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,24 por dia de atraso (- ) Oulras Deducoes
{ +) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficirio Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque numero Autenticagio Mecanica

do banco.

Esla quitagéo sé tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
x e e S Sy ey e e i e e ey B R PO oz = = T —

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00028.640175 7 8480000062100

Local de P
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO P 28/12/2021
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Godigo Bensficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAC PRETO/SP, ,/ Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenta Nosso Nimero
22/11/2021 0411901 DM N 22/11/2021 28439230000028640
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade \ior { = ) Valor do Documenio
17/035 R$ 621,00
Instrugdes (Texio de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimanto
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,24 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
( + ) Mara / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ = ) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/11/2021  10:42 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
: 2943
! Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO r;::mcodoz: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 18/11/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido VENCIEMNTO 28/12/2021
98310- 1 APARELHO DE PRESSAC ADULTO FECHO VELCRO Nédo Entregou
{4) FARMACIA 9,00 69,0000 0,0000 0,0000 621,0000
Complemento do item G-TECH
Totais: Total Bruto dos itens: 621, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
621, 0000 0,0000 0,0000 0,0000 621,0000

i\”‘;; E ; =4 h.z,' %gﬂ

COMPRAS ADMINISTRACAO




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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) émﬂ Pégina: 1

COMERCID DE PRODUTOS FARMACELTICOS LTDA

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 63083

depto compras Data: 12/11/2021

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Nr. Controle:

Pontal - SP Proc. Cliente:

COTACAO 627

ltem Quant. Unid. Produto | :::: g::::z;l Marca Unit. Total

1 | 10 ©X b PRESSAO AD.FECHO VELCRO Dosagem: F. VELCRO ACGUMED 80,8000 808,00
S Apresentagdo Cotada: CX 1 UND Apresentagao Comercial: CX 1 UND

VALOR TOTAL DO ANEXO > | 808,00
_ Valores Expressos em Reais ~ VALOR GLOBAL DAPROPOSTA——> 808,00

Valor por Extenso | oitocentos e oito reais

- ATENCAO !l - Condicdo especial desta proposta:

- Esta proposta esté condicionada a analise de crédito do cliente.

- Qualquer emissdo de Autorizagao de Fornecimento - AF ou empenho deveré proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

- Considerar,quando existente, o contetido do campo Observagéo em cada item da proposta.

- Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, ser4 solicitada a emissao de uma nova Autorizagdo de Fornecimento ou empenho.
- As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigbes de itens, decorrentes desta proposta, dever&o ser adequadas (a maior ou a menor),

, tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

[ permitidos pela legislagdo vigente.

o s L P —

'Validade da Proposta CondigGes de Pagamento | Banco para Pagamento | Conta para Pagamento
5Dias |30 dias Beia ~ |[BANCO DO BRASIL - CONTA | AG.: 6520-X C/C.: 104069-3
'_‘\falidacﬁas Produtos

~ Procedéncia dos Produtos

'Prazo de Entrega Faturamento Minimo
05 200,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

' 39 228 695/0001-531 | e T

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA
Av. Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091 o : S——
i L FRANCA - SP ] _J Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14408-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigho Estadual: 310049440111 - Inscrigio Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumariranca.com.br



BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: SP

FONE.: 16 38774913
CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111

TSy T

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:
Pagamento..:. CARTEIRA - |||
Entrega... ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Preo Total
1 BC0036 APARELHO PRESSAO ADULTO NYLON VELCRO CINZA P.A MED 10 70,2100 702,10
Total..: 702,10
Obs.: COTACAO N. 627
sexta-feira, 12 de novembro de 2021 - 8:58:33 Pagina 1 de 1
GdRelVenda.rpt

Guedo Sistemas de Informagfio - www.guedo.com.br



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 18/11/2021
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:36
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150 Fone: (16)3963-2829
CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 043994
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO
Cond.Pgto028/ / | | /
m i COD.FAB. DESCRICAD : UND - QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS %
2494 ESF20MN_V APARELHO DE PRESSAO ADULTO FECHO METAL G-TEGH UN 9 69,0000 621,00 18
Desconto \ Total Prod.  R$621,00 Total Geral R$ 621,00

Vendedor 1 WILSON
Transportadora RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA

Observacao cotacao n.627
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10/12/2021 07:55

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l:n:ternEt__ Ban:King:::CAlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00028.641173 1
88570000070900

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 06/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 709,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 709,00
Valor Pago (R$): 709,00

Data/hora da operacao: 09/12/2021 14:21:52

Codigo da operacgdo: 043427470
Chave de seguranga: MB8EUTSXY4JPCOWK4

Operacao 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

mn



C I T -EPP
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP

W

CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
cletrbnica

0- ENTRADA

1 - SAIDA

No: 041.191
Série: 1

1

FL: 171

CONTROLE DO FISCO

JWINHIN

NATUREZA DA OPERAGAC

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESS0 DA NF -5 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3521.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0411.9119.0916.4142

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocoto de autorizaglo
582475777112 02.736.951/0001-59 135211390282608 - 22/11/2021 14:45:42
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPUIGPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 22111/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 RS 709,00 06/01/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
614,00 81,66 0,00 0,00 709,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| MM& Z :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} W=l 700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO BOCIAL FRETE POR CONTA [ coDIGo ANTT PLACA VEIGULO |UF CNPJICPF
1+ EMITENTE E]
2- DESTINATARIO ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4| VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
coDIGO VALOR VALOR  |B CALCULO VALOR | VALOR | ALla| ALig
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl cms| ey
855 SERINGA DESC. 3ML S/AG. BICO SLIP ex/1000 | 90183119| 000 | 5102 [ UN a2 0,2300 21,18 21,16 281 0,00| 1330| 0,00
INJEX
Validade: 30/09/2025 Lote: 2516/20
584 SERINGA DESC. 5ML S/IAG. BICO SLIP cx/800 §0183119| 000 | 5102 | UN 1.600 0,2400 384,00 384,00 51,07 0,00| 1330 0,00
INJEX
Validade: 03/03/2026 Lote: 2972/21
455 SONDA P/NUTRICAO ENTERAL C/ MANDRIL N.12 | $0183321| 040 | 5102 | UN 10 98,5000 95,00 0,00 0,00 0,00/ 000 0,00
SOLUMED
Validade: 24/08/2024 Lote: FRODUOO0G006
855 SERINGA DESC. 3ML S/AG. BICO SLIP cx/1000 80183118 000 | 5102 | UN 808 0,2300 208,84 208,84 27,78 000( 13,30 000
INJEX
Validade: 07/07/2026 Lote: 3326/21
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALDOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSaN VALOR DO IS50N
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
pedido 2061
zncu:no;mzﬂ-mm DO ICMS CONF CONVENIO 01 DE 2/3/96 E 118 DE 11/12/1988 ATE 30/08/19 E OU CONV ICMS 128 DE
| Recebernos de CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP 08 produtos da Nota Fiscal indicada 86 lado. NF-e
Emisséio. 22/11/2021 Destinatdrio: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total. 708,00 N 041.191
o: .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 111
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_ 001-9 Comprovante de Entrega

Beneficiario ,-'d Agericia | Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1062-8 0 = [ JAu [ 1N&o existe n*. indicado
Pagador Nosso Nimero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - . 2B439230000028641 [ ]Recusada [ ] N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimenio Numaro do Documento Espécie Valor do Documento

06/01/2022 04119111 R$ 709,00 [ ]1Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 22111/2021

3¢ ) e - S S e e e T R T

001 -9 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamen

to :
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO N 06/01/2022
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.851/0001-58 Agéncia | Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
22/11/2021 04119111 DM N 22/11/2021 28439230000028641
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valar ( =) Valor do Decumento
17/035 R$ 709,00
Instrughes (Texio de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconta | Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apos o vencimento
Cobrar juros de RS 1,42 por dia de atraso {-) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticag@io Mecanica

do banco.

Esta quitagéo s tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
%,( - Rp—— - o ———— - — - -~ — . —— A = - P~

001 -9| 00190.00009 02843.923000 00028.641173 1 88570000070900

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Yanome 06/01/2022
Benaficigrio CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Nomero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Nimero
22/11/2021 0411911 DM N 22/11/2021 28439230000028641
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 17/035 R$ 709,00
Instrugdes (Texto de respmsabihd'aﬂa do beneficiario.) { - ) Desconio | Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar jurcs de R$ 1,42 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( = ) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/ CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

I‘l‘IIII Illi H‘ \WIH\H\ |"|ﬂ || “I ‘I . R



Descricdo do item (Cédigo-Noma-Apresentacdo-Marca)

SIH-R<HCMPO004> Emissdo 19/11/2021 15:12 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL l 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 X
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2961
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBETRAO PRETO LTDA Data Ped: 19/11/2021

[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Situacdo do Item

No.Cotagéio (Emp.Req-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr,.Total
Observacgio do Pedide
4048~ 1 SONDA P/ALIM.ENTERAL C/GUIA N.12 ADULTO- N3c Entregou
(4) FARMACIA 10,0 9,5000 0,0000 0,0000 95,0000
Complemento do item
6472~ 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 1.00 0,2300 0,0000 0,0000 230,0000
omplemento do item
6484- 1 SERINGA DESC.SML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 1.60 0,2400 0,0000 0,0000 384,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 709,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido

?0120000 0,0000

COMPRAS

- Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

ADMINISTRACAO

Total do Pedido
708,0000




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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 2.296,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacdo:

Historico:

Data de débito: 09/12/2021

Data / Hora da operacdo: 09/12/2021 14:18:35
Cédigo da operagdo: 00125489
Chave de seguranca: Z5ANMO2UYPXV2CWS8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacodes 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

171
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Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
120
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
BH2NMJB91
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Dala e Hora de Emissdo da NFS-e
- rsm T i - 06/12/2021 as 15:42:53
Informagdes Fiscais : G s Ak
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 5167575 TFESFPX30C29KSOZKTAAZAX W
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/12/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
G T e s e,
2-Nio 2-Nio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVI P i ! {5
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE 8 S i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal MNome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
D scriminagdo dos Servios PR
Qtda. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE DIRETORIA TECNICA CONFORME CONVENIO 2.500.00 RS 2.500,00
GCOM O MUNIGIPIO DE PONTAL, CONVENIO NUMERO 001 REF. O MES DE NOVEMBRO/2021 e i
LG 118/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Vaier Total dos Servigos Desconlo Incondicionado  Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 RS 50,00 1-Sim RS 0,00
i T P BT rhiivie T Ao Mottty R R
Rotenées deimpostos :
PIS  (2.500,00 x 0,65%) COFINS (2.500,00 x 3.00%) INSS IRRF  (2.500,00 x 1,50%) CSLL (2.500.00 x 1,00%) Qutras Retencbes
R$ 16,25 RS 75,00 R$ 0,00 R$ 37,50 R$ 25,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.296,25 Val, Aprox. Tributas:
Informagdes Complementares
1 - r
LANCADD 23
NLADD 3\ _
\ 4 et
RECEBIEMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 120 E CODIGO DE VERIFICAGAO BHZNMJBS1.
Data CPFIRG Assinatura
/ /
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0183 / 00013004822-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ROSSIN GUIMARAES CLINICA MEDICA SS LTDA

CPF/CNPJ: 14.185.525/0001-53

Valor: R$ 1.131,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 09/12/2021

Data / Hora da operacdo: 09/12/2021 14:19:17
Coédigo da operagdo: 00125692
Chave de seguranca: 4S1V3YSY9ZAWRA4Y

Operacgdo 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/SIBC/imprime_ted_terc.processa



14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAD JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
671 07/12/2021 WTSLCDFW
= T
ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA
RUA IMIGRANTES - 141 - JARDIM BELA VISTA - SERTAOZINHO - SP -
14160-370
CNPJ/CPF: 14,185.525/0001-53 Inscr. Estadual/RG:
Email:
s Telefone: Inscrigdo Municipal: 123544 J
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho R
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Cornpeténcia:12/2021 Dt.Prestagdo:07/12/2021
Retengéio de ISS: SEM RETENGAOQ
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
\ S
e e 3
: Dados do Tomador de Servigo
Irmandade de Santa Casa Misericordia de Pontal Sub. Tributério: Nao
Ananias de Costa Freitas,153 - Centro
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 16-39531718
| Enderego Cobrancga: J
(- 1 e ; -
Discriminag@o dos Servigos Valor Total
SERVICOS PRESTADOS CCIH, AMBULATORIO DE TUBERCULOSE E HANSENIASE 1.205,62
~ il
-.-f'
o’ =4
EE
, 1:-) ] | | N
;/; : ‘
RETENGOES \( DESCONTOS |

183 [IRF!F |PIS |COFIN.S | CSLL | INSS |Du1‘nos | Condicionado Incondicionada
0.0 18,0 7 36,1 12,06 0,00 0.0 0,00 0,00

VALOR SERVICO |( ' ! VALORES DA NFS-e Jt TOTAL LIQUIDO |
24,11

120562 o 0 00] 2% % 4 205,62 M 2.00% | reere reTencao] 113148 )
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
NI I e i s s S e s e e e
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA
e OT/12/2021 0OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Ndmero da NF
671
Chave Local / Data Assinatura
WTSLCDFW A % =W I

Ay ML Pégina 1 de 1
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22 Via,- Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuribIcA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000661-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA MEI

CPF/CNPJ: 26.036.073/0001-27

Valor: R$ 2.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificagao da

operacao:

Histoérico:

Data de débito: 09/12/2021

Data / Hora da operacédo: 09/12/2021 14:18:55
Cédigo da operagdo: 00125922
Chave de seguranca: HM954K27ZHU2ES5W

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Nimero do Processo

Exigibilidade do 158

Municipio de Incidéncia do IS8

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagao

Ndamero da NFS-e
253
Codigo de Verificagao de Autenticidade
KTEBNHCBA
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

07/12/2021 as 11:34:51

Chave de Acesso
517014AXNT1DUJWXQSHWSSWFICV33AB9

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

07/12/2021
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-a.

1-8im 2 -Nao Microempresario Individual (MEI) 01 - Nao Possui ISSQN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscricho Municipal Cadastro MNoma/Razdo Social
/ 26.036.073/0001-27 550.034.604.112 000008920 000032726 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEI.
b ) Logradouro Complemento Bairro
m‘ RUA ANGELO GUIDI, 569 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
s e mmiro iz | CEP Cidade Telefone E-mail
14180000 PONTAL-SP 16-9-9103-9549 cesar.eletrico@hotmail.com
CPFICNPJ/Documento RG/Inserigao Estadual Inserigle Municipal MNome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Teiefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN sarvigos de manutengao elétrica e eletrinica més novembro referente contrato 2.500.,00 RS 2.500,00

Gerente Oper
CPF : 138.637,

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS c : Civil

LC 116/2003: 07.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Execugdo, por administragio, empreitada ou subempreitada, de obras de construgo civil, 0,00% 0000070000002 4321500

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 2.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 RS 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengodes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00

Informagoes Complementares

2

Bl
300066 -8

LANCADO

Data CPFIRG

{

RECEBI(EMOS) DE ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEL O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 283 E CODIGO DE VERIFICACAO KTEBNHCBA.

Assinatura
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223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000969-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

operacao:

Histérico:

Identificagdo da

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

01 - Conta Corrente

4500 / 00000024868-1

JURIDICA

FULLTEC INDUSTRIA COM E MANUT DE EQUIP
07.759.127/0001-38

R$ 5.240,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

09/12/2021

09/12/2021 14:19:38

Codigo da operagdo: 00126459
Chave de seguranga: 1W9RW5M74CGNXZAG

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

mn



Objeto da Locacao:

' —

\\ o - I_/

FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO
DE EQUIP. LTDA.

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrigdo Estadual: 9036065920 | Inscrigdo Municipal: 05000231

RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n° 0000001137

Curitiba (PR), 1 de dezembro de 2021.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

Pontal - SP - CEP: 14180-000
gabriel@fulitecgases.com.br

Descrigao

LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO MODELO FULLOXY40
ESPECIFICAGAO TECNICA DE FUNCIONAMENTO:

CONCENRACAO DE OXIGENIO: 93% (+3%)

PRESSAQ DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR

PRODUGAQ DE OXIGENIO: 6M/HORA 4.380 MMES

ESPECIFICAGAO DO TRATAMENTO DE AR: ISQ 8573-1 CLASSE 1.4.1
TEMPERATURA DE OPERAGAQ: ENTRE 5°C E 38°C

CONEXAQ ELETRICA; 380V / 1/ 60HZ

COMPETENCIA: PARCELA 10/23

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARGO 2021. EQUIPAMENTO
INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL.

DATA VENCIMENTO: 17 DE DEZEMBRO DE 2021
0 PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE:

EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAC DE EQUIPAMENTOS LTDA.
BANCO: (001) BANCO DO BRASIL AGENCIA: 4500-4
CONTA CORRENTE: 24868-1
CNPJ: 07 758 127/0001-38
Total Bruto Descontos

15.000,00 0,00

dia 17/12/2021 no valor de R$ 15.000,00

Pégina 1 de 1

Valor Total
15.000,00

Total Liquido
15.000,00
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000109092-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: RENAN QUARANTA

CPF/CNPJ: 406.031.108-19

Valor: R$ 2.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 09/12/2021

Data / Hora da operacdo: 09/12/2021 14:24:51
Coédigo da operacao: 00137486
Chave de seguranca: S8LP848Q236AJQVA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
11
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
u
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-g i
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
07/12/2021 as 17:21:09
informacaes Fiscats | 1] L | JEEE O CE R RIHTA O 1 LSRRI achitionts
Exigibilidade do 1SS MNamero do Processo Municipio de Incidénciz do 1SS Leecal da Prestagio S17137QF80XZU2L20YNXSCZNA12F270T
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nurmero do P’;S Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competénciza
07/12/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Ortante Simplee Naconal | Incantiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tpo 155 "“’&":I‘m-’ﬁ’“”"‘mﬂ;‘&_
2. Mo 2 - Nio N#o Possui 04 - Flxo
PRESTADOR DE SERVICOS | . . ! 1l
CBFICNE. RGﬂnsu'im E.abdud InscrigBo Municipal Cadestro Nome/Razéo Social
406.031.108-19 47.159.957-8 000008559 000002581  RENAN QUARANTA
|Logradouro Complemento Bairro
lRUA AUREA DOS REIS FELICIO, 626 ESCRITORIO CENTRO
(e Cidade Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-3073

T T

|TOMADOR DE SERVICOS %
RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal

I CPFICNPYDocumanto
| 53,110.753/0001-41

Nome/Razio Socal
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

| Logradaurs Complemanto

}RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

iCEF'.f';uc Postd Cidate/Pais Cod. IBGE Talefone
PONTAL - 5P

|-|4'.eu-unc

‘Dis.crimlnan;ao dos Servigos | ;H,hﬂﬂ m

Bairra
CENTRO

| Qida, Un. Medida Oescrigio e Total
| 1,00 UN Frecticho de Servigos Advocaticios/ Referncia: Novembro/2021., 2,000,00 RS 2.000,00
|
|
|
Imposte Sehre Serviges de Qualque o . Construgdo C
LC 116/2003: 17.14 Aligquota Atividade Mwidnln GﬁdlanCNJ\E Cddlmanbm GddignART
Advocacia 0,00% 0000170000014 6911701
|Va'cr Tatel dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugbes Base Caleulo Base de Céleule Total do IS5 Desconto Condicionado
|R$ 2.000,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

i G Tl -
| Retangdes de Imposios 13‘] m v 2
eis COFINS
Ip.s 2,00 RS 0,00 as 0,00

!Valnr Liguido da NFS-e: RS 2.000,00

[Inf:rmaf;ée s Complementares

LANGADO
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10/12/2021 08:02 Inter-net___Ba-nking...CA.IXA

CAIXA
; Y

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5

Conta destino: 4237 / 003 / 00000962-2

Nome destinatério: INSTITUTO PA G P IPAGES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 25.000,00
Data de débito: 09/12/2021
Data/hora da operacao: 09/12/2021 14:18:10

Codigo da operagdo: 968530577
Chave de seguranca: C4UMZ5X74G9XZ9UN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da
. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 35
Data & Hora. 02/12/2021 15:21:17 22021 | igo d L5DBGKKBO
men B PONTAL - SP
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES
39.781.326/0001-39 > 94171 |Municipk FRANCA - SP
RUA ANTONIO TORRES PENEDO 780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352
SALAO1 ' (16)3722-1631 | e-mail: CIABATIBADESCA@GMAIL.COM
Razdio Sogi IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNRJICPF 55.110.753/0001-41 i Mok =

PONTAL - SP

Endereco @ GEP'| RUA ANAIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

Comslem: (16)3953-1716 nail: |

ERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E PREPARAGAO DE DOCUMENTOS DE FORMA CONTINUADA EM GESTAO DE ENTIDADE DO TERCEIRO
ETOR, FORMULANDO TODOS OS DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS E JURIDICOS HABEIS PARA O FIEL DESEMPENHO E PROCEDIMENTOS

EGAIS PREVISTOS EM CONTRATO, BEM COMO O APOIO ADMINISTRATIVO OPERACIONAL, DURANTE O MES DE NOVEMBRO0/2.021, CONFORME
ONTRATO N° 03/2021 E ADITIVO 01.

*ASSOCIAGAO SEM FINS LUCRATIVOS, NAO SUJEITA A TRIBUTACAO™

**DADOS BANCARIOS***

ANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
GENCIA: 4237-3

/C: 962-
4,03 / 866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
o
Valor dos Ser 25.000,00 25.000,00
(-) Descor o I 1-Tributag&o no municipio
; ' "'_| Pk
(- Desconto :
(-) Retengdes 0,00 0-Nenhum _ 25.000,00
I AE M ) . 3 e
Outras ® 2 ota 2,00
4 2-Nao ,
(-) 1SS Retido 0,00 () Sim (X) Nao
i | Ince a7 A
(=) Valor 25.000,00 e 500,00
| ] il 2-Ndo S iy
H- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos

LANGADO




RELATORIOS DE TRABALHO
NOVEMBRO DE 2021

SANTA CASA DE PONTAL

Segue abaixo os principais pontos abordados nas demandas de trabalhos atendidas pelos consultores da
empresa IPAGES - INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA, no periodo de Novembro/21.
Foram realizados atendimentos didrios pela nossa equipe multiprofissional e desenvolvimento de trabalhos in Joco
na Instituicdo em 05 visitas.

GESTAO DO PROJETO
e 02/11

ALDO
- Envio e-mail & gestdo informando a programacgdo de datas para desenvolvimento de trabalho presencial no
municipio.

« 08/11

ALDO

- Oriento Leandro Sirvelli, que me questionou sobre retencdo de empréstimos realizado pela Santa Casa que
anteriormente eram descontados pelo MAC.

- Em reunido com o contador Renato, lembro que, embora ndo previsto nos Convénios, o valor estd sendo
considerado no momento de solicitar os recursos financeiros.

- Solicito ao contador um relatério que ird compor um oficio ao municipio, informando os valores considerados
como retengdo para pagamento deste empréstimo, por parte da Santa Casa.

e 09/11

ALDO
- Sobre a situagdo questionada pelo Leandro Sirvelli, constatei que tais orientagdes sobre a consideragdo do valor
de dedugdo do empréstimo consta nos oficios:

Paginalde8
CNP]J: 39.781.326/0001-39
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- Orientei o profissional e enviei oficios.
- Participo de reunido com o gestor Dr. Jodo Henrique, Guto, Mariana e Roger para definir sobre a aplicagdo dos

recursos financeiros extraordinarios. Segue relagdo de emendas FEDERAIS:
SR 3%{—. X J =5 T

- DATA DE OCORRENCIA VALOR
PORTARIA GM/MS NT 3874, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2020
Que “Institui, em carater excepcional e temporario, incentivo
financeiro federal de custeio aos Municipios que receberam
recursos_na competéncia financeira novembro do ano de 2020,
e Lo para custeio dos Centros Comunitarios de Referéncia para R5€0.000.00
Enfrentamento da Covid-19, de que trata a Portaria GM/MS nf
1444, ge 29 ge maio de 2020, e dos Centros de Atendimento para
Enfrentamento da Covid-19, de trata & Portaria nt
PORTARIA GM/MS NT 361, DE 1® DE MARCO DE 2021
Que "Institul, @m cardter excepcional & temporario, incentivo
financeiro federal de custeio 805 MuUNICipIOs que, nas
competéncias financeiras novembro ou dezembro do ano de
10/03/2021 2020, possuiam credenciados e implantados Centros
Comunitarios de Refer@ncia para Enfrentamento da Covid-18, de
que trata a Portaria GM/MS n® 1 444, ge 29 de maio de 2020, ou
Centros de Atendimento para Enfrentamento da Covid-19, de que

|PORTARIA GM/MS NT 894, DE 11 DE MAIO DE 2021
Institui, em cardter excepcional, incentivos financeiros federais
17/05/2021 |0 custeio no &mbito da Atenclio Primaria a Saude, » serem RS 169.648,56
transferidos, em parcels unica, a0s municipios e Distrito

Federal, para enfrentamento da Emergéncia em Sadde Publica
T e e SRS e B WA AT LS U S

RS 180.000,00

|

| PORTARIA GM/MS N? 731, DE 16 DE ABRIL DE 2021

institui, em carater excepcional e temporario, incentivo

financeiro federal de custeio para desenvolvimento de agdes

| v estratégicas de apoio & gestaglo, pré-natal e puerpério, com 5209245

| vistas ao enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de

3 [ a Nacional (ESPIN) decorrente da ia do

| PORTARIA GM/MS N® 1127, DE 2 DE JUNHO DE 2021

|Habiiita estados, Distrito Federal @ municipios ao recebimento

09/07/2021 |oe incentivo para estruturacio e implementagio de agdes de RS 13.000,00

alimentag3o e nutrigBo, com base na Politica Nacional de

Alimentaclo e NutricBio - PNAN, referente 30 exercicio financeiro

|PORTARIA GM/MS N® 1.014, DE 20 DE MAIO DE 2021

05/08/2021 |Repasse de recursos destinados d realizacdo de Novos Exames RS 448,74

de Pré-Nata! da Portaria de Consoligagdo nf 3/GM/MS, de 28 de

PORTARIA GM/MS N® 1.575, DE 8 DE JULHO DE 2021

Autoriza o repasse de recursos destinados a realizagio de teste

e rapido de gravidez previsto na Portaria de Consolidagio GM/MS e

i nt 3, de 28 de setembro de 2017
| PORTARIA N¢ 1291, DE 18 DE JUNHO DE 2021 - INCREMENTO
01/09/2021 |TEMPORARIO AQ CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGAO BASICA EM RS 150.000,00

SAUDE
TOTAL RS 61336172

- Segue relagdo de emendas ESTADUAIS:
- Realizo modelo para oficio que solicita aproveitamento de emenda para a SMS:

Paginad de8
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== a Irmandade da Santa Casa de Misericondia de Pontal

Venho através deste informar que, conforma o oficlc SES-
on;m:;mmmmm nossa instituicdo estd pafa
de recurso financeiro estadusl em refsréncia a
Mmmmmmawmw
Acontece que, devido a situacgio de débitos municipais, estaduais
e faderais, o qual culminou na situscio de Requisiciio Administrativa em
que & encontra esta Santa Casa nossa instituicdo nio possui condigbes
técnmicas para fazer jus ao recebimento da indicagho deste recurso
financeiro.
Assim sugsrimos que asta secretaria se posicione junto a Diretoria
Fegional de Saide de Ribsirdo Prato para requerer a indicacio destes

recursos financeiros citados em anexp, para o aproveitamento dos
mesmos.

Sem mais, agradeco e coloco-me a disposicdo em caso de dividas.
Atenciosamente.

Pontal - SP, 09 de novembro de 2021.

Jodo Henrique Dias Pedro

(PAG

Ingfihdo Pawliste de
Gestilo da Saside P

- Faco modelo de oficio para solicitagdo de recursos financeiros para manutencdo da Santa Casa.
- Envio para Guto revisar e protocolar na SMS.

13/11

GABRIELLA
- Reviso o Relatério Circunstanciado juntamente com o assessor Aldo.

16/11

GABRIELLA
- Solicito & colaboradora Zuleika que me envie os relatérios finais das prestagdes de contas do més de maio até a

presente data.

ALDO

23/11

- Participo de reunido por video para desenvolvimento de pautas, com Guto, Ethelvina e Mariana:
- Faturamento das cataratas;

CNPJ: 39.781.326/0001-39
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IPAGES

lngfifde Pawlufe de
Gestde da Sadde Piablica

- Verifi éni : i
ifico no Convénio 005/2021, que o pagamento serda mediante a producgao realizada. Oriento a Ethel que deve

ser informado, vi ici icipi a i pi
z vl'a oficio ao municipio a producdo realizada, com copia de comprovantes, solicitando o pagamento
do valor proporcional a produgdo.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
a.1. O valor total estimado para a execugdo do presente Convénio importa em RS
163.871,10 (cento e sessenta € trés mil, oitocentos e setenta e um reais e dez
centaves), o qual onerard recursos do Fundo Municipal de Saude da Secretaria
Municipal de Saude, emendados no orgamento vigente por vereadores, e sera
repassado pela CONVENENTE 3 CONVENIADA de acordo com as condicdes previstas

nesta Clausula.

mensalmente, mlﬁ&]plmhsmnhramspmmeémmunm;hmu
mmammmmammm)wmmma
MMMMMMMMWMﬁoW.
IWMIdadeMm

Trabalho, devera ser atestado pela Comlsséo de Fiscalizacdo & Acompanhamento do

Convénio. AL ’/ ) c;;.\__ ( .

- Situagdo de biopsias de pele que ndo foram pactuadas;

3.'13"1;4 2

e f 08w u-:—.cna.*--«lv':r_o“.c et
= D8 «a
—> Desfecho da reunido e distribuicdo de demandas:

- e sne we - ' -

- Aldo: finalizar a revisdo das planilhas dos novos convénios e enviar para o Guto revisar os valores;
’

N Pagina 6 de 8
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- Guto: Revisar os valores até na sexta-feira (26/11) e enviar para Aldo

- Aldo: finalizar a proposta dos novos Planos Operativos até no dia 30/11, quando sera apresentado para o Gabinete.
- Ethel: enviara o convénio para Catarata, para Aldo verificar sobre a prestacdao de contas e recebimentos; % de
atendimento SUS.

- Emenda de $ 50.000,00 da Vereadora Danna: a Santa Casa ndo realiza este tipo de procedimento. O municipio
deve licitar este servigo.

- Participo de reunido com Guto e equipe juridica, com a pauta de Plano de Reestruturagdo financeira da Santa
Casa:

GABRIELLA
- Envio relatdrio circunstanciado referente ao meses de maio, junho, julho e agosto ao assessor Aldo.

e 30/11

GABRIELLA

- Participo de reunido no gabinete onde foi entregue o relatério circunstanciado a Comissdo Interventora e o
levantamento das dividas pelo juridico, sendo discutida as maneiras de realizar o pagamento das dividas.

- Participo de reunido na Cdmara dos Vereadores onde a Comissdo Interventora juntamente com os representantes
do Executivo Municipal, onde informaram novamente aos vereadores sobre as dividas da Santa Casa e a maneira
que poderiam auxiliar no processo de quita¢do das dividas.

SCNES
« 08/11

TALIA
-Realizo transmissdo da base do SCNES.

Pagina 7 de 8
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Ministério da Saude
Recibo de Envio de Dados

CNES

Cadigo IBGE : 354020

Competéncia : 10/2021

Data do Envio :08/11/2021

Hora do Envio : 04:24:26

Nome do Arquivo : CNES3540200811202116211020214310.bck
Tamanho do Arquivo : 69247 bytes

Arquivo Criado em : 08/11/2021 16:21:38

Informamos que a transmissda dos dados do sistema CNES for efetuada com sucesso

Ressalta-se que o nedbo de ransmsslo ndo indica que o arquivo passou pelas venficagdes Nao lem nenhum
valot como comprovante de processamento Para saber sobre a validag 3o da remessa, consulle a pagina do
CNES

Pontal - SP, 01 de Dezembro de 2021.

ZS

IPAGES - INSTITUTO PAULISTAD }901'0 A GESTAO DA SAUDE PUBLICA

GESTOR RESPONSAVEL

CNPJ: 39.781.326/0001-39
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10/12/2021 14:43 InT.ernet::::Banki-ng CAIXA

CAIXA

7a

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00005324075-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ZELO ADM CONTABILIDADE E CONSULT EM GES

CPF/CNPJ: 23.491.896/0001-54

Valor: R$ 1.316,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificagdo da

operagao:

Historico:

Data de débito: 10/12/2021

Data / Hora da operacao: 10/12/2021 13:54:30
Cédigo da operagdo: 00150145
Chave de seguranga: 03YGLNFNASW2WWI1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

in



Mimero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IPERO v A i ool
Data & Hora de Emissio

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 01/12/2021 11:26:48

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e o PP

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscricdo Estadual:
1SP308623/0-
Nome/Razdo Social: ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO LTDA
Enderego: : RUA FARIA LIMA 279 , - CENTRO - CEP: 18560000

E-mail: CONTABILIDADE.ZELO@GMAIL.COM

Telefone: () 3266-1493 Celular:

Municipio: IPERO UF:SP

CNPJ/CPF:23.491.896/0001-54 Inscriggo Municipal: 00332405107

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 55,110.753/0001 -4 s Ml Mtc Eataiat

Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, - CENTRO - CEP: 14180000

Email: Telefone: 98203023
Municipio: PONTAL UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Prestagéo de senvigo de assessoria contabil Comp, 11/2021.

Dados bancérios:

Banco: 336 -CE6S.A
Agéncia: 0001

Conta Cormrente: 5324075-8
CNPJ: 23.491,896/0001-54
Nome: Zelo Contabilidade.

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 4.000,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 4.000,00

Cébdigo do Servigo: 17.19
Contabilidade, inclusive servigos técnicos e awiliares.

Base de Cakulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%) 4 155 (RS):

TR (RS): INS.S. (RS): COFING (RS): CSLL (RS P.LS. (RS):

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpu/ipero Arec.com.brfautenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de ibutagéo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagio=PONTAL / SP - ISS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAD LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servicos N° 00001143 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: f ! Assinatura:

LANGADO

Pagina: 1 de 1




21/12/2021 09:55 Intern-et....Bank.iNg___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA %\"\)ﬁ\m{‘\ \\ m\wA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000969-5

Nome destinatario: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Quantidade de vezes:

valor: R$ 13.778,48
Data de débito: 17/12/2021
Data/hora da operacdo: 17/12/2021 11:50:34

Cédigo da operagdao: 111551835
Chave de seguranca: QZSF057K9L1KO02AE

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

hitne /lintarnathanking raixa aov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

11



21/12/2021 09:55

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-nt ern-et...Banki-ng-—-CAiXA

Ove¥op CPFL

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000969-5

Nome destinatério:
Quantidade de vezes:

Valor: R%$ 5.452,95

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Data de débito: 17/12/2021

Data/hora da operacdo:

17/12/2021 11:50:51

Codigo da operagao:
Chave de segurancga:

111559713
SWI1K5CKTW7W132TV

Operacéo 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

hine:llintarnathankina raiva nav hr/SIIBC/imorime  transferencia enviada.processa

in



21/12/2021 09:55

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I:ntern-Et-—Ba_n_kiNg, CAIxA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000969-5

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Valor: R$ 127,25
Data de débito: 17/12/2021
Data/hora da operacgao: 17/12/2021 11:51:24

Codigo da operagdo: 111576649
Chave de seguranga: FJY374NLT1SVHK3K

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

hitne-llinternethankina.caixa.aov.br/SIIBC/imprime transferencia_enviada.processa

117



21/12/2021 09:56 Inter:nEt—Ban king__CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

LA

Via Internet Banking CAIXA MD
P

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000969-5

Nome destinatario: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 105,93
Data de débito: 17/12/2021
Data/hora da operacédo: 17/12/2021 11:51:57

Cédigo da operagdo: 111590584
Chave de seguranga: 6984NCS6791CTYAF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes 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

httns:/internetbankina.caixa.agov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

171



21/12/2021 09:56 I-nter-net___B.anking—CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA MD \)\m
e B

Conta origem: 3472/ 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000969-5

Nome destinatario: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 232,44
Data de débito: 17/12/2021
Data/hora da operacdo: 17/12/2021 11:51:42

Coédigo da operagdao: 111580938
Chave de seguranca: UTLQT1512R49KC58

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacbes 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

httne /linternetbankina.caixa.aov.br/SIIBCfimprime_transferencia_enviada.processa

N
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA %\‘ﬁﬂ\\ Cla o W \Em%

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000969-5

Nome destinatario: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 482,00
Data de débito: 17/12/2021
Data/hora da operacdo: 17/12/2021 11:51:08

Cédigo da operagd@o: 111573156
Chave de seguranca: YAPHIRVMT49S8YIT

Operacio 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

hitne/linternathankina.caixa.aov.br/SIIBC/imprime transferencia_enviada.processa

n
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InT ernet...Banki_ng CAl Xa

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000969-5

0
Cm;\i\ e oD
U

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

valor: R$ 385,60
Data de débito: 17/12/2021
Data/hora da operacédo: 17/12/2021 11:52:37
Cédigo da operagdo: 111610483
Chave de seguranca: S1EXRWAIL6S5XR5P

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgéoes 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

httne-/intarnathankina.caixa.aov.br/SIIBC/imprime transferencia_enviada.processa

n
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA /\Mm \}\m ﬁ

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000969-5

Nome destinatario: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 38,56
Data de débito: 17/12/2021
Data/hora da operagdo: 17/12/2021 11:52:22

Codigo da operagdo: 111607141
Chave de seguranca: JVMQ6YC33RWZ5VH1

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes 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

httos:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

&
L

'1- %

o

\J

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000969-5

. .
Ouiflon fad Nehovbis

Nome destinatario: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 578,40
Data de débito: 17/12/2021
Data/hora da operagdo: 17/12/2021 11:52:53

Codigo da operagdo: 111615591
Chave de segurancga: 1EXS5ASITQ4AM4AKH

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

has lintarnathankina raiva nov he/SIIBC/imprime  transferencia enviada.processa

7
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA M\ { - J\.\ K
L0 AN
Conta origem: 3472/ 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000969-5

Nome destinatario: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.820,00
Data de débito: 17/12/2021
Data/hora da operagdo: 17/12/2021 11:53:10

Codigo da operagdo: 111625321
Chave de seguranga: W4ASNCROK7IQUZYU

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httne/linternathankina.caixa.aov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

n
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-nternet-—Ban king:::CAI_XA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000969-5

I"-\._',?i:ﬂ\ﬁdb{{\ AL )\(; %%

Nome destinatario: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 21.549,77

Data de débito: 17/12/2021

Data/hora da operagdo: 17/12/2021 14:17:22

Cédigo da operacdo: 115260131
Chave de seguranca: 7ES597AF21XE1QO0FW

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 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_transferencia_enviada.processa

1Al
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CAI%A

|.ntErn et-—Ban:king::::CAlXa

22 Via - Gomprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000969-5

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/01/2022
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.422,62

02- PERIODO DE APURAGCAQ || 31}’12[2021'
03- NUMERO DO CPF OU CNPJ| 55.110.753/0001-41

04- CODIGO DA RECEITA 0561

) ATENGCAO

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cadigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

|OB- VALOR DA MULTA I R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

|10- VALOR TOTAL | R$ 1.422,62

11- AUTENTICACKO BANCARIA
CEFIC 17122021 347200300000969 00496881

Data de débito: 17/12/2021

Data/hora da operagdo:

17/12/2021

Cédigo da operacdo: 00496881
Chave de seguranca: 94EJ1YKAVWSY9PWQ

Documento pago dentro das condi¢cdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa
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’ I A
MINISTERIO DA FAZENDA (02 remionoceanmicto o 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL i ey
Focumento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 55.110.753/0001-41
DARF 04 cODIGO DA RECEITA i 0561
. /()5 NUMERO DE REFERENCIA i .
01 NOME/RAZAO SOCIAL '
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |0 DATADEVENCIMENTO -+ 20/01/2022
e 07 VALOR DO PRINCIPAL & :
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 1'422'6_2
Observagdes: ;03 VALOR DA MULTA % 0.00
: VALOR DOS JUROS E / OU =
|09 ENCARGOS DL - 1.025/68 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP - |
10 vALORTOTAL ” 1.422 62
SENDA (Versao:5.0.5) 1711212021 12:06:22 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a.via
02 PERIODO DE APURAGAO 135054

‘ MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

'03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

55.110.753/0001-41 |

04 cODIGO DA RECEITA

01 NOME / RAZAO SOCIAL

| Data limite para acolhimento:

Observagoes:

> 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
? DATADE VENCIMENTO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 06 - 20/01/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL B -
20/01/2022 1.422,62
VALOR DA MULTA
08 - 0,00
69 VALOR DOS JUROS E/ OU '
. ENCARGOS DL - 1.025/69 =¥ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP |
VALOR TOTAL
10 - 1.422,62

SENDA (Vers&.5.0.5)

171122021 12:06:22 I1 1

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Fonte

Convénio n* 001/2021
1 Ag. 3472 - clc 9688
TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$_| 112 62

------------------------------------------------------------------------
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CAIA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Representagdonumeérica do

codigo de barras: 836000002821 829300403088 134972018037 100026439750
Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ

Valor: 28.282,93

Data de débito: 17/12/2021

Data/hora da operacao: 17/12/2021

Codigo da operagao: 00825877

Chave de seguranca: TSGL74T8COXROOUW

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_concessionaria.processa

il



10/12/2021 10:53

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - Jd Prof Tarcilia - CEP: 13087-397 - Campinas - Pagamento via codigo de barras
— sp ~Q » Sern valor fiscal
— CNPJ 33,050,196/0001-88 ( \ A\ Emissdo; 10/12/2021
cpfl paulista Inscricio Estadual 244.163.955.115 Nao da direito ao Crédito de ICMS
DADOS CADASTRAIS
Seu Codigo Cliente Conta Contrato
Ix:oooo(1574 |>ooooo<2353 laoooou3975
Nome do Cliente
[IRMANDADE
Enderego
DADOS DA CONTA
Més Referéncia Periodo de Consumo Nimero da Conta de Energia
[2021/12 |06/11/2021 até 08/12/2021 [0202112218418742
Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (RS)
|08f12;‘2021 |231' 12/2021 |R$28.282,93

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA:
MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAGAQ MONETARIA,
__CONFORME VIGENTE.

SR

(10800 010 10 10

Atendimento preferencial para portadores de

deficiéncia auditiva e de fala

-+ 0800 774 41 20
Ouvidoria CPFL

{+ 0800 770 27 35
ARSESP

{~ 0800 727 01 67

Ligagdo gratuita de telefones fixos.
ANEEL Agencia Nacional de Energia

Elétrica
L 167

Ligacdo gratuita de telefones fixos e tarifada na
origem para telefones celulares.

Atendimento CPFL

OBSERVACOES

www.cpfl.com.br

Em nossa pagina da internet vocé poderd consultar débitos, solicitar 22 via de conta, trocar o
nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento do imével, consultar regras de
cobranca de CIP e muitos outros servios.

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

DIC = Duraco de interrupcdo individual por unidade consumidora(hora/més)

FIC = Frequéncia de interrupcdo individual por unidade consumidora(gtd./més)

DMIC = DuragSo maxima de interrupgdo individual por unidade consumidora(hora/més)
EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuicao

Os indicadores apurados estao disponibilizados no nosso site e vocé pode solicitar a
apuracao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo, Caso ocorra
violacio dos padrdes destes indicadores, vocé tem o direito de receber uma
compensagio monetaria,

CONFORME LEGISLACAO VIGENTE, APOS VENCIMENTO INCIDIRA MULTA DE 2%,

JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZACAO MONETARIA EM CONTA
FUTURA.

LIMITE DE TENSAO

(volts)
Limite
Nominal Inferior S:l ml‘bel
115 108 127
120 108 127
127 116 133
220 201 231
230 216 241
240 216 254
380 348 396
Resolugdo ANEEL n®395,
de 15/12/2009
Informagbes sobre condicbes
gerais de fornecimento,

tarifas, produtos, servigos
prestados e impostos se
encontram a diposicdo dos
consumidores para consulta
no site www.cpfl.com.br e nas
agéncias de atendimento.

autenticacdo mecanica
Céd. Déb, Automatico-Banco Numero da Conta de Energia Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
D poooox3975 Jo202112218418742 2371272021 [Rs28.282,93
¥ autenticacdo mecanica
836000002821 829300403088 134972018037 100026439750
g
cpfl paulista
Pague aqui - PIX
Convenio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 9895
Fonte TESOURO 5(.
8.282
| / Iy 5. 9 . q 5
C_'/PM WA g 5.

JS(':' F&Q‘q_ ; FE&, t-ﬁ...?_?.frﬁ. % 9 g\,‘./

mn



20/12/2021 07:56 Int_er-net::::B.a.nking-—CAIXa

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet B'anklng CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000969-5

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858600000551 262503852131 540716213517 076224249681

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 5.526,25

Data de débito: 17/12/2021

Data/hora da operacao: 17/12/2021

Cédigo da operacdo: 00862300
Chave de seguranca: HRIFKVGHY683SHZY

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_tributos.processa

mn



. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
| 55.1 10.753!0001-41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
(Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Niimero do Documento
i 202% { 20/1 212021} [ 07.16.21351 0762242 R
(Obsar\.raoﬁes
1N3°nRecI:iéhP Declaragao: 50000019958354 Valor Total do Documento
salario
\
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominacgdo Principal Muita Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.526, 25 5.526,25
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULS0S - 13 SALARIOD
PA:2821 Vencimento:20/12/2021
Totais 5.526,25 5.526,25
. SENDA (Versao:5.0.5) Péagina: 1/1 1712/2021 11:32:00 y,
858600000551 262503852131 540716213517 07622424968 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[85860000055 1 | [26250385213 1 | [ 54071621351 7 | [076224249681 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero:  07.16.21351.0762242-4
TR D T e
Valor: 5.526,25
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CAILA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000965-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 4.442,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da

operacao:

Historico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacao: 17/12/2021 12:02:35
Codigo da operagdo: 00115382
Chave de seguranca: 9565G1A1QH97F7AK

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



AGY ¢ K
NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) \ ]

e ) Pagina 1 de 1
3 Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1659
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e z
Data & Hora de Emisséo da NFS-a
T I — 15/12/2021 as 09:56:48
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 518694TPQJWB1QCNIRBALKTSTUTPXEPC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/12/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
_ . . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 155 Has o inf o dudaa dists PSS,
1-8im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
L [

CPF/CNPJDocuments RG/Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
4. " e —— w—
Qide.  Un.Medids Desericdo Vir. Unitério Total
1,0000 UN Servigos Médicos prestados na Santa Casa de Retaguarda de Gi logia e O icia confi énio com o Municipio de 453330 RS 4.533,30
Pontal, Convénio 001 referente o més de de novembro/2021 ’ '

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos  Desconto Incondicionado  Dedugoes Base Céiculo  Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.533,30 R$ 0,00 RS 0,00 RS 4.533,30 RS 90,67 1-Sim R$ 0,00

pIs COFINS INSS IRRF cstLL

mﬂm
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 4.442,63 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%]) R$0,00
Informagdes Complementares

Condigies de Pagamento: Depésito Bancirio- Banco Bradeso- Ag. 2324. - CIC 38457.7 LA NG;\D @

AR B R R TR R RS TR R R E R R E R AR RN ta e

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1659 E CODIGO DE VERIFICAGAQ EKTHB94M2.

Data CPFIRG
!

Assinatura
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 7.508,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacédo: 17/12/2021 12:03:51
Cédigo da operagdo: 00115954
Chave de seguranca: 1YKS8LT11SMFL81F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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



13/12/21, 15:33

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
ﬁ Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodaovia Antdnio Machado Sant'’Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14088-505 - Ribeirao Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br

Inscrigia Municipal 13935101 - CPF/CNP.J 06.324.647/0001-55

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao Data de Gerago da NFS-e Cédigo de Verificagao de Autenticidade

Tributag@o no municipio 13/12/2021 13/12/2021 15:32:58 | E3C3DF it e NGt Pl

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 69
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site; https://www.issne

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razao Social

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

Enderego Momero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cldade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA CONFORME CONVENIO
COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2021.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota [ tem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos s.arvigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calcule | Total do ISSQN ISSON Retido | Dasconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetencBes ISSQN
R$ 52,00 RS 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00 RS 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 7.508,00

Informagdes Complementares

=
("
}
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO AP DIGEST

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 9.791,21

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacgao: 17/12/2021 12:03:23
Codigo da operacdo: 00115773
Chave de seguranga: QJCF9XVK73KMMHY3

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

M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1100
Municipio de Pontal Codigo de Verificagio de Autenticidade
3J21Q9IX7T
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e B o S Pk e i i
14/12/2021 as 12:21:16
Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 5185170N6NGGLZLBYBSSJ01XBME4OPDT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
141212021 Para certificagio da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m"‘:&:}m”ﬂm‘“ﬁl .
2 -Nao 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telafone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

CPFICNPJ/D o RG/inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

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

Vir. Unitério Total

3 I'I. ..I "
1.00 UN _ SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRURGICA CONFORME CONVENIO 1088000 RS 10.680.00

COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2021 DR RODRIGO

Miquota  Atvidade Municipio  Cédigo CNAE Cédigo da Obra

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.660,00 RS$ 213,20 1-Sim R$ 0,00

.

pis COFINS  (10.660,00 x 3.00%) INSS IRRF  (10.660,00 x 1,50%) CSLL (10.660,00 x 1,00%) Outras Retengoes

RS 69,29 R$ 319,80 RS 0,00 RS 159,90 R$ 106,60 RS$ 0,00
L!alor Liquido da NFS-e: RS 9.791,21 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R§1.433.77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$232,38 - Fonte: IBPT
Informagoes Complementares

-%s%q LANC ARA
SL6%6-0O. =

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 1100 E CODIGO DE VERIFICAGAD
Data CPFIRG Assinatura

! /




20/12/2021 07:57 Internet-—B-anking—--CAIXA

CAIA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO AP DIGEST

CPF/CNP3: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 7.508,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacdo: 17/12/2021 12:03:01
Coédigo da operacao: 00115579
Chave de seguranca: XTQO07J4A2JGG13N8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
: Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1101
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R
Data ¢ Hora de Emissdo da NFS-s
14/12/2021 as 12:24:11
- o : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 518519PCWISJEZSQ58IHWQGYSZHOTPS)
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
1411212021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consultas : :ﬁ‘mnm.;:“m‘mm' %
2-Nao 2-Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento '

CPFICNRJ RGfInscricio Estadual  InscricBo Municipal Cadastro Nome/Razio Social

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemeanto Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Talefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidada/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

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

Un. Descrigio
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA CONFORME CONVENIO COM © 8.000,00 RS 8.000,00
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2021 DR RAFAEL

LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 B630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 RS 160,00 2 -Nao R$ 0,00

PIS  (8.000,00 x 0,65%) COFINS  (8.000,00x 3,00%) INSS IRRF  (8,000,00 x 1,50%) CSLL (8.000,00 x 1,00%) Outras Relengoes

R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 7.508,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.078,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$174,40 - Fonte: IBPT)
Informagoes Complementares

356 LANCADD

S268-O

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 1101 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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CAICA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuribpIca

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 14.696,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacéao: 17/12/2021 12:04:17
Codigo da operacdo: 00116583
Chave de seguranga: POMH3UY4G5MMHCZK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
466
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e RGO
Data e Hora de Emissao da NFS-g
- 13/12/2021 as 15:55:27
= : = Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 5183708PKB 11SM3MHV1GAVRILWODKFM.
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
131122021 Para certificagio da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS W’J“‘:':"”-‘“:“‘m _—
2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

re

CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro MNome/Razéo Social

02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233  CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONQ S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro

RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaccontabil2008@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail

14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qide. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério l

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA 16.000,00 RS 16.000,00

PEDIATRICA CONFORME CONVENIO COM O MUCICIPIO DE PONTAL, CONVENIO
NUMERO 001 REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2021

LC 116/2003: 04.03 Aliquola  Atvidade Municiplo  Cdigo CNAE  Coédigoda Obra  Cédigo ART.

Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 16.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 16.000,00 RS 320,00 1-Sim R$ 0,00

COFINS  (16.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (16.000,00 x 1,50%) CSLL (16.000,00 x 1,00%) Outras lnnom .

PIS . “(1 B.DOOED x O.Bﬁ-%}

R$ 104,00 R$ 480,00 R$ 0,00 RS 240,00 RS 160,00 R$ 0,00
Pllot Liquido da NFS-e: R$ 14.696,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.152,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Mmi;:!pal [ztm:- Ruanml
Informagdes Complementares

5
M—___LANGADQ

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 466 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8W1DCITIO.

Data CPFIRG Assinatura
/ !




20/12/2021 07:58 Int_er.n-et...BankinG—CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235/ 00000000069-8

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI

CPF/CNPJ: 39.846.876/0001-99

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacdo: 17/12/2021 12:04:33
Codigo da operagdo: 00116872
Chave de seguranga: 41WS8CL1ZUXI5UTFP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées 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:/fintermetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



13/12/2021 15:19

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Tsukahara Psiquiatria Eireli

Avenida Independéncia, 003840 - SALA 322 - Residencial Flérida
CEP 14026-180 - Fone (18) 9725-1020 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigo Municipal 20125903 - CPF/CNPJ 39.846.876/0001-99

Identificagcdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Tributagdao no municipio

Data de Competéncia/Emissao
13/12/2021

Data de Geragao da NFS-e
13/12/2021 15:18:36

Cddigo de Verificago de Autenticidade
1387 C8

Numerc do RPS Serie do RPS

Data de Emissao do RPS

Numero da Nota Fiscal

59

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razfo Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone a-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - S3o0 Paulo

Descricao dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE PSIQUIATRIA CONFORME CONVENIO
COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2021

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cdd. Nacional Atividade Econdmica
41500 - Psicanalise. 2,00 |415 8650003
Valor Total dos Sawigos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconte Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00

Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 5.000,00 |

Informagoes Complementares

I- "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE IPI.

"

\
O\
- -
2 n 2C
oD

W6A -

LANGADO

1nm
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.011,59

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬂ_cagio da

operagéo:

Historico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacgao: 17/12/2021 12:04:50
Codigo da operacdo: 00117032
Chave de seguranca: 4G1lEKYX54AVAO0YK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



13/12/2021 18:47

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

danybonifacio@gmail.com

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa
CEP 14075-000 - Ribeiréo Preto - SP

Inscrigdo Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagio Data de Competéncia/Emissdo Data de Geragao da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 13/12/2021 13/12/2021 18:46:23 [ECOFA2 i e Not sl
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 246

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigéo Municipal Razéo Social

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

Endareco Nimero Complemeanto Bailfro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade /| UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP (16)3953-1716 contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRURGICA CONFORME
CONVENIO COM © MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001
REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2021

Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza-ISSQN

Atividade da Municipio Aliguota | item da LC116/2003 Ciéd, Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 403 8630501
Valor Total dos sewiggs Desconto dici Dedugbes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSON ISSON Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.340,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.340,00 R$ 106,80 [ Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relencdes ISSQN

RS 34,71 RS 160,20 R$ 0,00 R$ 80,10 RS 53,40 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.011,59 ‘

Informacdes Complementares

R )
= .‘—1\

LANGADO
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 7.348,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgédo:
Histérico:
Data de débito: 17/12/2021
Data / Hora da operacédo: 17/12/2021 12:05:07
Coédigo da operagdo: 00117245
Chave de seguranga: SS3SSXSTW3BEKZVY

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgodes 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

1M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
428
Municipio de Pontal Codigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e e
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
14/12/2021 as 09:31:48

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 518440SZNHNY2U0900C0OJY 2AMEWE2Y )9
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/12/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
http:/f45.71.128,162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS ol 15  didd NFS-e.
2 - Ndo 2-Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926  CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro

RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO

CEP Cidade Telafone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br

TUMALUR UL < . s e ‘ 2 . ;

GI-?FFCNPJfDammntu RG/Inscricio Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail

14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total

1.00 UN __ SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA R 0 RS 5.000,00
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O
MES DE NOVEMBRO/2021

LC 116/2003: 04,01 Aliquota  Alividade Municipio

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

|R$ 8.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 ~ 1-Sim R$ 0,00

: - o s s T ‘ = ..Z_Z"-t?:'T-L_E
CSLL (B.000,00 x 1,00%) mmmm

PIS _ (8.000,00 x 0,65%) COFINS (8.000,00 x 3,00%)  INSS IRRF {8.000,00 x 1,50%)

RS 52,00 ~ R$ 240,00 ~ R$ 0,00 R$ 120,00 / R$ 80,00 - RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.348,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagdes Complementares

LANCADO

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQO 428 E CODIGO DE VERIFICAGAO QPIWQSMNS.

Data CPFIRG Assinatura




20/12/2021 07:58 Il.n_t_ernet ban:ki_ng___CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CPF/CNPX: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 2.939,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacdo da operacao:

Histérico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacdo: 17/12/2021 12:05:39
Cédigo da operagdo: 00117418
Chave de seguranca: TFWCM1U98X459V7G

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

17



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
297
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
DWMLEBCQU
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
14/12/2021 as 10:00:08
Chave de Acesso

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

=

Municipio de Incidéncia do ISS

Exigibilidade do ISS

518444DLTETNIUFG20ISMEFYG1YHVLX2
Exigivel PONTAL-SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
14/12/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
. - http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Macional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS i o NFS-e.
2 +Nao 2« Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradoura Complemento Bairro

RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br

RG/Inscriglo Estadual

CPF/CNPJ/Documento

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemeanto Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail

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

Qtde, Un.Medida Descrigho Vir. Unitdrio Total
SERVIGOS MEDIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINEGOLOGIA E

1,00 UN 200, 200,
OBSTETRICIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 #0049 82,2000
REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2021

GAYS

'~ < o i’y . » = = .' =
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado

R$ 3.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.200,00 RS 64,00 1-Sim RS 0,00

it o

PIS  (320000x085%)  COFINS (3.20000x300%) INSS IRRF  (3.200.00 x 1,50%) CSLL (3.200,00 x 1,00%) Outras Relengdes

R$ 20,80 RS 96,00 R$ 0,00 RS 48,00 RS 32,00 R$ 0,00
b{nlor Liguido da NFS-e: R$ 2.939,20 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$430,40 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$73,92
Informagées Complementares

LANCADO

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROQ 287 E CODIGO DE VERIFICAGAQ DWMLESCQU.

Data CPFIRG Assinatura
i /
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 7.758,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operagao: 17/12/2021 12:05:59
Coédigo da operacdao: 00117608
Chave de seguranca: GXPT4EZOZONPX]52

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
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Secretaria Municipal da Fazenda S0 Eletronica - NFS-e

) Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Facel o8 Nota Fiscal de Servigo
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos Si/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirdo Preto - SP
gustavonardotto@me.com

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Compet&ncia/Emiss8o | Data de Geragdo da NFS-e | Cédigo de Verificago de Autenticidade
Tributagao no municipio 14/12/2021 14/12/2021 553415 il i ks s
Nuamero do RPS | Série do RPS Data de Emissao do RPS
119
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://www.issnetonline.com.br/r r o/onli
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigao Municipal | Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO
DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2021

Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 | 403 8610102
Valor Total dos Sewigos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 8.266,70 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 8.266,70 | R$ 165,33 | Nao R$ 0,00

Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 53,73 R$ 248,00 R$ 0,00 R$ 124,00 R$ 82,67 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 7.758,30

Informagoes Complementares

156

e r LANCADD
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CAIZA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP3: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacdo:

Historico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacéo: 17/12/2021 12:06:23
Codigo da operagdao: 00117769
Chave de seguranca: HFV7VUT32Q342ZZM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
123
Municipio de Pontal Codigo de Verificagao de Autenticidade
500W1XAOM

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/12/2021 as 10:49:17

thaitoor

; i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 518477HDYBSHLDIFASILX26DH586AGFS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS. Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/12/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Nao 2-Nio Nao Possul

03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inserico Municipal Nome/Razdo Social

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

Logradoura Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida _ Desericao _ Vir. Unitdrio Total
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE ANESTESICLOGIA CONFORME 000,

e ™ CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE I R
NOVEMBRO/2021

LC.1‘.I3. 04,03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servicos  Desconto Incondicionado ~ Dedugbes Base Calculo  Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicianado
R$ 30.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 RS 600,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (30.000,00  COFINS (30.00000x300%) INSS IRRF (30.000,00x150%)  CSLL (30.000,00x1,00%)  Outras Retencoes

1RS 195,00 R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 450,00 RS 300,00 R$ 0,00
Elllaor Liquido da NFS-e: R$ 27.555,00

Val, Aprox, Tributos:

Infonnat;h% Cémphm'"h"“
iSC LANCADD
eadedo

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 123 E CODIGO DE VERIFICAGAO S0OW1IXAOM.

Data CPFIRG Assinatura
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: N A M SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42.152.681/0001-53

Valor: R$ 4.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacgao: 17/12/2021 12:06:40
Cédigo da operagdo: 00117953
Chave de seguranga: Z78KY1UUTMEHSMUF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



14/12/2021 11:09

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP s S“;“o";'}";“;ﬁ"é"e Sl
. — M‘. I |
Secretaria Municipal da Fazenda e Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
N. A. M. Servicos Medicos Ltda
Rua Doutor Elias Boainain,1020 - QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigio Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42,152.681/0001-53
Identificacdao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operacéo Data de Competéncia/Emissao | Data de Geragéo da NFS-e Codigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 14/12/2021 14/12/2021 11:07:26 | E248 12 St Roots Fases
Numero do RPS Série do RPS Data de Emisso do RPS 1 3
13 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 14/12/2021
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigho Municipal | Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderago Nimero Complemento Bairmro
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO
CEP Cidade / UF Telefone e-mall
14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descricao dos Servigos

000001 - PRESTACAQ DE SERVICOS

WEEE AR SRR

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA NA SANTA CASA CONFOR
ME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001, REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2021, POR DRA NAYARA ALV
ES MENDES, CRM/SP 167.837.

"VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 668,00. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Convénio n® 001/2021
: Ag. 3472 - clc 969-5

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 | 401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CGSLL Outras Retengbes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.000,00

Informagoes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

™

Y
0P

x LANCADD

0oL X238
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20/12/2021 07:59 Inte-met—-Bank:Ing___ CAI:XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO CIA LTDA EPP

CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 4.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacao: 17/12/2021 14:15:07
Cédigo da operacdo: 00159681
Chave de seguranca: CCMNOTYGPRYSGSHU

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

M



14/12/2021 15:45

Secretaria Municipal da Fazenda . Mote Fiscal s Garvign

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP s Série do Documento
Eletrbnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Baréo do Amazonas, 002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone 16994366556 - Ribeir8o Preto - SP
fenixcon@convex.com.br

Inscrigio Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia/Emissao Data de Geragho da NFS-e Cadigo de Verificagao de Autenticidade

Tributagdo no municipio 14/12/2021 14/12/2021 15:44:51 | ED D5 B0 SN S

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséa do RPS 73
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscricao Municipal Razdo Social

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

Enderego Nimern Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descricao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA CONFORME
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2021

Convénio n* 00172021
CEF: Ag. 3472 - c/c 969-5

Fonte mwngumm.

.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econtmica
40101 - Medicina 2,00 401 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Céiculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSON Retide | Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao RS$ 0,00

Retengdes de Impostos
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes 1SSQN

R$ 0,00 R3 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.000.00J

Informagoes Complementares

29 LANGADS

17



20/12/2021 07:57 InterNet BA.nking...CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 598,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacao: 17/12/2021 12:07:12
Cédigo da operacao: 00120262
Chave de seguranca: CNEOSCV65TME44S3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETT], 250 - SAC JOAO - SERTAQZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
—————

( . 7 irNl.im'lerrt:l Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
19205 13/12/2021 BCTKPMXN
—_— —_——/

e
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\ N_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigao Municipal: 109750 )
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho &
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:12/2021 Dt.Prestacao;13/12/2021

Retengéo de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

S A IR EEES——S—S—S——————
. Dados do T: dor de S _wk = T . ™

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributéario: Nao

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

| Enderego Cobranga:

Discriminagéo dos Servicos Valor Total

Referente a servicos prestados em Alto Custo no més de Novembro/2021 para a Santa Casa 628,00
de Pontal.

-

 —
g ] 5 = e : 3

- VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 102,43

LANCADD

RETENCOES : DESCONTOS |
ISS IRRF d PIS ACOFINS CSLL INSS OUTROS Condiclonada Incondicionado

0.0 0.0 4.0 18, 6,28 0.00 0 0,00 0.00
“VALOR SERVIGO |~ - VALORESDANFSe ' |( TOTALLIQUIDO

se/Dedu :éa c . Ui i T tengho S
. 628,00 J&m - 0.00| g lrsza.cml'“q > 2,00% | 158 SEM R_ErencAol o 12,56JL 598,80 J
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
—__19/ia80ey 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

Chave BCTKPMXN Local / Data Assinatura

-

Pagina 1 de 1



21/12/2021 09:54 Inte_rnet:::B.ank_ing::::CA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA RV
3&) L k ,\D DAY

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000969-5

Nome destinatario: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 50.568,98
Data de débito: 07/12/2021
Data/hora da operagdo: 07/12/2021 08:45:50

Cédigo da operagdo: 919245030
Chave de seguranca: NN98SMAIXXP7122S

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

httos://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

mn



07/112/2021 15:53

CAIXA

Inter.net Banki.Ng, CAl.Xa

22°Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Wia Intarnet Banking CAIXA

‘ Nomae: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

i Contz de débito: 3472 / 003 / 00000969-5

! Representacdo numérica do cédigo de barras:
1
|
L

| 816700000168 477234072023 112100202202 005376950118

| convénio: PM DE PONTAL-SP

| Valor: 1.647,72

| Data de débito: 07/12/2021
Data/hora da operagdo: 07/12/2021

Codigo da operagao: (00265976
Chave de seguranga: TLV3EHXTGFKCI1PVS

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_tributos.processa

1M



Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal CA
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86
GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021
Cadasiro Moadulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPY Nome/Raz&o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradouro Nimero Complamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairo Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
RS 82.386,00 8 10/12/2021 11/2021 Declaragdo Tomador 0,00
Codiga de Baixa Cadastro Maédulo Receita Principal
2-537695-2-11 000003715 2 - Mobiliario 12 -ISS Tomador
Vaier Original Corregao Multa Juros Valor Dacumento
RS 1.647,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.647,72
Autenticagio Mecnica
ym: (6/12/2021 11:45:10 por: IRMANDADE SANTA CASA
Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Exercicio: 2021

0000016-8 47723407202-3 11210020220-2 00537695011-8

LT T e

45.352.267/0001-86
Contricuints CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/12/2021 2-537695-2-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Vzlor Original Corregio Multa Juros Total Recebido
R$ 1.647,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.647,72
|
.hPOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES,
Autsnticaclio Mecénica




07/12/12021 16:06

CAIXA

29 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

inter n:et....BAn:king CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Histarico do Pagamento:

Cddigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

| Home Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Mome/Razdo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02730.755002 00010.956175 3
88480000286400

BANCO DO BRASIL S/A
o001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. E1

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. El1

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

CPF/CNP3: 55,110,753/0001-41
Pagador Final - Correntista
E Nome/Razio Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
! CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
} Data do Vencimento: 28/12/2021
| Data de Efetivagéo / Agendamento:  07/12/2021
| Valor Norinal do Boleto: 2.864,00
| Juros (R$): 0,00
| 10F (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 2.864,00
| valor Pago (R$): 2.864,00

Data/hora da operagdo: 07/12/2021 14:28:13

= Cédigo da operagdo: 041494808

| Chave de seguranga: 8F7T29HA1SLYVGKU

Oparacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



ALA-S

~
DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal dc Servico Eletronica
L
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA [B]GrbE Mmoo da NFS-6
EIRELI W
RUA BRASIL, 2447
CEP: 15800-030 - Bairro: JD BRASIL 202100000004131
Municipio: Catanduva - SP
E;T::II”F;T‘?;;?F; ?&@TAS‘JETCATP.N DUVACIALOR Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 30/11/2021 88c8ficfe
07.999.815/0001-75  260.159.017.113 27945
=== MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emissdo E""Qllg"édade Tributado no Municipio
¥ Secretaria Municipal de Financas
- Fone: (17) 3531-8100 - nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 30/11/2021 Exiglvel Catanduva/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
Nama | Razio Socil
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Catanduva/SP
Erdemsoo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Cidade UF s CEP
Pontai (16) 3953-1719 14180-000
Cairro
CENTRO
(CNPJ | CPF rnsc-';au Municipal inscngio Estadusl
55.110.753/0001-41 l
E- miail
. INTERMEDIARIO DO SERVIGCO
ho‘w | Razfio Social IE,'NPf | CPF r'n.s.r_’r:;ﬁn Municipal
F‘ il rmle Eﬁide
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVIGO DE IMPRESSAC 2.864 00 5,00 143,20 | Nao
788 PAGINAS
R$500.00 REAIS FRANQUIA. Aliquota Efetiva: 5,00%.
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagao. i
CIOE “OFING SOFTNS Tmporacan TS 3 E FISPASER S /PASEP Importacas
0.00 00 _ .00 .00 0.00 00 0.00 .00
Base Calculo ISSON Proprio alor dn ISSON Propno Basa Calculo ISSON Ratido ‘lor do ISSON Betds Valor Total do ISSON alor Decucan/Descontos
2.864,00 143,20 | A B,DD 143.20 lBOO
\Valor Total da NFS-e |2.BB4 ,00 |Valor Liquido da NFS-e ]2.864.00
Iinformagies Adicionas
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012 Mun: RS67.30; Est: RS0,00, Fed: R$385,21; Total Aprox. R$452 51. Fonte |IBPT

Consulta realizada em 30/11/2021 as 16:17:15.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

RARTONORT O A

210000000413188cB8f1cfe0799981500017

Recebi(emos) de 202100000004131
Numero da NFS-e Nimera de Controle do Municipio
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
Competéncia

x : 301112021

os sarvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
| B8csf1cfe

Consulta realizada em 30/11/2021 as 16:17:15.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

Convenio n* 001/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 9695 Pégina 1

LANGADO




Z2 BANCODO BRASIL \_ 001-9

Controle do Beneficiario

Laocal de pagamenic )
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

#Cedenta

TASJET €EOM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75

Wencimento

28/12/2021

Agéncia f Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceile | Data processamenio NO5SD numero

- 30/11/2021 025924-01 DM N | 30/11/2021 27307550000010956
Usa do banco Cartaira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documenta

e—— 17 R$ 2.864,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedenta) | () Desconto / Abatimento

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO .
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL |1} Outras dedugBes |
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO. g

JUROS DE R$ 5,73 AO DIA, APOS 28/12/2021 o Wi

{+) Quiros acréscimos

Sacado '
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

|"{=] Valer cobrado

|

CNPJ f CPF

55.110.753/0001-41

£ BANCODO BRASIL - 001-9

00190.00009 02730.755002 00010.956175 3 88480000286400

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cedentz TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)
Encersqo RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Vencimanto

28/12/2021

Agancia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

‘Data do documento [ Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso numero ]
30/11/2021 | 025924-01 DM N | 30/11/2021 27307550000010956 |
Use do banco | Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 R$ 2.864,00

‘Instrug0es (Texto de Responsabilidade do Cedente)
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE R$ 5,73 AO DIA, APOS 28/12/2021

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

Sacador / Avalista

{-) Desconto / Abatimento

{~) Outras deducbes

(+) Mora/Muita

{+} Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

CNPJ [ CPF

55.110,753/0001-41 |

Codigo de baixa

Autenticagao Macanica

= BANCEIDO“BRA’SIL 001-9

00190.00009 02730.755002 00010.956175 3 88480000286400 |

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cedente :

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

Vencimento

28/12/2021

Agéncia [ Codigo cedente

0050-7 / 52315-1 |

Data do documenta Nro do documento Espécie doc Aceite | Dala processamenio Nosso numera
30/11/2021 | 025924-01 DM N | 30/11/2021 27307550000010956 |
Uso do banco Cartaira Espécie Quantidade Valar (=) Valor do documento

= 17 RS 2.864,00 |

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE R$ 5.73 AO DIA, APOS 28/12/2021

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

Sacador [ Avalista

A

| {-) Desconto / Abatimento

(=} Outras dedugdes

(+) MoraMulta

{+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

CNPJ/ CPF

55.110.753/0001-41

Cadigo de baixa

Autenticagdo Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAQ



07/12/2021 16:05

CAIXA

2@ Via.- Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I_nt e:rNet...Ban-ki ng...C-AIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagzder Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Neme/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02730.755002 00010.955177 4
88480000030000

BANCO DO BRASIL S/A
001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAILS PARA INFORMATIC
. El

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. E1

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER FONTAL

CPF/CNPI: 55,110,753/0001-41

| Data do Vencimento: 28/12/2021
| Data de Efetivagéo / Agendamento: 07/12/2021
| valor Nominal do Boleto: 300,00
| Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00
[ Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
i Valor Calculado (R$): 300,00
| Valor Pago (R$): 300,00

Data/hora da operacdo: 07/12/2021 14:28:44

Coédigo da operacdo: 041495429
Chave de seguranga: 2CFUN7UYEFTOMCOT

Oparacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:h‘inter1etbanklng,caixa.gav.br.-'SlIBC.*Imprime_bloqueto_no\ra_mbranca.procassa



C.? (,\ '! ) \T-.)

. DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA Numero da NFS-e
. EIRELI
RUA BRASIL, 2447
CEP: 15800-030 - Bairro: JD BRASIL 202100000004130
Municipio: Catanduva - SP
E-mail: FINANCEIRO@TASJETCATANDUVA COM.ER = ] =
Fone: (17) 3521-3160 Data do Servigo Codigo Vernficador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 30“ 1 ;2021 531f58ce2
07.999.815/0001-T5  260.159.017.113 27045
/= MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emissdo Exigggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas
£ Fone: (17) 3531-8100 - nfse.catanduva.sp.gov briNFSe.Portal 30/11/2021 Exigivel Catanduva/SP
TOMADOR DO SERVIGO Municipio de Prestagao do Servigo
Mome ! RazRo Social
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Catanduva/SP
(=pls g ]
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
Ciods UF _rone CEP
Pontal |SP (16) 3953-1719 14180-000
CENTRO
CNPJ CPF nscrgao Municipal inscrigho Estadual
55,110.753/0001-41 ' l
[E-rnail
INTERMEmRIO DO SERVICO
fame / Razho Socisl F"JF'J i CPF rnsxr:;.aa Mumicipal
fE-mal rmp [Cidade
DESCRIGAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
IMPRESSORA TERMICA ZEBRA. Aliquota Efetiva: 5,60%. 300,00 5,00 15,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
12.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagao. T
ICIDE COFING TCOFINS Imporagan S ioF =] Im‘ 1SPASER Imponacan
.00 .00 .00 00 00 00 0,00 00
ﬁ;;: Caculo 1ISSOMN Progno lor do 1ISSOM Propnio Base Calculo ISSON Retido alor do ISSAN Reldo halor Total o 1ISS0ON alor DedugdaDescontos
300,00 I‘VIS.OD 0,00 ré,l}(} 15,00 ]B.OO
Valor Total da NFS-¢ 300,00 vator Liquido daNFS-e 300,00
Informagdes Adicionas
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPI 3 5
Lei 12741/2012 Mun: RS7,05. Est R$0,00, Fed: R$40,35; Total Aprox: R$47,40, Fonte: IBPT AN(}ADO

Consulta realizada em 30/11/2021 as 16:15:40.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

HTI

000

T D £

Recebi(emos) de 202100000004130

N NFS-
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI Kimiene o6, Nr=e

Compelénca
3 s . 30/11/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NF3-e
[ 531f58ce2

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 30/11/2021 as 16:15:40.

sultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




Z: BANCODO BrRASIL { bo1 -9

Controle do Beneficiario |

w1 de pag‘amento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/12/2021 |

Cedente . I o

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

Agéncia | Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documents [ Nra do decumento Espécie doc Aceite | Dala processamento NOsso numerg
30/11/2021 | 025923-01 DM N | 30/11/2021 27307550000010955
Uso do banco | Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do documenta

| 17 R$ 300,00

Instrugdes (Texta de Responsabilidade do Cedenta)

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 28/12/2021

{-) Desconto / Abatimento

{-) Outras dedugdes

(+) MoraiMuita

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

{=} Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

#Z: BAaNnCODO BRASIL

00190.00009 02730. 755002 00010.955177 4 88480000030000

001-9
Local de pagamento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

Cedeni= TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)
Endersco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

28/12/2021 |

Agéncia [ Codigo cedents
0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Especie doc Acaite Data processamento Nosso numero
30/11/2021 025923-01 DM N | 30/11/2021 27307550000010955
Uso do banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ [ 300,00

Instrugdes (Texio de Responsabilidade do Cedenie)
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE R$ 0,60 AQ DIA, APOS 28/12/2021

Sacado

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

Sacador / Avalista

{-) Desconto / Abatimento

{-) Outras dedugdes

{+) Mora/Multa

{+] Outros acréscimos

{=} Valor cobrado |

CNPJ/CPF

55.110.753/0001-41

Codigo de baixa

Autenticacan Mecanica

= BANconanAsu [ _001 -9

00190.00009 02730.755002 00010.955177 4 88480000030000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/12/2021

Cedente S - o

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

Agaéncia | Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento | Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso numen
30/11/2021 | 025923-01 DM N | 30/11/2021 27307550000010955
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade \Valar (=} Valor do documento
17 RS 300,00 |

“InstrisgBes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 28/12/2021

Saeado - ' o o

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

Sacador / Avalista

O AR

{-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deducfes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acrascimos

(=) Valor cobrado

CNPJ 1 CPF

55.110.753/0001-41

Codigo de baixa

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAD



07/12/2021 16:06 Int.ernet Ban k.ing....CAi-XA

CAIXA

fa

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagzdor Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histarico do Pagamento: PG BLOQTO

flepresentacdo numérica do cédigo de barras: gg;gg&%ﬁ%ﬁ?ﬂgm'ongﬁz 63009.683101 1

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
Nome/Razdo Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
CPF/CNPJ: 01.055.651/0001-41

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 13/12/2021

Data de Efetivagéo / Agendamento: 07/12/2021

Valor Nominal do Boleto: 301,44

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

| Abatimento (R$): 0,00
| Valor Czlculado (R$): 301,44
Valor Pago (R$): 301,44

Data/hora da operacdo: 07/12/2021 14:29:16

Coédigo da operacdo: 041496059
Chave de seguranca: 63QFPQLN7QS5P8GY

Oparacio 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_blog ueto_nova_cobranca.processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
RPS n°. 64389 Série 1, Emitido 30/11/2021

000000059051 - 1

Numero da Nota - Serie

Autenticidade
W1WSERBS0

Data de Emisséo

29/11/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: 01055651000141
Enderego: RUA SAO LUIZ
Municipio: MARILIA

IM: 24174 IE: 4382713701

Nome Razdo Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA-EPP

UF: SP E-mail: financeiro@sofolha.com.br

Fone: 1421055500

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 55110753000141 IM:

Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS
Municipio: PONTAL

UF: SP

Nome Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br

Fone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
novembro/2021.

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de Acordo com a L.C. 123/2006

Referente a cessao de direito de uso do(s) sistema(s) computacional(is): SFDPessoal e SFADMDP, do més de

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situagdo de Tributagdo
TRIBUTADA NO PRESTADOR

Cadigo do Servigo

105 - LICENCIAMENTO OU CESSAO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTACAO.

LLN.S.5.
R$ 0,00

I.LRENDA
R$ 0,00

PIS
RS 0,00

COFINS
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Un
implicam na Base de Caélculo

iao, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

Dedugdes de Materiais

Base de Calculo Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
R$ 0,00

R$ 301,44 R$ 5,00 R$ 0,00

Valor Total da Nota (RS)

R$ 301,44

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 301,44

LANGADO



Page 1 of 1

Instrucdes para impressao:

e Utilize Fontes de tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fontes, Médio).
¢ |mprimir em impressora jato de tinta ou laser em qualidade normal. (ndo utilize qualidade rascunho).
@ Corte nas linhas indicadas.

Instrugdes de pagamento:

e Caso voce ndo queira imprimir o boleto bancario, ou prefira pagar pelo Home Banking, utilize as
seguintes informacgbes:

¢ linha digitada: 23790.00207 90000.013962 63009.683101 1 88330000030144
e valor;: R$ 301,44

RECIBO DO SACADO
Cedente: Agéncia/Cod. Cedente Data do Documento Vencimento
SOFOLHA INFORMATICA LTDA. 002-7/0096831-5 01/12/2021 13/12/2021

Sacado ) Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE  |NUmero Documento 09/00/000139663- | V2% ?3“?;2
MISERICORDIA DE PONTAL 6 ,
Demonstrativo:

Autenticacdo mecéanica

Corte na linha abaixo

Bradesco |237'2|23790.00207 90000.013962 63009.683101 1 88330000030144

Vencimento
Local de Pagamento: Pagéavel em qualquer banco até o vencimento 1 3“ 2’2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
SOFOLHA INFORMATICA LTDA. 0002-7/0096831-5
Data do documento: No. do documento Espécie doc.  [Aceite [Nosso Numero
01/12/2021 DS Daka Procossamento 09/00/000139663-6
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
009 R$ 301,44
— —
|instrugées (Texto de responsabilidade do cedente) _ -) Descontos/Abatimento ‘
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE R$0,20 AO DIA }(-) Outras Dedugbes

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO

j(+) Mora/Multa

§(+) Outros Acréscimos

l=) Valor Cobrado

Sacado:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Ficha de Compensagao

Corte na linha acima

http://cliente.clientesfi.com.br/clientesfiweb/phpboleto/geraboleto.php 01/12/2021
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- CAIXA

l.nt eR.net___ Ba-nki-ng---CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000969-5

Histarico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

| Beneficiario original / Cedente

! Nome Fantasia:

' NMome/Razdo Social:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

03399.33160 77700.000092 50058.401014 5
88350000080000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

F DO PRADO PONTOGLIO ME
F DO PRADO PONTOGLIO ME

i CPF/CNPJ: 03.748.339/0001-69
1 Pagedor Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
. CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
| pagzdor Final - Correntista
i Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
' CPF/CNPJ): 55.110.753/0001-41
'1 Data do Vencimento: 15/12/2021
| Data de Efetivagéo / Agendamento: 07/12/2021
| Valor Nominal do Boleto: 800,00
| Juros (Rs): 0,00
‘ 10F (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
! Valor Calculado (R$): 800,00
| valor Pago (R$): 800,00

Data/hora da operagéo:

07/12/2021 14:32:27

| Cédigo da operagdo: 041459847

Chave de seguranga: YKQ2F1ZZMK1ZS885

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvideria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



=
F DO PRADO PONTOGLIO N°
Rua: RUA JOAO NUTTI 1450 ] =
NOTA DE LOCACAO
Bairro: JARDIM PAULISTANO 15.260
B CEP: 14090290
N Cidade: RIBEIRAO PRETO ENPJ <
. S N Tel.  (16)3624-2970 e st
'Oxigds Distr. Aut. Linde." "Solugdo em Gases, Arames e Equipamentos Site: 03.748.339/0001-69 %SM%NT%NOK
Natureza da 5pcra§z‘10 F,F,O.P, Jncr. estadual do substituto tributdrio TE. Fma limite emissao
Locagio 582.579.953.113
DESTINATARIO / EMITENTE
Nome/ Razao Social NPJICPF ata Emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 | 19/11/2021
Endcrcg:o alrro EP ata Safda/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 19/ lyZOZl
Municipio “one/Fax L.F. scrigdo Estadual Hora da Saida
PONTAL | (16)3953-1719 SP ISENTO 15:18:52
PRESTACAO DE SERVICOS
Descrigio dos servigos prestados UNID Quantidade Valor Unitério Valor Total
Locacao Mensal de Cilindro(s) CIL., 20,00 RS 40,00 | RS 800,00
M. alor do ISS alor total do servigo
0,00 | R$ 800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome / Razao social mﬂ—ég‘:ﬁla: 3 rlaca Veiculo T SN.PJCPF
F DO PRADO PONTOGLIO - Destinatario SP 03.748.339/0001-69
Endcre(;o rlluni cipio F [nscri¢do Estadual
RUA JOAO NUTTI 1450 RIBEIRAO PRETO SP 582.579.953.113
'l-)uantid ade spécie Marca [Nimero 'eso Bruto eso Liquid
20 Cilindro Linde
DADOS ADICIONAIS
VENCIMENTO: 15/12/2021
Nota de locagao Recebi(emos) de e d FDO FWU_PONNKJL[D , 08 servicos constantes desta nota de locagdo indicada ao lado.
N° 15.260 ata do Recebimento dentificagdo e assinatura do recebedor

0808:T°0°0"LZT :3SOH
1°T/dLIH TuX'29I1LAI9A00STA/3WbWASQ/ LED




& slivtander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Lc®al de Pagamento ) Vencimento
" PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/12/2021
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
F DO PRADO PONTOGLIO ME - 03.748.339/0001-69 3269 /003316777
RJOADQ NUTTI, 1450 - JARDIM PAULISTANO - CEP: 14090-290 - RIBEIRAQ PRETO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
26/11/2021 15260 DM s 26/11/2021 0000009500584
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 800,00
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL - 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL / SP - 14180-000
Sacador/Avalista

Mznsagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)
MULTA APOS 16/12/2021 RS 16,00
COMISSAD PERMANENCIA AO DIARS 0,13

Autenticag@o Mecanica

Corte na Linha Pontilhaga

033-7 |

03399.33160.77700.000092.50058.401014.5.88350000080000

Leocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/12/2021
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
F DO PRADO PONTOGLIO ME - 03.748.339/0001-69 3269 / 003316777
R JOAO NUTTI, 1450 - JARDIM PAULISTANO - CEP: 14090-290 - RIBEIRAO PRETO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
26/11/2021 15260 DM s 26/11/2021 0000009500584
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 800,00
Instrugbes {-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 16/12/2021 RS 16,00
COMISSAO PERMANENCIA AO DIARS 0,13
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL - 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL / SP - 14180-000
Sacador/Avalista

RN AR AT

Autenticagao Mecénica
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CLy XA

2% Via -Nomprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

INter_net.. BanKing—-CAlxA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000969-5

Histarico do Pagamento:
Representac@o numérica do coédigo de barras:

Instituicgdo Emissora - Nome do Banco:

Cddigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ:

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

Beneficiério Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23793.38128 60005.224963 88000.050802 ¢
88290000054945

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A
IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A
15.111.975/0001-54

ISICOM
19.351.754/0001-14

IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A
15.111.975/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 09/12/2021
Pata de Efetivacéo / Agendamento: 07/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 549,45
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 549,45
Valor Pago (R$): 549,45

Data/hora da operagéo: 07/12/2021 14:33:37

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

041501218
JGGAZN1AKZVMP7NP

Opearacio 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 /finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

n



CLIENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL

CPF/CNPJ
55110753000141

ENDERECO
ANANIAS COSTA FREITAS, 753, Pontal/SP

ISICOM

CEDENTE

Isicom

CPF/CNPJ CEDENTE
19351754000114

ENDERECO

Rua PRESIDENTE JOAO BELCHIOR MARQUES GOULART, 232, Araraquara/SP, 14811260

Detalhes da Fatura

Vencimento

09/12/2021
Descricao Valor
PARCEIRO DO BEM NA LUTA CONTRA O CANCER RS 0,00
PRESTAGCAQ DE SERVICOS DE TELECOMUNICACAQ RS 549,45
SERVICO BONIFICADQ VOZ/DADOS RS 0.00
Subtotal RS 549,45
Desconto RS 0,00
Total RS 549,45
Boleto Bancario AUTENTICAGAD MECANICA
CORTE NESTA LINHA PONTILHADA
ﬁ BANCO BRADESCO SA. 237
|| / 23793,38128 60005,224963 88000.050802 9 88290000054945
OCAL DE PAGAMENTO (0550 NUMERT
Pagdvel em qualguer banco ou lotérica. 52246688
o . VENCIMENTO
CEDENTE iNT:l?-'-'-:Di..%D'L.' PCR 09/12/2021
Isicom lugu Servigos na Internet SA
CNPJ! 1935175400014 15 111 975/0001-64
VALOR DO DO
RS 549,45
INSTRUGOES
N3o receber apds o dia 10/12/2021 T
CLIENTE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL RAPA
Linha Digitavel AUTENTICACAC MECANICA
23793.38128 60005.224963 88000.050802 9 88290000054945
Convénio n® 00172021
CEF: Ag. 3472 - c/c 9695

Fonte TESOURC HUAZGI”L
Valor pego: R8> 1.0 |




07/12/2021 15:35

CAIXA

22 \(ia - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

INternet Ba_n.king-—-CAIXA

‘ Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:
|_ Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Histarico do Pagamento:

! Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
| Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.09305 03544.488400 40158.960001 7
88300000018381

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

CORTICAL COM PROD CIR LTDA
CORTICAL COM PROD CIR LTDA
69.069.904/0001-70

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
' Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:
Data de Efetivacéo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):
| IOF (R$):
Multa (R$):
Desconto (R$):
Abztimento (R$):
WValor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

10/12/2021
07/12/2021
183,81
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
183,81
183,81

Data/hora da operagéo: 07/12/2021 14:34:38

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

041502382
6MWGK31575E3TN6Y

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_bloqu eto_nova_cobranca.processa

171



Rmmg& CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emissdo: 27/10/2021 DestReme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total; 183,81 NF-¢
3 N°001.000.365
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
Série 003

CIRURGICO LTDA

cortical

SOMPAD BN RGO CEURERTT LTRA.

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS

D

RIBEIRAO PRETO - 5P - CEP: 14026300 | N° 001.000.365
Fone: (16)2102-4811 Série 003
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/2

Nota Fiscal Eletronica

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273,E | 0
283 SL 2 2 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | |

ocumento Auxiliar da

I

-ENTRADA
- SAIDA

[1]

CHAVE DE ACESSO

3521 1069 0699 0400 0170 5500 3001 0003 6515 0932 7980

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

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTOREZACAD DE USO

135211268855858 27/10/2021 15:09:03

INSCRICAO ESTADUAL
582340199114

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

NP CPF

69.069.904/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CXP}/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/10/2021
ENDERECD famu DISTRITO CEP DATA DA SAIDIA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 27/10/2021
wuNICiPTo uUF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP [ (16)3953-1716 15:08:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME | RAZAD SOCTAL NP CPF INSCRICAD ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPEO urF TELEFOME / FAX
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA Niamero: 1000365 - Valor Original: RS 183,81 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 183,81
PARCELAS
Nimero 001
Vencimento - 10/12/2021
Valor “R$ 183 81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CM5 BASE DE CALCULO DO ICMS SURST. VALOR DO ICMS SUBST WALOR TOTAL DOS FRODUTOS
16,95 3,04 0,00 0,00 306,53
VALOR {0 FRETE VALOR DO SECURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 122,72 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI I OPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO uF INSTRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOF |LINID. OTDE UNITARID TOTAL CALE IOMS e ™ o] =
1568 PARAF CORTICAL 3.5X18 REF:10418 90211020 | 020 | 5114 | UN 100] 15,3400 1534 2,12 0,38 0,00]18,00] 0,00
Valor aproximado dos tributos RS2.04 Fonle:IBPT.LOTE: 17694, Reg.
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619,131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470340 /
70470480
“PC_ltem: 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
NFe Ref (3521 1069 0699 0400 0170 5500 3001 0003 6410 3295 2171)
HOSPITAL: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACTENTE: ALEX REIS TEIXEIRA, DATA DA
CIRURGIA: 22/10/2021, MEDICO: DR. LUCIANO JOSE MICHIFLETO -150, CRM: 108450, CONVENIC: SUS, OP. BAS, NO ART.14 e w01
RICMS/SP, RED, DEC. 65 254/20 -CONV. 01/9 9. E ART 8 E ART.16 ANEXO | RICMS/SP, RED, DEC. 65.255/20, C ONV, 126/10, PISICOFINS Convénlo o
ALIQ. ZERD CONF. ART.28INCISO XV-LEI 10865/04-RAT,LEI 12058/09-ART 42 E SOL. DE CONS. SRFB03/2012 NF Ref: CEF: Ag. 3472 - ckc 9695
35211 0690699040001 705500300 0003641032952 171 Total aproximado dos tributos federais, estaduais e municipais RS40,79 Fone:1BPT, conf, Lei UNICIPAL
127412012, Fonte TESOURO M
Valor pago: R$ | 53,81
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/10/2021 15:09:09 Suite VM-N edical [ - [Cierenciador NF¢]
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CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS

cortical

CEERERD S PALIOATTENS CINUNGCTIS LTRA,

CIRURGICO LTDA

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E
283 SL 2a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA -
RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300
Fone: (16)2102-4811
WWW.CORTICAL.COM.BR

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- E!:I-'[.FADA 1 CHAVE DE ACESS0
1-SAIDA :’ 3521 1069 0699 0400 0170 5500 3001 0003 6515 0932 7980
N°001.000.365
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135211268855858 27/10/2021 15:09:03

INSCRICAQ ESTADUAL

582340199114

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CRPL OPF

69.069.904/0001-70

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO - e . : VALOR VALOR | BASEDE VALOR vaLor | ALlg
FRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISH CST | CFOP (UNID. QTDE, UNITARIO TOTAL CALC ICMS M 1P1 T BT
1568 PARAF CORTICAL 3.5X18 REF:10418 90211020 | 020 | 5114 | UN 1,00 15,3400 15,34 212 0,38 0,00 18,00 0,00
Valor aproximads dos tributos R$204 Fonte:IBPT.LOTE: 44506, Reg
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - ONPI 58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470340 /
TO4T0480
-PC_ltem: 2|
1568 PARAF CORTICAL 3.5X18 REF: 10418 90211020 | 020 | 5114 | UN 1,00 15,3400 1534 212 038 0,00 18,00] 0,00
Valor aproximado dos tributos RS04 FomeIBPT.LOTE: 294217, Reg.
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPI: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470340 /
70470480
-PC_ltem: 3|
1568 PARAF CORTICAL 3.5X18 REF: 10418 20211020 | 020 | 5114 | UN 1,00 13,3400 15,34 2,12 0,38 0,00 [ 18,00] 0,00
Valor aproximado dos tributos RS$2,04 Fonte:lBPTLOTE: 47631, Reg.
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPE: S8619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470340 /
TO4T0480
= PC_lem. 4|
1568 PARAF CORTICAL 3.5X18 REF: 10418 90211020 | 020 | 5114 | UN 1,00 15,3400 1534 212 0,38 0,00 18,00] 0,00
Valor aproximado dos tributos R$S2.04 FoneIBPT.LOTE: 5577, Reg
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante; HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPL 58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470340 /
TO4TO480
- PC_ltem: 5]
1568 PARAF CORTICAL 3.5X18 REF:10418 90211620 | 020 | 5114 | UN 100] 15,3400 15.34 212 1,38 0.00|18,00| 0,00
Valor sproximado dos mibutes RS2,04 FomeIBPTLOTE: 3244, Reg.
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470340 /
0470480
- PC_ltem: 8]
1575 PARAF CORTICAL 3.5X20 REF: 10420 90211020 | 010 | 5114 | UN 2.00 15,3400 30,68 413 1,76 0,00 | 18.00] 0,00
Valor aproximade dos tribuos RS4,08 FonteIBPTLOTE: 25618, Reg
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricame: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPL 58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470339 /
70470499
-PC_Ttem: 7]
5197 PL RETA A/C 1.5X07F REF: 18807 S0211020 | 040 | 5114 [ UN 1,00 183,8100 183,81 0.060 0.00 0,00] 0,00 | 0,00
Valor sproximado dos tributos R$24,47 Fome:IBPTLOTE: 16999, Reg.
ANVISA: 10209780037, - Nome do Fabricante; HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: S8.619 1314001-31 - PC_llem: _8 0702030899
'S === ! | o= .
\ N TR JE MERCA. |
i -
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DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/10/2021 15:09:09

Suite VM-Medical | - [Gereneiador NF-e]




1&11] Banco Itad S.A. 341-7 Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agéncia / Codigo do Cedente Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTD) 8404/01589-6 F— I ———
Pnﬁador P e 6 Nosso Numero
IRMANDADE DA NTA CASA DE MISERICORDIA DE
s 109/30035444-8 ( ) Recusado { ) N&o procurado { ) Enderego insuficients

Vencimento Numero do Documents Espécia Valor do Documento

10/12/2021 1000365/1 R$ 183, 81 { ) Desconhecido ( ) Falecido { ) Qutros {anotar no varso)
Recebemos o Tiwlo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de pagamento Data do processamento
Pague preferenciaimente no Had; 27/10/2021

1&11) Banco ltad S.A. 341-7 ‘ Recibo do Pagador
Baneficiario CNPJICPF Sacado / Avalista Vancimento

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO 69.069.904/0001-70 10/12/2021

Enderego Beneficidrio

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273 - RESIDENCIAL FLORIDA - Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14026300

Nosso Numero Carieira Espécie Guantidade (x) Vailor Agéncia / Codigo do Cedente
109/30035444-8 109 R$ 8404/01589-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento | Acelte Data do Processamento { = ) Valor da Documento
27110/2021 1000365/1 DM Nao 27/10/2021 183,81
Gas o do IARID. Oualquer divida sobre sste boletn, contate o BENEFICIARIO. { - ) Desconto
Apos vencimento cobrar multa de RS 1,84 ( - ) Outras Dedugdes/Abatimento

Apos vencimento cobrar juros de RS 0,31 ao dia
NAO DISPENSAR JUROS E MULTA

{ + ) Mora [ Multa / Juros

{ + ) Outras Acréscimos

{ = ) Valor Cobrada

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55110753000141
Endereco.  RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, - - CENTRO - PONTAL - SP - CEP: 14180000
Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa
Recebamos através do cheque numern do banco Autenticaciio Mechinica
Esta quitacio sd terd validade apds o pagamento do cheque pelo
banco sacado.
Al Banco ltau S.A. | 341-7 l 34191.09305 03544.488400 40158.960001 7 88300000018381
Local de pagamento Vencimento
Pague preferencialmente no Itag; 10/12/2021
Beneficianio CNPJ/ CPF Agéncia | Cadigo do Cedente
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA 69.069.904/0001-70 8404/01589-6
Data do Documento Nomero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Namero

27110/2021 1000365/1 DM N 27/10/2021 1098/30035444-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor { = } Valor do Documento

109 R$ 183,81

Instrugtes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer davida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. { - ) Desconto
Apds vencimento cobrar multa de RS 1,84 ( - ) Outras Dedugdes/Abatimento

Apds vencimento cobrar juros de R$ 0,31 ao dia
NAO DISPENSAR JUROS E MULTA

{ + ) MeraMulta/Juros

{ + ) Outros Acréscimos

{ = ) Valor Cobrada

Pagador  |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55110753000141
Enderego:  RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, -

CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000
Sacador/Avalista; CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa

|| “ |‘ ‘” “ ‘“ ‘H’II “‘l ‘“ I| |u II ‘m “‘ |” | “ml “ HI“ | "l ‘l“ ||‘I| ‘ " ““I " “ ” l‘l s



07/12/2021 14:58

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

internet::::BankiNg::::Ca:IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:
Representacdo numeérica do codigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02730.755002 00010.886174 2
88340000214000

BANCO DO BRASIL S/A
001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
« EE

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. EI

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

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

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 14/12/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.140,00
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.140,00
Valor Pago (R$%$): 2.140,00

Data/hora da operacdo: 07/12/2021 14:35:42

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranga:

041503611
T4Q2K61TY927151C

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hintametbanking‘ca‘ma.gnv.bﬂsIlBCﬁmprirne_bloqueto_nuvaﬁcobranca‘proeassa

nm



DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletronica
RUA BRASIL, 2447
CENTRO semana.  [4]
15800-030 - CATANDUVA - 5P
er (17) 35212160 N°0021488-81-FL 111
ERAG < Chave de acesso da NFe para consulta de auienticidade no site www nie. fazenda gov br
VENDA ST 3521 1107 9998 1500 0175 5500 1000 0214 9812 5830 7608
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135211331457392 - 10/11/2021 08:39:22-
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 10/11/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 10/11/2021
MUNICIPIO 1 FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 08:39:28
FATURA
001 14/12/2021 R$ 2.140,00
CALCUL O DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘w.oa DO IEMS | BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.140,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.140,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO | UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO | PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTD / SERVIGD
cdDIGo DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGOD NCMWEH CST |cFoP|UN| aTD VALOR | VALOR | VALOR BC BC VALOR | vALOR | vALom | Aula | ALl
UNITARIO | TOTAL DESC IcMs | 1IcMSST | IcMS | ICMSET | IRl | IcMs| I1PI
000657 | TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - 84439933/ 0500| 5405|UN 3,000 20000 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
001772 |TONER A HP 280/505A - B4439933| 0500 | 5405|UN 1,00 80,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o0o0| 000 o000 o000
001846 |TONER A HP CB435A - B4439933| 0500 | 5405 UN 5,00 70,00, 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o00| o000/ o000 0,00
000360 | TONER HP 255A - HP CE255A B4439933| 0500 | 5405 | UN 3,000 250,00f 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000 o000 000
000916 | TONER COLOR A HP 210 BLACK - 33| 0500 | 5408 | UN| 2,000 180,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000 o000 o000

CALCULO DO ISSON CALCLLO DO DIFAL
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN WVALOR DO 1SSQN ] [Vm ICMS UF do Remetents Valor ICMS UF de Destino Valor FCP UF Destino
0,00 0,00 0,00
BADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO)|
CAT-9/99

ICMS REC.P/SUBS, TRIB DLC §3.625/2008
PEDIDO 2818 VENCIMENTO 14/12/2021 VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX RS 361,23 Federal & 284,62 Estadual - Fonts: IBPTFFECOMERCIO SP

www, fwl,com, br

RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e

INDICADA AO LADO. EMISSAO: 10/11/2021 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 2.140,00 N° 0021498

DATA DE RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 1/1




Z BAuCcODOBRASIL | 001-9

Controle do Beneficiario

Local de pagamento,

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/12/2021

Ceadente

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

Ageéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

i Data do documento Nro do documento Espécie doc Data processamento Nosso numero
. 10/11/2021 021498-01 DM N 10/11/2021 27307550000010886
| Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 2.140,00

Instruges (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto | Abatimento

NAQ RECEBER APQOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras deducdes

SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 4,28 AO DIA, APOS 14/12/2021 TR

(+) Outros acrascimos

Sacado

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

(=) Valor cobrada

CNPJ I/ CPF

55.110.753/0001-41

ZZ BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00010.886174 2 88340000214000

Local de pagameanto

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/12/2021

Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)
Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Agéncia / Cadigo cedanta

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceile Data processamento Nosso nimero
10/11/2021 021498-01 DM N | 10/11/2021 27307550000010886
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 2.140,00 |
Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto | Abatimento |
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {7 Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 4,28 AQ DIA, APOS 14/12/2021 () Miora/iuia

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

Sacador / Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ | CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

Autenticacéo Mecanica

ZZ BANCODOBRASIL | 001-9

00190.00009 02730.755002 00010.886174 2 88340000214000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/12/2021

Ceadants Apgéncia / Cadigo cadente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento Espécie doc Data processamento Nosso ndmero
10/11/2021 021498-01 DM N 10/11/2021 27307550000010886
Uso da banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 2.140,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE R$ 4,28 AO DIA, APOS 14/12/2021

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

Sacador [ Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ/CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

Autenticagiio Mecénica - FICHA DE COMPENSACAO



ipoc Pedido: PRODUTO
rz .Entr: 7 DIAS
Centro de Custo:

Cond.Pagto: 45 DIAS

3 - ALMOXARIFADO Status do pedido:

SIH=-R<HCMPOOO4> Emiss3o 08/11/2021 10:42 No. Pﬁgina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2918
(% Pedido de Compra
Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 08/11/2021

Dt Env. Forn:
N3c Entregou

Encargo Pedido -
0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

it

COMPRAS ADMINISTRAGAO

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro da Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO P/14/12/2021
4090~ 1 TONNER SAMSUNG 5637 D205-UNIDADE- N3c Entregou
(3) ALMOXRRIFADO 3,00 200,0000 0,0000 0,0000 600, 0000
Complemente do item
4097- 1 TONNER TAS JET HP CE 505A-UNIDADE- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 80,0000 0,0000 0,0000 80,0000
Complemento do item
4098- 1 TONNER UNIVERSAL 435/436/285-UNIDADE- N3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,00 70,0000 0,0000 0,0000 350, 0000
Complemento do item
4489~ 1 TONNER HP 255A-HP CE255A-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,00 250,0000 0,0000 00,0000 750,0000
Complamento do item
91935~ 1 TONNER COLOR HP 210 BLACK (PRETO)-UNIDADE- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 180, 0000 0,0000 0,0000 360, 0000
Complemento do item
Totais Total Bruto dos itens: 2.140,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
2.140,0000




20/12/2021 14:09

CAI%A

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

I:nt-ernet B:Anki-ng C:alXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:

Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00060.644176 1
88340000030000

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/12/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 07/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 300,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 300,00
Valor Pago (R$): 300,00

Data/hora da operacdo: 07/12/2021 14:36:13

Cédigo da operacdao: 041504208
Chave de seguranga: V3COURXE1KJ0JFAC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



L

PR
i . DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
§ COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
a ’ EXPORTACAO LTDA SLETROMCA
i
| - O-ENTRADA CHAVE DE ACESSC
| gt du s ﬂ(r’ AVENICA PEDRO PASCOAL DOS 1 0278 110
| S A B it it ey, | o8a 3521 1104 0278 9400 0750 5500 1000 2172 6110 0098 8769
. RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

. - SIMARE, SP, CEP:13178561,  |N® 217261
f : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portai
| 4 Fone-13-3203.8v0 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

L‘ FOLHA 1/1

NATUREZA LA OPERAGAO |PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. SEC.TERCEIROS 135211323731103 08/11/2021 22:23:40

| INSCAIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DC SUBST. TRIBUTARIO Sl
| 6571.392.660.115 04.027.884/0007-50
r DESTINATARIO REMETENTE
| MOME  HAZAC SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
| IRM.DA STA.CASA DE MIS DE PONTAL (5534) 55.110.753/0001-41 08/11/2021
! oEREGo BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| R AMANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/11/2021
.' YN TR0 FONEFEX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
bOPONTAL 1839531716 se 22:19
| TATURATOUPLICATA
i 14122021 300,00
{
! CALCULD DO IMPOSTC
| E/3E B SALCLLO DO ICME VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM3 ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FROCUTOS
! 300,00 4.90 0,00 0,00 300, 00
b Vaish DO SRETE VALOS DO SESURC DESCONTD [DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DANOTA
| 0,00 6,00 0,00 0,00 300, 00
| TRANUEORTADOR ! VOLUMES TF.ANSPORTADOS
b NOME / RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF

FVN - RIBEIRAC PRETO (63) D - DO EMITENTE
I ENDEREGD MUNICIRIO UF
; RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS sp
| Guarmioane ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESG LIQUIDO
i | CAIXAS 5,00 5,00
{ LADUS DOS PROLUTOS / SERVILOS
!I COLGO DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGS NCWCH | CST | CFOP | UND CQUANT VUNIT V.TOTAL BC 1CMs VICMS VIR i ;HLE: AL 1P
i : 51122 |[MOUCA FEM. C/ELASTICO C/100
| L00R-DEICAMIRE (Lote: 2004DC, Ocdm: 30,
i Dt val: 31/05/2025 ,Data Fab: 01/53/20-
! 29) 63079910 [ w0 | 5102 | PCT 20 16.0000 300,00 300,00| 35400 18,00
i

r
| ONTROL
| C E DE MERCADORIA | |
| L]
PORTARIA L4
I
) 5% 5/ o
; ALMOXARFADO Fih o2 G
I .
o~ S 4 “f-
| P.D G vl 124 G
'. n* 001 1
i ISTRAC A 5o : Ag. 3472 - cic 969
Fonte THSOURO L

; lor pagy: R$
f Ne O .

SR ETORIA et ' !

DADOS A —_ x s —————
| INFORMACGSS COMPLEMENTARES — RESERVADO AQ FISCO
{ RECLAMACUES OE HERCADORILE COM NO MAXIMD PE 48HORAS APOS A ENTREGE
|
! BEDIDO 1920
! ITEM 1
! VALOR APROX. TH uTds, RE V6,76, Federal, HE 22,76, Bstadual, RS 54,00
| Pedido: 442799
| Representante: | _PRETO - (DANTIEL]
¢ Rapresentanta: +FRETO - (DANIEL)
| DS PRODUTUS CLASSIFICALOS COM: A-1 / A=2 / B-l / B-2 / C:1 £ €=2 / C=4 ¢ C=§ ¢ €=3
| ENQUADRAM-UE NA PORT. 344/98
L}




@rwmﬂ” | 001-9 ] Recibo do Pagador Z sANCO DO BRASIL| 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento |Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade Vencmento Cédigo Beneficiano Espécie Quantidade

14/12/2021 3359-6 / 2034-6 R$ 14/12/2021 3359-6 / 2034-8 R$
(=) Valor do Documenta * (-) Desconta/Abatimento (+) MoraMulta/Juros (=) Valor do Documento Mosso Numero IN® Documento

300,00 300,00 33088411000060644 22172610
(=} Valor Cootauq_ Nosso Numero IN® Documento Pagador
330884 11000060644 2217261U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagacor Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagdo Mecanica

#8anco Do BRasi| 001-9 |

00190.00009 03308.841109 00060.644176 1 88340000030000

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

CNPJ.:

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
i 1 14/12/2021
|BENEFICIARIO (AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOGUMENTO N° DOCUMENTO |eseEcie poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
08/11/2021 2217261U DM N 08/11/2021 33088411000060644
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 300,00
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |- DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de RS 0,30 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUGOES
NAOC RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
(+) MULTA/MORA
(+) OUTROS AGRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador  IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

I H | ‘l || H || H |||||I‘ || “ ||'|H | “Il ‘ ‘“IIN } mm I N “I I' ml m | I«I | ’|| | ‘I" ‘ ‘»H ‘I‘ m o Stk




SIH-R<HCMP0004> EmissZo 08/11/2021  13:36 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' ) X Pedido de Compra e
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 08/11/2021
Erz.lnt::: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr,Total

Observacéo do Pedido

VENCIMENTO 14/12/2021

Total dos Itens + Encargo Pedido
300,000 0,0000
Q
“.l
COMPRAS

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

ADMINISTRAGAO

92253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0 10,0000 0,0000 0,0000 300,0000
Complementc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 300,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
300,0000




07/12/2021 14:59 l.ntern-gt—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: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: gg;ggb%%%%%ggg‘m'gzmoc 00028.517175 3

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
Nome/Razdo Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/12/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/12/2021

Valor Nominal do Boleto: 608,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 608,00

Valor Pagg (R$): 608,00

Data/hora da operacao: 07/12/2021 14:36:46

Codigo da operagdo: 041504875
Chave de seguranca: HLT6WW124GZECOAC

Operagdo 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

"



‘ DANFE
l I ETOL =EPP | pocumento Auliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
X MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAQ PRETO - SP 1.~ SR
v ) ce.r:‘u.::;::a No: 040.877
one: (16) Série: 1 FL: 1/

CONTROLE DO FISCO

(D

NATUREZA DA OPERAGAD

\Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESS0 DA (IF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3521.1102.7369.6100.0159.5500.1000.0408.7717.0688.9945

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de aulorizaglio

582475777112 02.736.951/0001-59 135211321261676 - 08/11/2021 14:38:52
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAD SOCIAL CNPUCFPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/11/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 08/11/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP

FATURA

001 RS 608,00 14/12/2021 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
608,00 109,44 0,00 0,00 608,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 608,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
1 - EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BAUTC PESO LIGUIDO
5 | volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALio| ALia.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARSO SOTAL e O gl e fRgore
2594 COLETOR PERF. 13 LTS /20 DESCARBOX 48191000 000 | 5102 | UN 100 6,0800 608,00 608.00| 109,44 oo0| 1800 000
ECOLOGIC
Validade: 21/09/2026 Lote: 6174
-
PORTARIA ! |
7 M 21 6(0
avoureco el .
= -
C.P.D. ALl G
ADMINISTRACAD { L ICEF:
AP Ne L Lo
DIRETORIA Ll
CALCULO DO4ES@N— —— - -
INSCRIGKO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 18SGN VALOR DO 1SSaN
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO DE COMPRA N. 2821
Recebamos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP o5 da Nota Fiscal wisde NF-e
Emiss&c: D8/11/2021 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 608,00
= No: 040.877
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 1/




do banco.
Esta quitagdo so6 tera validade apds o

BESSwE | 001-9 Comprovante de Entrega
Beneficiario Agencia [ Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ JMudou-se T T —
Pagador Nog-3 Nimero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL -3 28435230000028517 [ ]Recusado [ ]Na&o procurado [ ]Enderego insuficiente
« Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento
14/12/2021 0408771 RS 608,00 [ ] Desconhecido | )Falecido | ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 08/11/2021
9 - e :
SEwsnEwL | 0019 Recibo do Pagador
Lacal de Fagamento cl 0 Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENT 14/12/2021
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETQ/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/11/2021 0408771 DM N 08/11/2021 28439230000028517
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035 R$ 608,00
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario. ) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apbs o0 vencimento ()0 o
Cobrar jurcs de R$ 1,22 por dia de atraso
( + ) Mora / Multa | Juros
{ + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagao Mecanica

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00028.517175 3 8340000060800

;ccu] de Pagamento Vancimento
'AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 1411212021
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Cédigo Baneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numearo
08/11/2021 0408771 DM N 08/11/2021 28439230000028517
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (= ) Valor do Documento
17/035 R$ 608,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio. ) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apbs o vencimento { - ) Outras Deducoes

Cobrar juros de RS 1,22 por dia de atraso

( + ) Mora / Multa | Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ =) Vialor Cobrado

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

Sacador/
Avalista:

CPF /CNPJ
55.110.753/0001-41

Ciédigo de Baixa

Autenticagdio - Ficha de Compensagdo



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/11/2021 13:31 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
‘ FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
b | Pedido de Compra Es
[fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 08/11/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
PDescricdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo i Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIEMNTO 14/12/2021
|62452- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Nao_"Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100, 6,0800 0,0000 0,0000 608,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: €08, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargoe Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
60800 0,0000 0,0000 0,0000 608,0000
(4}

COMPRAS ADMINISTRAGAO




07/12/2021 15:00 INt-ern-et Ba.nking::::CAl:xA

CAIXA

fa

25'\na - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 32;336%1%022;3384'354521 20530.260007 6

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razdo Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/12/2021

Data de Efetivagéo / Agendamento: 07/12/2021

Valor Nominal do Boleto: 247,89

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 247,89

Valor Pago (R$): 247,89

I Data/hora da operacgéo: 07/12/2021 14:37:23

Codigo da operagdo: 041505634
Chave de seguranga: XN4ZFH8VQP86TQU1

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

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



S e DANFE
i y Documento Auxiliar da Nota
Www.futuramedicamentos.com.br ;rs‘cal. Eletronica
Futura Comércio de Produtos Médicos e E:;S:d;. 2 E Chave de Acesso da NF-e
HeE—————— 90.118 1110823173400019355000000090118100111327
Rua Doutor Gualter Nunas, 100 Ch.Jungueira :;.R!E 0' ] 3521110 173400 600 181001113276
: onsulla 0 aulenticidade no naciona ~& www.nle.1azenda.gov. oUNo §
_ Cep: 18271210 Tatu/SP Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
FonelFax: (15) 32619494 (15) 33054787 9 % 4 Profocolo de Autornzagdo de Use
s _J v 135211306987945 04/11/2021 19:34
(Nalureza da Uperagao “ —
VENDA
scrig a0 Estadual do Subst. [DUlario

687.161.985.111 08.231. 734."()001 93

DESTINATARIO/REMETENTE
72
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJICPF
55.110.753/0001-41

Bairo/Disimo
CENTRO

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
unicipio nscngao ua
PONTAL (16}039531?16 ISENTO
FATURA
Dupl.: 90.118/ 1 Valor: 247 89 Vencto. 02/12/2021 i
{4]1) 2\ BoUTr
CALCULO DO IMPOSTO
" Shh rValor Total dos Progutos )
alor a0 esconlo ulras LJespesas CGS a a E]
0,00 0,00 | 247,89
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razao social 1{%%%50:1'5 [ ] TGOANTT
P VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTES E ' 2 - destinatario | 12.270.745/0001-50
Vonicipio (lnsciglo Estaanal )
RUA SAQ PAULO, 41 - SALA 1706 VILA BELMIRO SANTOS 633751854115
"'{TEF_IWE_ umeragao S0 LIqu o
1 ! CAIXAS 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L4d Prod'Senvico ﬂ Descrigio do Produto/Servico NCM/EH H CS8T CFOP UNID aTo. VLR.UMIT VLR.TOTAL I BCICMS VLRICMS I VLRIPI I ALIQ ALlQ
1CMS 1]
570179 LIDOCAINA 2% SNASO 20ML CX CHMOFA "LIDOJET" 30048043 l 000 5102 cX 1.01 UT.G??OEK“ 247 80 Il 24789 44,82 n I 18,0
Lole: 2132779 Val @ 31/08/2023 400 g
Local de entrega: RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP
CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA " .
CALCULO DO ISSQN ALMOX AR
WWW——JWW'—] T TSSTN
cep )
DADOS ADICIONAIS
REG.Ribeirdo Preto BIVaso 20 IS ] A
V.40 FUTURA RIBEIRAD PRETO N/P.108.361 AMIS-I-HA\”"‘J rd f
NO. PEDIDO 2887 AP N¢ Vi {
DIRETORIA— ¢ .

- e ——— e ey







Segunda Via

diame) Banco Itau S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
14/12/2021

Beneficiario

FUTURA COM PROD MEDICOS CNPJ 08.231.734/0001-93

Agéncia/Cadigo Beneficiario
4522/05302-6

[Enderego Beneniciario / Beneficiario Final
RUA DOUTOR GUALTER NUNES 100 CH JUNQUEIRA TATUI SP 18271 210

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
05/11/2021 90118/1 DMI N 05/11/2021 109/00190843-5
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 247,89
*Rﬁ'b‘ﬁ'ﬁ Wﬁmﬁ%d&wgﬁaﬂfﬁw“ duvlda soBra.?sAﬁTﬁR contate o beneficiario. | () Descontos/Abatimento
APOS 14/12/2021 MULTA DE .. w i, %
CREDITO DADO EM GARANTlA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO
(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJICPF _ 055110753000141

Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 14180-000 CENTRO PONTAL sP

Beneficiario Final:

Autenticacdo mecénica

akaly Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.09008 19084.354521 20530.260007 6 8340000024789
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NAO BANCARIO 14/12/2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

FUTURA COM PROD MEDICOS CNPJ 08.231.734/0001-93

4522/05302-6

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |[Nosso Numero
05/11/2021 801181 DMI N 05/11/2021 109/00190843-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 247,89

Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente),
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ... .. 0,07 AO DIA

(-) Descontas/Abatimento

APOS 14/12/2021 MULTA DE .. .4, 96
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Beneficiario Final:

CNPJ/CPF 05511075300
14180-000 CENTRO

PONTAL

0141
SP

DI

Ficha de Compensacéo
Autenticagio Mecénica




= STIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/11/2021  07:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
> FAX: Email: dpcompras@iscmpental.com.br No. Pedido
= 2888
f;\;f Pedido de Compra :
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 04/11/2021
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdc do Pedido VENCIMENTQ PARA 14/12/2021
45755- 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Né&o Entregou
(4) FARMACIA 40,0 €,1972 0,0000 0,0000 247,8880

Complemento do item  UNIAO QUIMICA

Totais: Total Bruto dos itens: 247,8880
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

247,8880

247,8880 0,0000 0,0000 0,0000
’EC ;%J ' -1:!525 B\’

COMPRAS ADMINISTRACAO




07/12/2021 15:01

CAIXA

I:n te.met—BanK-ing::::Cal-XA

22 Via - Comﬁrovante de Pagamento de Boleto

\fia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00059.440172 6
88400000053834

BANCO DO BRASIL S5/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

20/12/2021
07/12/2021
538,34
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
538,34
538,34

l Data/hora da operacgdo:

07/12/2021 14:37:51

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

041506180
0150CGFAXTBR3TPX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



Ll lh = I
! ' DUPATRI HOSPITALAR COM R rpenidicheernd |
DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA

AV, JOSE SEVERING. N° 3530

-
du a(r’ CATALAD - GO G-ENTRADA CHAVE DE ACESSD i
CEP. 75.708-618 1-SAIDA i 5221 1104 0278 9400 0326 5500 1001 2227 8310 0093 5814

HOSPITALAR COMJMP EXP LTDA TELEFONES |
ESTOQUE CATALAG! (84) 3442-8081 N® 1222783 |
)Z ADM._SANTOS (13} 3225-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bi/poartal
0o X SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
\.L- FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD OE USO
VENDA N CONTRIB 152214549186748 05/11/2021 21:12:48
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE S
NOME ( RAZAG SOGIAL CNPJCPE DATA DA EMISEAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/11/2021
ENDEREGO HAIRROMDISTHITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/11/2021
MUNICIPO FONE/FAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 2111
FATURA / DUPLICATA i |
001 2022021 538,34 |
.
CALEULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULD DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAO VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
448,59 53,82 0,00 0,00 538, =+
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR TOTAL 0O IP) VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 538, 4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD Tl e
VEICULO PROPRIO (30) b - DO EMITENTE 04027894000326 .
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 B
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
2 CATXAS 3,60 J
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS el
CODIGD DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGOS neweH | csT | crop |unp. | cuanTt V.UNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS ViR IiTﬁ A

49538 |DRAMAVIT B6 20ML GTS - NEQO QUIMICA (Lote:

B21G1014, Qtde: 3, Dt Val: 31/07/2023 ,Da-

ta Fab: 01/07/2021) 30049069 | 20| G108| CX 3 3,5500 10,65 B.87 1,08 12.00
13602 |[HEXOMEDINE SPRAY SOML-SANOFI AVENTIS (Lo-
te: BRAO2309, Qtde: 2, Dt Val: 30/06/2022
,Data Fab: 01/04/2021) 30049030 [ s20| 6108 FR 2 44,2200 BB 44 73,70 B84 12,00
1039 [AMESTALCON COL SML - ALCON C1 GEL (Lote:
74274, Qtde; 10, Dt Val: 31/07/2023 ,Data
Fab: 01/08/2021) 30049039 | p20| 6108 FR 10 B,0500 60,50 50,41 £.05 12.00
35539 |[DORMIRE 15MG 10/3ML - CRISTALIA Bl (Lote:
21090670, Qtde: 5, Dt Val: 30/09/2023.,Da-
ta Fab: 01/08/2021) 30049069 | pz20| B108| CX 5 75,7500 ara7s 5861 a7.a7 12,00

RIA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

PEDIDO 28893
ITENS 1 & 4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -

RICMS/GO

ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00 C o I-J ﬁ i ‘{ ﬁ/
ITENE 1 a 4 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicipl™q ‘' - -4 ¥ an

nos autos do Processo n.® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP " e —
VALCOR APROX., TRIBUTOS, RS 53,82, Federal, R$ 0,00, Estadual; R§ 53,82

Pedido: 1310813 mmm ( £

Representante; REGIAQO RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

fedespacho...: PVN - RIBEIRRO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigic AF,m 7
Estadual, 633751854115 - Enderego.:RUA SAQ PAULO SANTOS-SP ,

DIRETORIA 7 S

-

Smmen LUl I s



" OB Serscrlrs | 001-9 | Recibo do Pagador g BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cddigo Beneficiano Espécie Quantdads
20/12/2021 3359-6/ 2034-6 RS 20/12/2021 3359-6/ 2034-6 RS
(=) Valor do Documento (-) Desconlo/Abatimento (+) Mora/Muha/Jurcs (=) Valor do Documento Nasso Nimero N? Documenio
538,34 538,34 33088412000059440 212227834
(=) Valor Cobrado *|Nosso Nimero N® Documento Pagador
330884 12000058440 212227830 IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagio Mecanica

2 8ANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 03308.841208 00059.440172 6 88400000053834
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
20/12/2021
BENEFICIARIO AGENCIA'COD BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26

3359-6 / 2034-6

DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
05/11/2021 21222783V DM N 05/11/2021 33088412000059440
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR {=} VALOR DO DOCUMENTO
17 RS B 538,34
INSTRUGOES _ (TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) ~ [¢) DESCONTO/ABATIMENTO

Cobrar Juros de R$ 0,53 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) QUTRAS DEDUCOES

{+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista

Pagador

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado
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CUIDADO COM A TEMPERATURA

Caro destinatario,

A Dupatri disponibilizou algumas dicas para a correta medicdo da temperatura dos
medicamentos entregues. Confira!

1° PASSO

Depois da descarga dos medicamentos do
caminhéo, pedimos para que os volumes sejam
abertos em ambiente fechado, na mesma

temperatura do produto.

2° PASSO

Pedimos para que a temperatura seja medida no
ato da entrega. Uma dica que damos é utilizar o

- termémetro digital do tipo espeto, desde que
| esteja calibrado, e coloca-lo em meio dos
cartuchos dos produtos.

(1) E importante saber que as embalagens (isopores) ndo devem ser armazenadas
no freezer ou na camara fria.

() Outra observacao importante é ndo expor os medicamentos ao sol ou ao calor.

' " -
*"  ATENCAO

UTILIZAR TERMOMETRO INFRAVERMELHO
PODE EMITIR RESULTADOS FALSOS!

Matriz: Rua S3o Paulo, 31 - Vila Belmiro - Santos/SP Filial: Rua José Severino, 3530 - Vereda dos Buritis - Catalao/GO
CEP: 11075-330 CEP: 75709-616

Tel.: (13) 3228-8700 "# Tel.: (64) 3442-8081




SIH-R<HCMP00O4> Emissdo 09/11/2021 08:39 No. Pégi.na
3 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
‘ CHNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2893
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 04/11/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
crigéio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagd@o (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servacdoc do Pedide VENCIMENTO 14/12/2021
[4153- 2 ANESTALCON COLIRIO FR-FRASCO- N&o Entregou
{4) FARMACIA 10,0 6,0500 0,0000 0,0000 60,5000
Complemento do item
22020~ 3 DRAMIN B6é GOTAS-FRASCO 20ML-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,00 3,5500 0,0000 0,0000 10,6500
Complemento do itam
26864~ 2 HEXOMEDINE SPRAY -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(4) FARMACIA 2,00 44,2200 0,0000 0,0000 88,4400
Complemento do item
32256- 1 MIDAZOLAN 15MG AMP 3ML-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 50,0 7,5750 0,0000 0,0000 378,7500
Complemento do item
Totais: Total Brutc dos itens: 538,3400
Total Deascontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
538, 34 {}"ﬂ 0,0000 0,0000 0,0000 538, 3400

~

COMPRAS ADMINISTRACAO




07/12/2021 15:01 |.Nt.e:met Bank:ing::::CAIXA
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 232336%50228%23500.00000? 42895.701011 2

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/Raz&o Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/12/2021

Data de Efetivagéo / Agendamento: 07/12/2021

Valor Nominal do Boleto: 855,21

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 855,21

Valor Pago (R$): 855,21

[ Data/hora da operacdo: 07/12/2021 14:38:41

Cédigo da operagdo: 041507185
Chave de seguranga: Z0CLPXVMVHPRRCOC

Operacéo 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_n ova_cobranca.processa
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: <> DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Am Fiscal Elctronica
0 - ENTRADA 1 5
ATIVA LON[ERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa SAAB ORI
. RUA HUMAITA, 290 N°. 000.057.674 3521 1104 2749 8800 0138 5500 1000 0576 7410 1529 2830
Sﬁggﬁ%ﬁ@?dogg ;ﬁrfc?FLiEsl;f};gggglﬁﬂsﬂo X .Séri'e uoi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
X Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 13521 1322304526 - 08}11!2021 16:45:29 J
INSCRICAD ESTADUAL [INSCR[(‘AD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. " -JCNF1/ CPF ]
582596876113 R 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSAQ 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/11/2021
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIOY UF  [FONE/FAX [mscmclw ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]
PONTAL SP 1639531716 J
FATURA / DUPLICATA .
[Num, 001
Vene 14/12/2021
\Valor RS 855,21
CALCULO DO IMPOSTO
HASE CALC ICMS I’wu.on DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.T. [VALOR ICMS 5.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
855.21 140,62 0,00 0,00 ).0 0,00 855.21
[\'ALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP] J\’ALI{)R IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00] 0,00 0.00 0.00 0,00 855.21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT Fu\m DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO .lpsso BRUTO PESO LiQuIDO
L 1 Volumes 3,870 3.870
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
il DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NeMsH | osT [crop | un | quant | YBEOR | YALOR Ipaspicms| VeLOR [ VALOR [ VALOR | ALIQ |4y 1q ey
39366 |CEFALEXINA 250MG/SML PO SUS OR GOML (GEN) + | 30042052 | 500 | 5102 | FR 2| 57000 11,40 11,40 1,37 12,00
CP MED/TEUTO G+
Lote: 28882788 Qt: 2 Fab: 24/06/20 Val: 24/06/22
FCE109C4T1 A-C4944AF3-8E1 B-30BID64861C4
43630 [FAZOLON 1000MG PO INJ CX C/20 FA/BLAU S+ | 30042059 | 500 | 5102 |FA | 100 6,2900] 629,00] 62900] 11322 18,00
PMC: 19.98
Lote: 20050642 Qt: 100 Fab: 08/05/20 Val: 08/05/22
FCLIFFD18EA-C67B-4DCA-BACC-9F3C8E22CFSA 4
45617 |LORASLIV 10MG CT C/ 12 CP/VITAMEDIC S-PMC: | 30049069 [ 000 | 5102 [ cp |~ 36| oqes| — a21 421 o] | 1800
1.10
Lote: 63704 Qt: 36 Fab: 26/08/21 Val: 26/0823
36954 |[TRAMADOL 100MG/2ZML (SOMG/ML) SOL INJ2ML | 30049039 | 500 | 5102 | AP | 120[ 17550 210.60] 210,60 2527 12,00
(GEN) CT C/ 60 AP, TEUTO/A2 G+
Lote: 9069392 Qt: 120 Fab: 31/05/21 Val: 31/05/23
FCI:1323ACET-4AT2-4A80-97D8-89403F324699
g T s e T I [N | el b Y el B e SR PO STN T e CRU L Rt A e IS
CONTROLE DE MERCADORiA
PORTARIA y B
Convénio n® 001/2021 ALY DO Ll
ICEF: Ag. 3472 - cic 969-6
c.lp.D. 10 M2
Anrmmm;,iu L
DADOS ADICIONAIS AP Ne 3
[INFORMAGCOES COMPLEMENTARES ™ _m
Inf. Contribuinte; **PEDIDO 2899%*
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov; 1529283 .
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 ETOR
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220 DIR IA { L
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" i)
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 115,03 Estadual: RS 102,63 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT e

Impreso

em 080 122021 ax 16:45:31

v gewelcou. b



N
( ~ ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
= = RUA HUMAITA, 290 :
041_ufa_ Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP
3 Fone:(16)3993-9100
H_aum
Santander RECIBO DO PAGADOR
= Agéncia/Ident Beneficidri Data do Do Ve
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR gencea/ldent. Benehiciano ata do Documento encimento
5 0289 / 8542490 08/11/2021 14/12/2021
LTDA
Pagador:

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

Numero Documento;
57674-01

Nosso Namero:
0042895

Valor do Documento:

855,21

L L T T T T T T TR T T T

HBance
Santander

033-0 |

Autenticacio Mecénica

T T T T P TP T T T e

03399.85426 49000.000007 42895.701011 2 88340000085521

Local de Pagamento:
Pagavel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

14/12/2021

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent Beneficiario

0289 / 8542490

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
08/11/2021 57674-01 DM N 08/11/2021 0042895-7
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 855,21

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,57 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 17,10
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) 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 Compensagio

LR RN

D T T T T T T T T P PP TS IO CELCCRT TR LTy

LTI

Autenticacio Mecéinica

L T T T TP TT T T



I’SIH-I«HCMPUOOD Emissdo 05/11/2021 08:50 No. Pagina
o |Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 l
g |m Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| 2899
. -
| Pedido de Compra
fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 05/11/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Form:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/12/2021
15787- 2 CEFALEXINA 250 MG/5 ML 60 ML-FRASCO-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 2,00 5,7000 0,0000 0,0000 11,4000
Complemento do item
15945~ 1 CEFRZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA- Nido Entregou
(4) FARMACIA 100, 6,2900 0,0000 0,0000 629,0000
Complemento do item
30521- 1 LORATADINA 10 MG CP -COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 36,0 0,1170 0,0000 0,0000 4,2120
Complemento do item
43758~ 1 TRAMAL 100MG/ZML AMP -AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120, 1,7550 0,0000 0,0000 210, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 855,2120
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

BEF)S,ZJ.ZO 0,0000 0,0000 0,00& 855,2120

COMPRAS ADMINISTRAGAO




07/12/2021 15:02

CAIXA

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

Internet...Ban:ki_Ng CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: ggiggb%%ol%%gﬁsgca.slauog 00060.333176 6

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/Razdo Social: EXPORTACA
CPF/CNPIX: 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/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 20/12/2021

Data de Efetivagéo / Agendamento: 07/12/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.053,60

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.053,60

Valor Pago (R$): 1.053,60

Data/hora da operacdo: 07/12/2021 14:39:17

Cédigo da operagdo: 041507887
Chave de seguranga: 1SRHCUYMZ1KWAAML

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

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



OO

CHAVE DE ACESSO

3521 1104 0278 9400 0750 5500 1000 2168 3610 0099 1196

| DANFE
| DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
: ' < | COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
’ . 4| EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
) _
fgﬁg d(l,.wﬂ(r i AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ii:g‘“m 1
wosmraLAR com e sxe (roa| SANTOS, 410 - GALPADOO2Z MD 4 E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
. - SUMARE, SP, CEP:13178561, 2 216836
» o Fone:13-3228-8700 SERIE 1
Y FOLHA 1/1

ou no site da Setaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLOD AUTORIZAGAD DE USO
135211312296674 05/11/2021 17:53:54

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

671.392.680.115

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/11/2021
ENDEREGO BAIRRODISTAITO ceP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HERARASADN
PONTAL 1639531716 sp 17:45
FATURA / DUPLICATA.
om 20122021 1.053,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.053,60 173,95 0,00 0,00 1.053,60
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 U, 00 0,00 1.053,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO T e
PVN - RIBEIRAQ PRETO (63) - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO ue  |NSCHICAOESTADUAL
RUA SAOQ PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
OUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERD PESO BRUTD [ﬁzso Liouibo
1 CAIXAS 5,60 5,60
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCWCH | est | crFoP |UND. | QUANT V.UNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VIPI E*M"S AL IPI
20201 |[TRAMADOL SOMS 50/IML GEN-U.Q A2 (Lote:
2125133, Qtds: 3, Dt Val: 30/06/2023
,Data Fab: 01/06/2021) 30049033 | o0 | 5102 | CX k] 87,2000 261,60 261,60 31,39 12,00
20186 |ARTRINID IV 100MG 50/2ML- U.QUIMICA
(Lote: 2131135, Qtde: 4, Dt Val: 31/08/
2023 ,Data Fab: 01/08/2021) 30049029 | oo | 5102| CX 4 158,0000 792,00 792,00 | 142,56 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
PEDIDO 2894
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 1<005/2015
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZER(O PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10. 147700
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 173,95, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 172,85
Pedido: 242248
Repregentante: REGIAQC RIB.PRETO - (DANIEL)
Representante: REGIAD RIB.PRETU - (DANIEL)
08 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 / ©-3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98




OF Feaoerlrs | 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento Cadigo Baneficidrio Espécie Quantidade [Vencimento Caodigo Beneficidrio Espécie Quantidade
20122021 3359-6 / 2034-6 RS 20/12/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Vialor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=} Valor do Documento Mosso Nomero N Documento
1.053,60 1.053,60 33088411000060333 2216836V
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N? Documento Pagador
33088411000060333 2216836U 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 03308.841109 00060.333176 6 88400000105360

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

CNPJ.:

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
20/12/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N* DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
05/11/2021 2216836U DM N 05/11/2021 33088411000060333
LSO DO BANCO |CAFI"I'EIFIA IESPECIE JQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.053,60
|nsTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 1,05 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUGOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTOQ.
(+) 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

| ‘ || “‘ || || " ’ l‘“ ‘ mll I ’l" «" | ‘I ’ |||||} } || “' H ‘III m I |||| | U‘ | “l ‘ |||| | ‘ I " & e




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 05/11/2021 07:26 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
. "\_j‘l, Pedido de Compra S
e |
ipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 04/11/2021
Erz.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: ¢ - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacéo do Pedido VCTO 14/12/2021
16494~ 1 CETOPROFENG 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 200, 3,9600 0,0000 0,0000 792,0000
Complemento do item
43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 150, 1,7440 0,0000 0,0000 261, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.053,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
l.dl;J‘r_iS\,DDO 0,0000 0,0000 0,000& 1.053, 6000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




07/12/2021 15:03

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Viia Internet Banking CAIXA

I_nter_Net Ba:nkiNg...CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00060.380177 1
88340000050230

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome/Razdo Social: EXPORTACA
CPF/CNPJ: 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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/12/2021
Data de Efetivacio / Agendamento: 07/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 502,30
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 502,30
valor Pago (R$): 502,30

Data/hora da operagdo: 07/12/2021 14:39:47

Cédigo da operacdo: 041508488
Chave de segurang¢a: LLJYNH6MVIXZTCK4

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_blogueto_nova_cobranca.processa



DANFE
> COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
’ A EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
f‘ﬁ d ) ”( - O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
! AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1
& umgﬂ m.:!£ GANTOR. 440 QLSRR W 1-SAIDA 3521 1104 0278 9400 0750 5500 1000 2168 9110 0110 2095
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 891 - e
_ ){ Fone:13-3228-8700 sm::s1 ;:. sy 'Md;. a;rl.:::l no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
s FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAG PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS 135211312700326 05/11/2021 20:11:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPJ
671.392.880.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAO S CNPUCPF OATA DA EMISSAO
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP [ATA ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000  [05/11/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 20:00
FATURA / DUPLICATA
001 14/12/2021 502,30
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
502,30 90,41 0,00 0,00 502,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESGONTO DUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 502,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  |CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (£3) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO up  [NSCRICAG ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO PESO LIQUIDO
2 CATXAS 7,00 7,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTQVSERVICOS NCM/CH | CST | CFOP |UND QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR i é‘é‘ﬁ AL 1P
29921 |DRENO PENROSE S/GAZE EST.N.2 C/12-MA-
DEITEX (Lote: 120421DR, Qtde: 1,
Dt Val: 12/04/2024 ,Data Fab: 12/04/20-
21) 90183921 | 000 | 5102 | DZ 1 18,3000 18,30 18,30 3,29 18,00
47349 |EQUIPO MACRO C/INJ.C/PILTRO/ARC/25
- TKL VEMAO6 (Lote: HGEMAD6210610,
Qtde: 16, Dt Val: 30/06/2026 ,Data Fab:
01/06/2021) 90189010 | 200( 5102 | PCT 16 30,2500 484,00 484,00 B7.12 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
PEDIDO 2913
ITEM 2
ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 127,12, Fedeval, R$ 36,71, Estadual, RS 80,41
Pedido: 242426
Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)
Representante: REGIAT RIB.PRETO - (DANIEL)
08 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 B-1 B-2 / €-1 /' C=-2 f C-4 ./ C-5 -3
ENQUADEAM-SE NA PCRT. 344/98




f:f%w,__.,.,ﬁ., ' 001-9 I Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL I 001-9 ' Recibo de Entrega
[Vencimento |Codigo Beneficidrio Espécie |Quantidade [Vencimento Codigo Beneficiano Espécie Quantidade
5 14/12/2021 3359-6 / 2034-6 R$ 14/12/2021 3359-6 / 20346 RS
(=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero IN® Documento
502,30 502,30 3308841 1000060380 2216891U
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento Pagador
. 33088411000060380 2216891U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacao Mecénica

£ BANCO DO BRASIL | 001-9 |

00190.00009 03308.841109 00060.380177 1 88340000050230

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

CNPJ.

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA [VENCIMENTO
g 14/12/2021
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
05/11/2021 2216891U DM N 05/11/2021 33088411000060380
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  JQUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOGUMENTO
17 RS 502,30
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIQ)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,50 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUGOES
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




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/11/2021  14:46 | No, Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
X Pedido de Compra | e
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 05/11/2021
E::s.lnt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: MNio Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO P/14/12/2021
65651- 1 DRENO PENROSE N 2-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
{4) FARMACIA 12,0 1,5250 0,0000 0,0000 18,3000
Complemente do item
66990~ 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 1,2100 0,0000 0,0000 484,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 502,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

50r2|, 30Q0 0,0000 0,0000 0,00%/ 502, 3000
r‘g ™

"COMPRAS ADMINISTRACAO




07/12/2021 15:05 Int-ernet::::Ban:ki:ng C:AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
. 00190.00009 02843.923000 00028.516177 4
Representacdo numérica do cédigo de barras: 88340000049704
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

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

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

CPF/CNPIJ: 02.736.951/0001-59

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/12/2021
Data de Efetivacio / Agendamento: 07/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 497,04
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 497,04
Valor Pago (R$): 497,04

l Data/hora da operagdo: 07/12/2021 14:40:15

Codigo da operagdo: 041509035
Chave de seguranga: VESNX3XZ2EN66CCQ

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

i



CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP

DANFE

CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar t
da Nota Fiscal
[ RUAMARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrbrica
) MONTE ALEGRE 0-ENTRADA | 4
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA L _
( CEP: 14.051-150 No: 040.876
Q*L' ) Fone: (16) 3963-2829 c 1 FL 1A :
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSO DA NF -2 P/ CONSLLTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
\Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0408.7615.2737.6300
INSCRICAD ESTADUAL INSC._ EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de aulcrzadio
582475777112 02.736.951/0001-59 135211321259469 - 08/11/2021 14:38:34
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/11/2021
ENDERECO BAIRROQIDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 08/11/2021
MUNICIPIO FOME | FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA

001 RS 497,04 14/12/2021 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALC. DO ICM5 SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
497,04 77,86 0,00 0,00 497 04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORIPI : A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 497,04
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJCPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNIGIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
4 | volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CcODIGD VALOR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR | ALlQ| ALiQ
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICOS | NCW/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL ieMs | icms | et | iems| el
2306 AGULHA SPINAL 25GX3 1/2" (90X5) /25 UNISIS | 90183219| 000 | 5102 | UN 25 98800 247,00 247 00 32,85 0,00( 13,30 0,00
Validade: 28/06/2025 Lote: 20G275
745 CLAMP UMBILICAL COM 100 WILTEX pacote com |90189095| 000 | 5102 | UN 100 0,3900 39,00 39,00 7.02 0,00( 18,00, 0,00
100
Validade: 19/08/2024 Lote: 20190820
1256 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX 48043990 000 | 5102 | UN 2 105,5200 211,04 211,04 ar.es 0,00( 18,00, 0,00
\Validade: 26/02/2026 Lote: 2030
CONTROLE|DE MERCADORIA
| PORTARIA L
; e 3 . rl
ALMOY ST L =,
"
C.P.D. 4044 21| 2=
ADMINISTRAGAO) 14
CALCULO DO ISSQN AP N2 Rk
INSCRIGRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGDS | BASE DE ﬁuwwum« o VALOR DO 1SSGN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - —"—R DN FISC0  eem——
pedido de compra n. 2812
veto 14122021
de C A O PRETO LTDA - EPP 0s da Mota Fiscal 0 laca. NF-e
Emissao: 08/11/2021 Destinatério; IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 497,04 No: 040.876
o: 2
DATA DE REGEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 1/




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficidrio

Agencia | Codigo Beneficiario | Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/(] 6504-8/1062-6 )
[ ]1Mudou-se [ ]Ausente [ ] N&o existe n® indicado

Pagador Nosso Namero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL -3 28439230000028516 | ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

1411212021 04087671 [ RS 497,04 [ ] Desconhecida [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamenio

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 08/11/2021

e e —mET ==

BENcIsL | 001.9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 14/12/2021

Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.851/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficirio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETQ/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc Acaite Data do Processamento Nosso Numero
08/11/2021 040876/1 DM N 08/11/2021 28439230000028516
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$
497,04

InstrucBes (Texto de responsabilidade da beneficiario. ) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos ap6s o vencimento (-7 OwrasD

Cobrar juros de R$ 0,99 por dia de atraso

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
Esta quitagdo 86 tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
S . = . ——

001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00028.516177 4 88340000049704

Local de Pagamento
Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 14/12/2021
Bensficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-54 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETQ/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/11/2021 040876/1 DM N 08/11/2021 28439230000028516
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda! Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/035 R$ 497,04
Instrugles (Texto de responsabilidade do beneficiario ) (- ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento (- ) Outras Deducoes -
Cobrar juros de RS 0,99 por dia de atraso
{ +) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF 1 CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:

JAIEMAA

Autenticacio - Ficha de Compensagio



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/11/2021  14:46 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNBJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

) : 2912

Y X Pedido de Compra

ipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 05/11/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacédo do Item No.Cotagcfio (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
servacgdo do Pedido VENCIMENTO 14/12/2021

[48264- 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- Nio Entregou

(4) FARMACIA 25,0 9,8800 0,0000 0,0000 247,0000

Complemento do item UNISIS

61931- 1 CLAMP UMBILICAL-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100, 0,3900 0,0000 0,0000 39,0000

Complemento do itam

€357- 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 20CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,00 105,5200 0,0000 0,0000 211,0400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 497,0400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
497,0400 0, 0000 0,0000 0,000 497,0400
o2
SN

COMPRAS ADMINISTRAGAO
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CAIXA

Internet—BankinG CalXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00059.297176 9
88340000044800

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

EXPO

Nome/Raz&o Social: g::g;ﬁ::SPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/12/2021

Data de Efetivacéo / Agendamento: 07/12/2021

Valor Nominal do Boleto: 448,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 448,00

Valor Pago (R$): 448,00

| Data/horada operacdo:

07/12/2021 14:40:45

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

041509643
EQPTICWEGEWZW97Q

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1"



(CHAVE DE ACESSO

5221 1104 0278 9400 0326 5500 1001 2226 2410 0005 7438

= DOCUMENTO AUXILIAR
. DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
g IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV JOSE SEVERIND W' 3530
-
dusalri = S
CEP: 75.708-616 1-SAIDA &
HOSHTALAR COM. IMP EXP. LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAC: (84 -
. L ADM 5m’r?s :a:ggi:?;; N° 1222624
e ,{ SERIE 1
\ 3 FOLHA 1/1

e "
ou no site da Sefaz Autorizadora

de au icidade no portal nacional da NF-e www.nie.iazenda.gov.briporiil

NATURAEZA DA OPERAGAD ;
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

152214548777443 05/11/2021 19:06:28

OO

INSCRIGAD ESTADUAL INSE, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CNPJ

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26

DESTINATARIO | REMETENTE I
NOME / RAZAD SOCIAL (CHNPJICPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/11/2021
ENDEREGO BAIRAO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAGAIIA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 0s/11/2021
MUNIGIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 5P 19:05

FATUR® / DUPLICATA

D01 14/12/2021 448,00

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TQTAL DOS FRODUTES
373,32 44,80 0,00 0,00 448,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUAG  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOF TOTAL DANOTA =N
0,00 0,00 0,00 0,00 448
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO U CNPUGPF
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000325
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCHIGAG ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO lﬁﬂ-":'”
2 CAIXAS 2,50 4y
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS =
GODIGo DESCRIGAQ DO PRODUTOVSERVIGOS NCMCH | CST | CFOP | UND QUANT VUNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS " P [ » _"_;_\ AL I
37426 |CATETER IV N 20 CX C/200 - ANGIO-
CATH/BD (Lote: 1181060, (tde: 1,
Dt val: 30/06/2026 ,Data Fab: 01/07/2021) 80183929 | 020 | 6108| CX 1 344,0000 344,00 286,66 34,40 12,00
3035 |AGULHA DESC. C/100 25X08 - 8D (Lote: 1115-
915, Qtde: 10, Dt Val: 30/04/2026 ,Data
Fab: 01/05/2021) 890183219 | p20 | 68108| CX 10 10,4000 104,00 BB 66 10,40 12,00
| |
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AD FISCO

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
PEDIDO 2514
JTEM 1 & 2
RICMS /GO
ITEM 1 e 2

RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8%, INC. VIITI,

ISENTO P1S/COFINS DECRETO 6426/08B ANEXO III

ITEM 1 e 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial,

nos autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 8P

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 44,80, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 44,80
Pedido: 1311132

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAC RIB.PRETO (DANIEL]

Redespacho...: BVN - RIBEIRAO PRETO (63) CIF - CNPJ.: - Inscrigido

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

ANEXO IX DEC.4.852/97




A0 Ky rcalrs | 001-9 | Recibo do Pagador

Vencimanto

14/12/2021

ICé4digo Beneliciario IE spécie

3359-6 / 2034-6

Quantidade
AS

(=) Valor do Documenia

448,00

() Desconta/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(=} Valor Cobrado

MNosso Numero
33088412000059287

N° Documento
21222624U

Pagador

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

Autenticagio Mecanica

| %aancooosrasi| 001-9 |

2 BANCO DO BRASIL

001-9 I

Recibo de Entrege |

Vencimento

14/12/2021

Cédigo Bansficiario

3359-6/2034-6

Quantidade

Especia
RS

(=) Valor do Documento

MNosso Numero

448,00

330884 12000059297

N Documento
212226240

Pagador

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

Assinatura do recebedor

Data entraga \

00190.00009 03308.841208 00059.297176 9 88340000044800 !

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/12/2021

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0003-26

AGENCIACOD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
05/11/2021 21222624U DM N 05/11/2021 33088412000059297

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 448,00

|INSTRUGOES

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de RS 0,44 ao dia apds o vencimento,
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTC

(-) QUTRAS DEDUCOES

(+] MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

| CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

|Pagador/Avalista

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

CNP.J.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

H“‘ “HH“HHI H“Hm H”“”|H|”|H"HW|MN“H"““H“N“““N“HH “| HIRTTIEENS RENDRGOMPENSACAD



| SIH-R<HCMPO0004> Emissdo 05/11/2021 14:46 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. . % 2914
| x Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornacedor: 122 - DUPATRI HOSPITALARR COM IMP EXP Data Ped: 05/11/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni#o Entregou
Descrigiio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacéo do Item No.Cotacdc (Emp.Req-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/12/2021
3994- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,7200 0,0000 0,0000 344,0000
Complemento do item
47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.00 0,1040 0,0000 0,0000 104,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 448,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
443,0 00 0,0000 0,0000 0,0000 448,0000
| r
1'.._ 4

~'COMPRAS ADMINISTRACAO




07/12/2021 15:08

CAIXA

|.nternet—-Banki ng-—-CAIl:xA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

. 75691.32140 01417.62190% 00190.510016 9
Representagdo numérica do cédigo de barras: 88480000069260

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756
02038232

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E

HIGIENE

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E

HIGIENE
26.899.530/0001-07

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/12/2021
07/12/2021
692,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
692,60
692,60

[ Data/hora da operagao: 07/12/2021 14:41:13

Cédigo da operagdo: 041510203
Chave de seguranca: ZQAVFTMS56VPATIX4

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_bloqueto_nova_cobranca.processa

m



58S CLEAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA
E HIGIENE LTDA

Avtaica Antonio Paschoal, 522 - Jardim
Brasilia - SERTAOZINHO - SP - CEP:

14170-130
15,5, ¢ f\-c:s-\’gﬁx

5 Fone: (16)3524-0105

TR RO

CHAVE DE ACESSO

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA m
1 - SAIDA
N"000.003.197
Série 001
Folha 1/1

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

;NATL'R.EZA DA OPERACAQ
VENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135211371451264 18/11/2021 10:48:11

INSCRICAG ESTADUAL
| 664199407117

INSCRICAD EST

ADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP) | CPF

26.899.530/0001-07

DESTINATARIO / REM ETENTE

NOME ( RAZA0 SOU1AL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL S5.110.753/0001-41 18/11/2021
iE'\LrEHE(U - B TBAIRRO DISTRITG CEP DATA DA SAIDA
LE‘_U"\ ANANIAS COSTA FREITAS, 733 < CENTRO 14180-000 18/11/2021
RALRICIRIC | UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PONTAL | SP | (16)3953-1716
FATURA
| DADOS DA FATURA I Numero: 3197 - Valor Original: RS 692,60 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 692,60 I
DUPLICATAS
Numero 001 a
Vencimento 28/12/2021 ‘
| Valor RS 692,60 | N D i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTCS |
0,00 0,00 0,00 0,00 692,60 ‘
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA }
; 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 692,60 .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME { RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CPF —‘
| NOSSO CARRO ) 9 -SEM FRETE 26.899.530/0001-07
1 ENDERECT | MUNICIMOD UF lNS(‘RIl,'M) ESTADUAL
| AV. ANTONIO PASCHOAL, 522 SERTAOZINHO | SP | 664.199.407.117
r:}l.‘&NT'[Da\.DL ESPECIE .| |MARL'a NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
| 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
plntglt-ﬁ;; DESCRICAO DO PRODUTD / SERVICO | newsk | csoss | crop |umip. | Qroe u:?f;o naa\skc]ﬁ?-r ¢ L};;f’p; Citi‘litgiis "I‘;“Ng“ ‘”':f" ](,:::f ;"’
1598 SABAO EM PO - BRILHANTE 34012090 | 0102 | 5102 | UN 10,00 9.00 0,00 90,00 0,00 0.0 0,00] 0,00 0,00
730 SABAO EM BARRA YPE 34011900 0102 [ S102 [ UN 3.00 12.20] 0.00 36,60 000 ool oon(oon] oo
143 SACO DE LIXO 40 L LEVE (. 100 UND- SILPLAS 19232010 | 0102 | 3102 | UN | 1=.00| 800 ol a0l ) B e
1185 Tez3000 | o100 L T |

SACO PLASTICO 1uX15 KG

A2 | N

e e ——

PR | e -
c ﬁeﬁm RIA |
1 i

! ! ] :
| | ‘ ’
AMOXARIFADO e
| |
| ! |
' C.P.D. | —
| |
ADMNSTRAGAO LA
L . s
DADOS ADICIONALS - & 3
INFORMACOES COMPLEMENTARES = e A o WESERVADO A FISCO
pedido de compra 0" 2930 i
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PEL!,J SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
: ) 7

TOVTIA

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 18/11/202] 1048 14

Profile Sistemas (16)8.9208-7015



SICO0B

.

Beneficiario

ANTONIO PASCHOAL 522
JARDIM BRASILIA
SERTAOZINHO - SP

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE

26.899.530/0001-07

14170-000

Vencimento Valor do Documento
28/12/2021 i e v 1= 692,60
(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(=) Desconto / Abatimento | (-) Qutras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiirio)
A partir 29/12/2021 Juros 0,17%/dia

A partir 29/12/2021 multa de 5,00%

Ndo conceder desconto.

Dara de Frussio (=) Vulor cabrado
18/11/2021
Coop Contr/Cod. Beneliciano
3214/4176219

Nosso Numero

1905-1

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL

Numero do Documento
3197

Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio
PONTAL

UF
SP

CEP

14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitagio s6 terd

através do cheque n.

validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

l> Autenticacdo mecanica

- Recibo do pagador —

e e e S e e e e e e e mm e Em mm Em e A S e A S e e e e e e e e e e = e = = = = ——

¥¥si1cooB

|756|

75691.32140 01417.621909 00190.510016 9 88480000069260

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 28/12/2021
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
S$S CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 3214/4176219
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso namero

18/11/2021 3197 DM N 18/11/2021 1905-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 692,60

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 28/12/2021 Juros 0,17%l/dia
A partir 28/12/2021 multa de 5,00%
Nao conceder desconto.

COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficiario Final

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL

55.110.753/0001-41

14180-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

OERARITRENIORAn,y =



Total dos Itens +

Encargo Pedido -
0,0000

COMPRAS

Desconto Pedido +

SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 16/11/2021 10:04 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41
g FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 Pedido de Compra —
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 175 - 5.5 CLERN SE E PROD. DE LIMP E HIG Data Ped: 16/11/2021
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagio do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido  VENCIEMNTO 28/12/2021
4163- 1 SABAO EM PO 1 KG-CX- Nio Entregou
(32) LIMPEZA 10,0 9,0000 0,0000 0,0000 90,0000
Complemento do item  BRILHANTE
4164- 1 SABAO BARRA (PT C/5UN.)-UN- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 15,0 2,4400 0,0000 0,0000 36,6000
Complemento do item PCT C/5
4171- 1 SACO LIXO PRETO 40L-PACOTE- N3@o Entregou
(32) LIMPEZA 12,0 18,0000 0,0000 0,0000 216,0000
Complemento do item
4291- 1 SACO PLASTICO 10X15-PACOTE- Ndo Entregou
{32) LIMPEZA 10,0 35,0000 0,0000 0,0000 350,0000
Complemento do item
Totais Total Bruto dos itens: 692, 6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000
F

ADMINISTRACAO

0,0000

Total do Pedido
692, 6000




07/12/2021 15:06

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
\iia Internet Banking CAIXA

I_nte_mEt__ B:anking-—CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841307 00009.707175 B
88340000059425

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/12/2021
Data de Efetivacéo / Agendamento: 07/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 594,25
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 594,25
Valor Pago (R$): 594,25

[ Data/hora da operagdo: 07/12/2021 14:41:41

' Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

041510798
SZEXVTT0417CHNI]

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

nnps:mntemetbanking.calxa.gov.bnfSIIBCﬂmprime_bquueto_nova_cobmnca.processa

mn



DANFE
DUPATRI HOSPITALAR | PSRN0 AUXHAR
‘ COMERCIO .,
164 ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
du . vﬂ(ﬂ IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA, 1
it SISV = | AV ENGENHEIRO DARCY NOGUEIRA 1-SAIDA 3121 1104 0278 9400 0830 5500 1000 0095 1710 0083 9844
DO PINHO, 3201 - GALPAOO1 MOD. 01C
= VILA CRISTINA - BETIM, MG, Ne 9517
_ ! Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
L ¥ CEP:32675515, Fone:13-3226-8700  |sppyE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
Al FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD - PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA il e ¥ 131214426572954 10/11/2021 18:10:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (GNP
002.718.8240388 04.027.894/0008-30
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 10/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 10/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 18:10
FATURA / DUPLICATA
001 14/12/2021 594,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
594,25 71,31 0,00 0,00 594,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 594,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOC| FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD urF CNRICHE
MEDPRESS THANSPORTE E LOGISTICA EIRELI D - DO EMITENTE 23063875000138
ENDEREG MuNICIPIO UF  |NSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE MARIA DE LACERDA 1900 GALPAO 02, 1900-A |CONTAGEM G
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO rﬁo Llauina
5 CAIXAS 3,75 3,70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoDIGo DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOS noweH | cst | cror [unp. | auanT V.UNIT VTOTAL BC ICMS vicMs | VPl :c?& AL IPI
20716 [TORMEIRINHA 3 VIAS L.LOCK C/100 -EMERA-
IMEDCOR VERDE (Lote: 2100025653, Qtde:
s, Dt val: 31/07/2024 ,Data Fab: 01/08/
2021) 50189010 | 000 | 6108 | ©X 5 118,8500 584,25 58425 7131 12,00
— o (SRS o -

ADORIA

i;;

APN'I

INFORMAGOES COMPLEMENTARES Dlﬂt |
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA~
ENTREGA

OPERACAO CONTRATADA NA MCODALIDADE NAQO PRESENCIAL

No. Pedido 2930

ITEM 1

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdc judicial, nos
autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 sP

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 119,68, Federal, R$ 48,37, Estadual, RS 71,31
Pedido: 10026

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante; REGIAO 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 MA PORT. 344/098




.

€2 ds o crtrs l 001-9 |

-

Recibo do Pagador

#sancoposrasiL| 0019 |

Vencithento

14/12/2021

Cédigo Beneficidrio

3359-6/ 2034-6

Candal

" R

T

O

Recibo de Entrega

(=} Valor do Documento

594,25

(<) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

#) Valor Cobrado

Nosso Numero

33088413000008707

IN® Documento
2008517V

Piauamr

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

Autenticagdo Mecénica

#sancoosrasi| 001-9 |

Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade
14/12/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento Nosso Namero N® Documento
594,25 33088413000009707 2009517U
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
|Assinatura do recebedor Data entrega

00190.00009 03308.841307 00009.707175 8 88340000059425

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
. 14/12/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0008-30 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO |esrEcie poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
10/11/2021 2009517U DM N 10/11/2021 33088413000009707
USODOBANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 594,25
IINsTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |-} DESCONTQ/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,59 ao dia apés o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-} OUTRAS DEDUGOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
(+) MULTA/MORA

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

Pagador CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista CNPJ.:

“h ‘l ||\ I| “Hl || || H““H““»H “H||||||“ MH mlll” N"M“H“I“H‘ |‘ S ——



SIH-R<HCMPOOO4>

Total dos Itens +

Encargo Pedido

594, 2500 0,0000
o
COMPRAS

-

Emissdo 11/11/2021 14:10 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido,
Ly Pedido de Compra E -
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 263 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 10/11/2021
Erz.!ntz: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Dbservacdc do Pedide  VENCIMENTO 11/12/2021
92216- 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 1,1885 0,0000 0,0000 594,2500
Complemento do item EMERAMED
Totais: Total Bruto dos itens: 594,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido =
0,00C00 0,0000

3

ADMINISTRACAO

Total do Pedido
594,2500




07/12/2021 15:06 in-ternet Bank i-ng:::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: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: gggggc)%su‘:}%%:gg 00.000007 42966.001010 9
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/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPIJ: 04.274.988/0001-38
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
|r Data do Vencimento: 15/12/2021
Data de Efetivacéo / Agendamento: 07/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 64,09
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
I Valor Calculado (R$): 64,09
| Vvalor Pago (R$): 64,09

| Data/hora da operagiio: __07/12/2021 14:42:11

Cédigo da operacdo: 041511398
‘ Chave de seguranca: UMTIKGR99X118MHQ

Operacio 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

11



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE L i : =
<> DANFE
Documento Auxiliar da Nota
L - t 4‘ . Fiscal Eletronica
; 0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | fAina E] CHAVE DE ACESS0
" !}UA HUMAITA, 290 N°. 000.057.779 3521 1104 2749 8800 0138 5500 1000 0577 7910 1531 5408
Ségé&g%%’ég?gogg éﬁ:&%lifslﬁiggggfo%u \_‘_./ ‘S érié 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO >, PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
_ VENDA 135211331571569 - 10/11/2021 08:54:47
INSCRICAO ESTADUAL Imsrmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[.‘-I{.lMF. RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/11/2021
[ENDL-'RF.(‘O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[ML.'NF(’IPICI UF FONE / FAX I.Nscmcﬁo ESTADUAL IHORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PONTAL SpP 1639531716 A‘n
FATURA / DUPLICATA ) W
Num. 001 e
WVene 15/12/2021 *
Valor RS 64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T VALOR ICMS 5.T. ]’vm.on ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
37.39 497 0,00 0,00 0,00 0,00
[\';‘U_OR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR EMPDRTA{'AQ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00]_ 64.09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT I?L.'\('.A DO VEICULO JUF  TCNPJ/CPF
Retirada pelo Cliente (Matriz Ribeirao) 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA HUMAITA,290 RIBEIRAO PRETO SP
[omsnmm ESPECIE MARCA NUMERACAQ Jrsso BRUTO lrzso LIQUIDO
1 Volumes L 12,000 12,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Lo DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO News | cst [ cror | un | quant | VAROR | VALOR Ipasgicms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ | ALiqier
38090 |GLICOSE 5% 500ML BOLSA PVC CX C/20 BOJP G+ | 30049099 | 020 | 5102 | BO 20 2045 64,09 37.39 497 13,30
_|Lote: 157021 Qt: 20 Fab: 27/07/21 Val: 27/0723 | | ol 1 1 o el e ol ) s i ST e e (e B 1[0
(CONTROLE|{DE MERCADORIA
y i
PORTARIA L
{ !
AMOXARIFRDO o
q
c. P.D. A, ‘41 2\ ﬁ
ADMINISTRAGAC -
ARNe | 4
| DIRETORIA —
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1

Inf. Contribuinte: Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI I1d Mov:1531540
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

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

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inl. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 8,62 Estadual: RS 8,52 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Tmpresse om 10/11/3021 as 085448

wi geweb, com. b
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Htiva

»

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUAHUMAITA, 290
Cepr14020-680 — RIBEIRAO PRETO — SP
Fone:(16)3993-9100

Bancn
Santander RECIBO DO PAGADOR
: Beneficidrio: Agéncia/ldent. Beneficirio Data do Documento Vencimento
. 1
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 0289 / 8542490 10/11/2021 15/12/2021
LTDA
Pagador:

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

Nimero Documento:
57779-01

Nosso Numero:
0042966

Valor do Documento:

64,09

R AR R AR AR e at

R .

Ranco
Santander

| 033-0 |

Autentica¢do Mecénica

L T T T TP T

03399.85426 49000.000007 42966.001010 9 88350000006409

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

15/12/2021

Instrucies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0.19 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 1,28
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

Beneficidrio Agéncia/ldent. Beneficianio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA aase ] dsiiiing
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
10/11/2021 5777901 DM N 10/11/2021 0042966-0
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 64,09

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) 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

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensag¢io

LR

LT TP T PTT TR LTI

CCOTTTTTT e T e

Autenticagdo Mecinica

L S T TIPS PP E T PRI



SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 10/11/2021 14:40 ‘ No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br . No. Pedido
Pedido de Compra | e
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 10/11/2021
Erz.lnt.:: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nic Entregou
Pescrig@o do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotagiio (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
41166~ 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0 3,2045 0,0000 0,0000 64,0900
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 64,0900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

64, 090G 0,0000 0,0000 0,0000 64,0900
| J A [
: i@-‘a ),'&J(/

COMPRAS ADMINISTRAGAO




07/12/2021 15:07 InterNet——Ba Nking___CAIXA

CAIXA

4

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gggng%%?iﬁl:ggﬂo‘omom 42885.001018 1

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/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/12/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/12/2021

Valor Nominal do Boleto: 114,20

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 114,20

Valor Pago (R$): 114,20

|
| Data/hora da operagfio:  07/12/2021 14:42:39 B
Cédigo da operacdo: 041511950
Chave de seguranga: XRRU7CKGMOX8VTS3

Operacio 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/i mprime_blogueto_nova_cobranca.processa

1



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D T FE 1
= . ( ) Documento Auxiliar da Nota
g 041” Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | “sipa E] CHAVE B ACESS0
RUA HUMAITA, 290 \/ N°. 000.057.665 ® 3521 1104 2749 8800 0138 5500 1000 0576 6510 1529 2814
SANTA CRUZ DO JOSE IACQUES - 14020-680 . 8 B ) : "5
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 ¢ Série 001 ¢ okl do sufenfieidats ko porial Ao ona! da INF-e
o Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[.\ATI.-‘RE;’.A DA OPERACAD v PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
VENDA . 135211321932250 - 08/11/2021 16:00:23
[INS('RK',-\U ESTADUAL |mscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP}/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 08/11/2021
[r-.xnnnsco BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAVENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO ; 14180-000
[\n.: NICIFIO UF FONE/ FAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]
PONTAL SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Numy, 001 .
Vene 14/12/2021
Valor RS 114.20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP TBASE CALCICMS S.T TVALOR ICMS S.T. TVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
79.41 11,06 0,00 0,00 0.00 0.00 114,20
P—.u.nk DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TuF  JCNPJ/CPF
Retirada pelo Cliente (Matriz Ribeirao) 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA HUMAITA.290 RIBEIRAO PRETO SpP
[QL!.\N'rlmnh ESPECIE lmnm NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
2 Volumes ] 14.830 14,830
DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS
S DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewmssH | ost [crop | un | quant [ VALOR | YALOR lp,ceicms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ 1 aviq et
34736 |ALBENDAZOL 4% (40MG/ML) SUS OR |0ML (GEN) | 30049063 | 500 | 5102 | FR 10 0,9300 9,30 930 1532 12,00
PCT C/ 10/PRATI DONADUZZI G+
Lote: 217199 Qu: 10 Fab: 23/09/21 Val: 23/09/23
FCLA4105BB5-052B-4455-BED3-DCFFAFGBIFS1
32587 |ATROVEX 6,67MG/ML + 333, 4MG/ML SOLOR 130039099 | 000 | 5102 [FR| 2| 74800  1a%6| 1496 268 | |1s00
"OMLNEDOUIMICAS PMC: 15.51
Lote: 012202 Qt: 2 Fab: 22/06/21 Val: 30/06/23
aTasl F|sm£66i'c'd 0, 69; S00ML CX C/25FR/EUROFARMA | 30049099 | 020 | 5102 [FR | 25| 33400 8350 487 648 | 13,30

me T46466 Qr: 25 Fab: 04/08/21 Val: 04/08/23

52614 |OMEPRAZOL 20MG (GEN) CT C/ 28 CAPS DURAS LIH 30039079 | 000 | 5102 [caps 56/ 0,150 644 T saa| " om| ] 112,00
RETARD/CIMED G+ PMC: 0.78
Lote: 2119639 Qt: 56 Fab: 09/09/21 Val: 09/09/23

e e RS N R R R TS e s TR e e i i el g i e gt ol e R e L R e =

MBS RacHo LA
DADOS ADICIONAIS "N R ==

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: **PEDIDO 2895**

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1529281 RIA
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C, 151220 H DlRET e — —
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" - —

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 15,36 Estadual: RS 14,80 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT = e

Impresso emy 0871 1/202] ax 16:00: 4 wivn geweb com br
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gqiim

HBanco
Santander

-

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

Cep: 14020-680 - RIBEIRAO PRETO - 5P

Fone: (16339939100

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

Agéncia/ldent. Beneficidrio

Data do Documento

Vencimento

LTDA 0289 / 8542490 08/11/2021 I4!l]l'..-’2l]2 1
Pagador:
[RMANDADE DA SANTA CASA DE . . Valor do Documento:
Numero Documento; Nosso Niumero: i
MISERICORDIA DE PONTAL (575) 57665-01 0042885

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

114,20

Autentica¢do Mecinica

Banco
& Santander

033-0

03399.85426 49000.000007 42885.001018 1 88340000011420

Local de Pagamento:

Pagiavel Preferencialmente na rede SANTANDER.

.

Vencimento

14/12/2021

Beneficidrio Agéncia/ldent. Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 108 TR
Data do documento: No. do documento Espécie doc, Aceite Data ?rci:':cssamema Nosso Namero
08/11/2021 57665-01 DM N 08/11/2021 0042885-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 114,20

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,34 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 2,28

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedu,

(+) Mora ™"

(+) Outros Avicacn

(=) Valor -

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 Compen:

A

Autenticacio Mecinica

Crereree)



Centro de Custo:

4 - FARMACIA

F | SIH-R<HCMPOOO04> Emissdio 10/11/2021 14:38 No. p&gina'
ilq)ﬂ!l: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|eNps: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

- 2895
\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDAR (RPOQ) Data Ped: 04/11/2021
rz.EBntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Ndo Entregou

Total dos Itens +

114,2&2 0,0000 0,0000 0,0000
A #&-

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VCTO 14/12/2021
11125~ 1 ALBENDAZOL SUSPENSAC 4% 10 ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 0,9300 0,0000 0,0000 9,3000r
Complemento do item
22986~ 2 BULT.ESCOPOLAMINA +DIPIRONA 20ML-FRASCO- NZo Entregou
(4) FARMACIA 2,00 7,4800 0,0000 0,0000 14,9600
Complemento do item 1
35208- 1 OMEPRAZOL 20MG CPS-CPS-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 56,0 0,1150 0,0000 0,0000 6,4400
Complemento do item
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA S500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0 3,3400 0,0000 0,0000 83,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 114,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =

COMPRAS ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
114,2000




07/12/2021 15:08

CAIXA

) 74

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

IntEr net...Ba:nKing CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;géo%%%g%gg 309‘358927 82179.030000 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cddigo do Banco: 341

Cdédigo do ISPB: 60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/12/2021
Data de Efetivacéo / Agendamento: 07/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 156,01
| Juros (R$): 0,00
1I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 156,01
! Valor Pago (R$): 156,01

Data/hora da operacdo: 07/12/2021 14:43:04

Codigo da operagdo: 041512440
Chave de seguranga: 0VXTMR1Z701XRPGO

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

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



SRR EREEEd PReeiabasann

e

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
)

LANDIA,
0, CEP:38405050

Eleat

¢ - ENTRADA
1

CHAVE

— _
DE ACESSO

3121 1111 8726 5600 0110 5500 1000 3131 4616 4527 3365

A A

SAIDA
A x e 313_142 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
f“‘(‘r P 1 reua 1/ N www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[m:'uum DA OPERACAD PROTOCOLO BE AUTORIZACAD DE UsD )
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131214419549507 05/11/2021 16:58:37
A ESTADUAL INsC. ESTADUAL D « TRIBUTARIO CNFJ
[.- { 181301:'.-_5'_ ILl.E’".’.’.

NOME/RAZAD SOCTAL
DA SANTA CASA

: 'N?J.l- FF DATA DA EMISSAO
1883] 55

1 JRMANDADE DE MISERICORDIA DE PONTAL 05-11-
ENDEREGO In»\n.m;r-isvnrrt- CE
R ANANIAS COSTA FREITAS N® 753 CENTRO 14.180-000
Mt RIO FONE /F A INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16:58:08 '
39 | OUT=001 Venc=14/12/2021 Valor=156,01 b

i

BASE DE ':!U._L‘LJ:I oo

QUANTIDALE

MARCA

| NUMERC

QUANTI Eﬁ:‘EI V.UNITARTD

A

0,00

BASE DF CALCULD DO ICMS SURSTITUICED VALOE 0O ICHS SUBSTITL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g | 18,72 0,00 0,00 156, 01
[ VALORE o0 FRETE L ClTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALGR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i . 3,00 0,00 0,00 s 156,01
| BAZAC SOCIAL FRETE POR CONTR CODIGO ANTT PLACA Do vEfouio uF o8B FOPE _1
* TRANSPORTES DE EM GERAL LTDA 0 - Emitante -
i
'a:\zug:- = MUNICIFIO k|
Av BRASIL N. 2800 RID CLARO J
2 W
- t.
P J

I‘-’F\li?ﬂ. TOTAL DOS SERVICOS

0,00

Iuss DE CALOULG Do Isagn Ium.c-a DO ISsgN
0,00

fJ.OC]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CMS ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54.
o. Pedido 2915 | Valores totais do ICMS
0,00, | (1 () 4} 1)

INCISO XV ITEM A E B
Interestadual: DIFAL

RICMS
da UF Destino RS2,03 +

-5p

FCP RS0,00;

RESERVADO AQ FISCO

DIFAL da UF Origem

=




CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA r3
ALMOXARIFADO { 14
C.P.D. / 2,12/ ﬂL




| STH-R<HCMPOO04> Emissdo 05/11/2021 14:46 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Y Pedido de Compra R
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDAR (CD MG) Data Ped: 05/11/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
escrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotac@o (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
ervacdo do Pedide VENCIMENTO 11/12/2021
6514~ 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 450, 0,3467 0,0000 0,0000 156,0150
Complemento do item  INJEX
Totais: Total Bruto dos itens: 156, 0150
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

Frete Pedido = Total do Pedido

Desconto Pedido +
0,0000 156,0150

Total dos Itens + Encargo Pedido -
0,0000

156,0150 0,0000

It e
ADMINISTRACAO

COMPRAS




s RECIBO DO PAGADOR
itau BANCO ITAUS/A  |341-7|  134191.09008 24309.358927 $2179.030000 2 8340000015601

Beneficiario CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 14/12/2021
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00243093-5 1098 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/11/2021 313146 - 1 N |05/11/2021 156,01
Autenticagdo Mecanica
Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 24309.358927 82179.030000 2 8834000015601
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/12/2021
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
05/11/2021 313146 -1 DM N 05/11/2021 109/00243093-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 156,01
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFIGIARIO. o) ENoaconiy A hatiacio
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 3,12 {+) MoraMulta

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,21 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APQOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO G/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

A T




07/12/2021 15:08

CAIXA

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

In.ter.Net:::Ban.king....CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;gébe}%ozg%%gns‘478927 92179.050000 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
; Data do Vencimento: 14/12/2021
Data de Efetivagéo / Agendamento: 07/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.384,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (R$): 2.384,00
Valor Pago (R$): 2.384,00

| Data/hora da operagdo: 07/12/2021 14:43:31

! Coédigo da operacdo: 041512942
[ Chave de seguranga: Q7NPSR1HGEWOM48W

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:mntemetbanking‘calxa.gov.br.-‘sIIBCﬂmpdme_bloquato_nova_cobm nca.processa
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HDL LOGIS
LOCHMETIC A HONMITAL AN _° DA R

"HRVE DE ACESS R
g
<

PROTY

et

SUBST. TRIRUTARIO

INSCRICAC ESTADUAL

M A A A A

URSTITOIE IS

i
VALCR TOTAL DO

2.384,00

I--.L'TR..K.; DESFESAS

J
VALSR DO TRI Iv;m TOTAL DA WOTA
iy

2.384,00

FLACA DO WEICEILOD ur CHPJ/CPF

ML | -

LT ToTayaye AR S

QUANTIDALE| V.UNITARIO ] L
=Y R |

1:]IM DE CALCULO DO ISSgN
0,0

VALOR DO ISSQON
0,00 0,00

CMPLEMENTARES

)

CP R5(,00; DIFAL da UF Origem

RESERVADO AD FISCO

Convénio n® 00172021
CEF: Ag. 3472 - cic 989-5
Fonte TESQUROQ HW-ICIE PAL

Valor

L =




LOGIETICA HOBRTALAR LTOMA

AV TNGLE

L LOGISTI
I TERRA

B

CA HOSPITALAR
v N.40

e 2 HF-2 wiwn

ne portal

.nfe,fazenda.gov.br

nacional da

portal ou no site

da Sefaz

Autor

izadora

-
CHAVE DE ACESSO
K 3121 1111 8726 5600 0110 5500 1000 3131 1915 6812 1244
N;zlaillg Consulta de autenticidade =

e e AR R TR R RN RE R

il it .

PORTARIA LA

CONTROLE DE MERCADORIA

,'5,1 . ‘v:\_ 4 '“‘_";.._Zf"-'j ! 1

C. P D. 1z o 17’/

&

ADMINISTRACAO L

AP N® L 3

DIRETORIA A

-



ah

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/11/2021  11:58 No. Pagina |
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2901
. 5 Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICR HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/11/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3¢ Entregou

Total dos Itens +
2.384,0000

gt
COMPRAS

Encargo Pedido -~
0,0000

Desconto Pedido +

0,0000

Frete Pedido =

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacidc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Padido VENCIMENTO 14/12/2021
4464~ 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0 25,0000 0,0000 0,0000 1.000,0000
Complemento do item
35221- 1 CMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 16,8000 0,0000 0,0000 840, 0000
Complemento do item
144787~ 1 VANCOMICINA 500MG FA-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 4,2000 0,0000 0,0000 210,0000
Complemento do item
45743- 2 XYLESTESIN 2% C/V FR 20 ML -FRASCO 20- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 20,0 6,8000 0,0000 0,0000 136, 0000
Complemento do itam CRISTALIA
45755~ 2 XYLESTESIN 2% $/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 30,0 6,6000 0,0000 0,0000 198, 0000
Complemento do item CRISTALIA
Totais: Total Bruto dos itens: 2.384,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

O,UOOQ

ADMINISTRACAO

Total do Pedido

2.384,0000




RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A | 341-7 | 34191.09008 24305.478927 82179.030000 3 8834000023840

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 14/12/2021
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
AwINGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00243054-7 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento NGmero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/11/2021 313119-1 N 05/11/2021 2.384,00 |

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 34191.09008 24305.478927 82179.030000 3 88340000238400

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/12/2021
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficidrio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
05/11/2021 313119-1 DM N | 05/11/2021 109/00243054-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 2.384.00

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 47,68
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,17 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Cutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacadot/Avalista

Autenticag@o Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

B TR
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07/12/2021 15:08

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet::::Ba:n king—--CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Histdrico do Pagamento:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02730.755002 00010.917177 6
88530000162715

BANCO DO BRASIL S5/A
001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. EXI

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. EI

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 02/01/2022
Data de Efetivagéo / Agendamento: 07/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.627,15
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00

| Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.627,15
Valor Pago (R$): 1.627,15

| Data/hora da operacao: 07/12/2021 14:46:09

041516112
L4Q2USLCTPLISZRS

Coédigo da operacao:
Chave de segurancga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes 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

171



1 DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA | Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica

RUA BRASIL, 2447
CENTRO N TAOA E
5800-030 - CATANDUVA - SP
\ (17)3521-3160 | N°0021527 -S1-FL 1M

e

NATUREZA DA OPERACAD j/ Chave de acesso da NFe para consulta de sutenticidade no site www.nfe. fazenda gov.br
VENDA- ST 3521 1107 9998 1500 0175 5500 1000 0215 2716 7376 6139
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL ST ChPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
260159017113 07.999.815/0001-75 135211370465291 - 18/11/2021 08:42:03-

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ { CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 18/11/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 18/11/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 08:42:05
FATURA

001 02/01/2022 RS 1.627,15

CALELLO DO IMPOSTOD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS J BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ,00 0,00 0,00 1.627,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS [VALOR DO IPI WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.627,15
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULD UF GNPJ/ CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO | UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTD [PESD uUauipo
BADOS DO PRODUTO / SERVIGO
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST |CFOP|UN| QTD VALOR | VALOR | VALOR BC BC VALOR | VALOR | VALOR | ALla | ALl
UNITARIO | TOTAL DESC ICMS | ICMSST | ICMS | ICMSST | IP1 |icMS| IPI
002090 |ETIQUETA 2.7X15X3 - 84439923 0500 | 5405| UN 25,00 16,75 418,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0000 000 0,00
001986 |ETIQUETA BRANCA DIMBOX30X1 ROLO - B4439923| 0500 5405 | UN 80,00 18,75| 1.005,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
001434 |RIBON CERA 110XT4 - B4439923( 0500 5405| UN 30,00 6,78 203,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
SONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA LA
X pdd &t £ E
ANIOXARIFADO - -
, '/' 7/
c.p.D [t O
N e " _,
L L
n° 001
N® - EF: Ag. 3472- clc
TES
ETORIA Lk Valor FRC.
- =
CALCLLO DO 18508 CALCLL O DO DIFAL
INSCRICAD MUNICIPAL P‘ALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN alor ICMS UF do Remetene Valor ICMS UF de Desting Walor FCP UF Desting
0,00 0,00 0,00
DADOE ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO!
CAT-9/99

ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDIO 2928 VENCIMENTO 45 DIAS  VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX R$ 274,66 Federal e 216,41 Estadual - Fonte: IBRT/FECOMERCIO SP

RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIREL| EPP, OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA]

INDICADA AO LADO. EMISSAO: 18/11/2021 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORCIA (000014) VALOR TOTAL: 1.827,15 N® :02?527
DATA DE RECEBIMENTOD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 111




| 32 BANCODOBRASIL | 001-9

Controle do Beneficiario |

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

_I
02/01/2022
Agéncia / Codigo cedente

Cedente

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

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamenlo Nosso numero
18/11/2021 021527-01 DM N | 18/11/2021 27307550000010817

Uso do banca Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

17 R$ 1.627,15 |
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedents) (-) Desconto / Abatimento |
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO _
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Oufras dedugbes i
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO. i
JUROS DE R$ 3,25 AO DIA, APOS 02/01/2022 7 e

(+) Qutros acréscimas

Sacado

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

{=) Valor cobrado

CNPJ/CPF

55.110.753/0001-41

ZZ BANCODOBRASIL | (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00010.917177 6 88530000162715 |

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

02/01/2022

Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)
Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Aghneia | Cadigs cadents
0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Acaite Data processamento Nosso nimero
18/11/2021 021527-01 DM N | 18/11/2021 27307550000010917
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do documento
17 R$ 1.627,15
Instrugdas (Texto de Responsabilidade do Cedenta) (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APQS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
| JUROS DE RS 3,25 AO DIA, APOS 02/01/2022 G

(#) Outros acréscimos

Sacado

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

Sacador / Avalistar

(=) Valor cobrado

CNPJ | CPF

65.110.753/0001-41

Cidigo de baixa

ZZ BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00010.917177 6 88530000162715

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

02/01/2022

Cedente

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

Agéncia | Codigo cedants

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso ndmero

18/11/2021 021527-01 DM N | 18/11/2021 27307550000010917
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

17 R$ 1.627,15

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (<) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Oulras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 3,25 AO DIA, APOS 02/01/2022 5] Nioralioiia

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA g)00014}
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ/ CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

Autenticagdo Mecénica - FICHA DE COMPENSACAD



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/11/2021 14:41 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
) FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
2928
n X %
. Lo Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 10/11/2021
tzs.lnt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nic Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
4458~ 1 ETIQUETA COD. BARRA 2,7X1,5X3 ROLO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 25,0 16,7500 00,0000 0,0000 418,7500
Complemento do item
68093- 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.B0X30X1-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0 16,7500 0,0000 0,0000 1.005,0000
Complemento do item
848088~ 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0 6,7800 0,0000 0,0000 203,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.627,1500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000 0,0000 0,0000 1.627,1500
\

1.627, Y500-
.\A{ )
e o

COMPRAS ADMINISTRAGAO







07/12/2021 15:10

CAIXA

Internet:::Ban_king CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Vfia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Representa¢do numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00062.253174 8
88480000030930

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

EXPO
Nome/Raz&o Social: g::g;::g:svnnua COMERCIO IMPORTACAO E
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

i Data do Vencimento:

| Data de Efetivacéo / Agendamento:
] Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

| Abatimento (R$):

i Valor Calculado (R$):

| Valor Pago (R$):

28/12/2021
07/12/2021
309,30
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
309,30
309,30

i Data/hora da operagdo:

07/12/2021 14:46:41

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

041516723
T9M4C7GICFV7Y2YM

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:/finteretbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1



RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD E EXPORTACAQ LTDA (CATALAQ) OS PRODUTOS O SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF=-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 1226352
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) SERIE 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATR| HOSPITALAR COM A NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERIND, N° 3530
-
‘:‘i{‘riﬂ‘ﬂln‘ir1' CATALAD - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
d CEP: 75708818 1-SAIDA 1 §221 1104 0278 9400 0326 5500 1001 2263 5210 0114 7771
HOSPITALAR COM. WP EXP. LTDA. TELEFONES
i;r‘wmcnm: :?;1} m N® 1226352 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152214595871730 22/11/2021 14:11:52
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO Ehp)
10.444 430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPUICPF |paTA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 22/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1638531716 sp 14:11
FATURA | DUPLICATA
001 28/12/2021 309,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
153,00 18,36 0,00 0,00 309, 30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 309, 30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPJICPF
VEICULO PROPRIO (90) 0 - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIRIO ur  [MNSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
3 CAIXAS 12, 00 12,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMIGH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VLUNIT. V.TOTAL BC ICMS v.ICcMS v | :;!5 AL IPI
1053 [ANESTESICO COL 10ML- ALLERGAN CL (Lote:
F67474, Qtde: 12, Dt Val: 15/01/2023 ,Data
Fab: 15/01/2021) 30049029 | 520 | 6108| FR 12 8,2500 99,00 82,50 8,90 12.00
35001 |ATADURA CREPOM 10CMX1,80M CYSNE C/6 - CRE-
R (Lote: 478302139, Qtde: 12,
E: Val: 31/10/2026 ,Data Fab: 01/10/2021) 30059080 | 020 | 6108 | PCT 12 7,0500 84,60 70,50 8,46 12,00
27521 |RTADURA GESSADA 15CM C/20 - CREMER (Lote:
911262122, Qtde: 2, Dt Val: 30/06/2024
,Data Fab: 01/06/2021) 80211099 | 540 | 8108 | CX 2 62,8500 125,70
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4B8HORAS APDS A ENTREGA

PEDIDC 2966
I 1 ISENCAD ICMS CONFOR CONVENIC 126/2010
1 & 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEX0O
1 = RICMS/GO
ITEM 2
ITEM 3 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III
ITEM 1 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.Z2 DA LEI 10.147/00
ITEM 3 ISENCAQ ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010
ITEM 1 e 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisfoc judi

2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP
Federal, R$ 47,39, Estadual, R$ 1B, 36

:ial, nos autos do Proces=o n.®
FALOR APROX. TRIBUTQS, RS 65,75,

IX DEC.4.852/9




CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA
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1.:633751854115 ~ Enderego,

+RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA EISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
} AV JOSE SEVERING, N* 3530
du ’jidﬂ CATALAR - G0 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
[ CEP. 75.708-818 1-SAIDA 1 5221 1104 0278 9400 0326 5500 1001 2263 5210 0114 7771
HOSPITALAR COM. IMP. EXP LTDA TELEFONES
igr.t sm-r%‘srmﬁ E?;: % N° 1226352 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA N CONTRIB 152214595871730 22/11/2021 14:11:52
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
10.444 4304 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Pedido: 1315181
Represantante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEI
Representante: REGIAD R RETO = (DANIEL)
Redespacho...: PVN - RIBEIRRO PRETO (63) - CIF - CNBJ.: - Inscriglo Estadua




]

OP is calrd | 001-9 | Recibo do Pagador 3BANCO DO BRASIL| 001-9 | Recibo de Entrega )
Vancimanto Codigo Beneficianc Especie Quantidade Vencimento Cddigo Benaficiario Espacio Quaniidads =
2812/2021 33596/ 2034-6 R$ 28M12/2021 3359-6/ 2034-6 RS 1

(=) Valor do Documento {-} Desconto/Abatimento {+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numera N“ Documanio }
309,30 309,30 33088412000062253 212063520 |

(=) Vaior Cobrade Nossa Nimero N® Documento Pagador
330884 12000062253 212263520 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) i

Pagador Assinatura do recebador Data entreg |
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) ]

Autenticagio Mecanica

#sancoosrasi| 001-9 |

00190.00009 03308.841208 00062.253174 8 88480000030930 |

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO |
28/12/2021 1

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26

AGENCIA/COD BENEFICIARIO ]
3359-6 / 2034-6 |

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERD [
22/11/2021 21226352U DM N 22/11/2021 330884120000622535 |

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMERTO |
17 RS 309 ?-UJ

(TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,30 ao dia apds o vencimento.

TITULO SUJEITO AQO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

[!NSTHUCGES

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTAMORA

(+) OUTAOS ACHESCIMOS

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-5P

‘Pagadmrﬂwal:s‘a

Fagador CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valer Cobrado

|‘ “ I”|‘| H || ‘|‘ ‘H HHHH”“‘ ‘”"HH ||l|‘| Hl“”““”“H'H“H‘“HI“ ”’ “ PR



| STH-R<HCMP0004>
jltnprun: IRM, DA SANTA
CMPJ: 55.110.753/0001-4
‘m:

X
AL

Emissdo 22/11/2021 13:54
CASA DE MIS. DE PONTAL
1
Email: dpcompras@iscmpontal.com.br

Pedido de Compra

No. Pagina
1

No. Pedido
2966

Ei.po Pedido: PRODUTO |

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

Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Status do pedido: N&o Entregou
Situagdio do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)

Data Ped: 22/11/2021

Total dos Itens + Encargo Pedido
309 0,0000

COMPRAS

Cantro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 28/12/2021
4155~ 2 ANESTESICO COLIRIC 10 ML-FRASCO 10ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0 8,2500 0,0000 0,0000 99,0000
Complemento do item
50091~ 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 72,0 1,1750 0,0000 0,0000 84,6000
Complemento do item
50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER N3&c Entregou
(4) FARMACIA 40,0 3,1425 0,0000 0,0000 125,7000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 309,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI doas itens: 0,0000

- Desconto Pedido + Frete Pedido =

0,0000 0, Oiu—q
Ly

ADMINISTRAGAO

Total do Pedideo
309,3000




07/12/2021 15:11 In temet B:ank Ing...CA.IXA

CAICA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
. 00190.00009 03308.841208 00062.129176 4
Representacdo numérica do cédigo de barras: 88480000061050
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQO E

EXPO
Nome/Razéo Social: g;l::;_l::::s:'nnmn COMERCIO IMPORTACAO E
CPF/CNPI: 04.027.894/0001-64
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/12/2021
| Data de Efetivacéo / Agendamento: 07/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 610,50
| Juros (R%$): 0,00
| I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
' Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 610,50
; Valor Pago (R$): 610,50

| Data/hora da operacdo: 07/12/2021 14:47:08

I Cédigo da operacdo: 041517272
[ Chave de seguranca: Z7ZHOR61ESNQ788Y

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

htips:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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AV, JOSE SEVERING, N 3530

d(’ ”(ri e - 0-ENTRADA 1 |cHAVE DE ACESSO : —
il 1-SAIDA 1| |s221 1104 0278 9400 0326 5500 1001 2261 7210 0133 1710 N

X HOSPITALAR COM. P EXP LTDA TELEFONES
Egﬂ%&gnm 'ﬁ: ?;223?'8& Ne 1226172 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.birfportal
% SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
N FOLHA 1/1 .
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO .
VENDA N CONTRIB 152214589001973 19/11/2021 19:52:07
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 )
DESTINATARIO / REMETENTE e '_ |
NDME-'“&ZAOSO 1AL CNPICPF DATA DA EMISSAL
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110,753/0001-41 19/11/2021 -
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA i
R ANANlAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 1941172021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 19:51
FATURA *DUPLICATA —
001 28/12/2021 610,50
[l
CALCULO DO IMPOSTO ===
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL Bo8 PRODUTOS
553,16 45,06 0,00 0,00 610, 30
VALOR DO FRETE VALOH DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALGH TOTAL DANOTA w
0,00 0,00 0,00 0,00 TSI
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO PR iininia
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDERA MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENID& JOSE SEVERINO, 3530 CATALAOD GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LTQUIDG b
CAIXAS 2,00 i
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
COBIGO DESCRIGAO DO PRODUTC/SERVICOS NCMCH | GST | GFOP [UND. | QUANT Y UNIT V.TOTAL BC ICMS VIGMS vier | Kf':-b Fapn
37314 |CATETER IV N 22 CX C/200-ANGIO- i
CATH -BD (Lote: 1097805, Qtde: 1, Dt Val: |
31/03/2026 ,Data Fab: 01/04/2021) 90183929 | 020 6108| CX 7 344,0000 344,00 286,66 | 34.40 12,00
30916 |CATETER N.24 0.56-N INSYT AUTOGU C/5-
0-BD (Lote: 0205102, Qtde: 1, Dt Val: 31/-
03/2023 ,Data Pab: 01/08/2020) 60183224 | goo | 6108 CX P 268,5000 266,50 266.50 10,66 4,00

DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESERVADO AO FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS ‘A ENTREGA

PEDIDO 2959

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULDO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO 1X DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

1TEM 2 Resolucac Senmado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013

iTEM 2

ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

ITEM 1 e 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial,
nos autos do Processo n.® 206B021-6§2.2021.8.26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTDS, RS 68,72, Federal, RS 23,66, Estadual, R$ 45,06

paedido: 1315062

Representante: REGIAOD RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAQ RIB.PRETO - {DANIEL)

Redespacho...: BVN - RIBEIRAO PRETO (§3) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo

Estadual . ;633751854115 - Bndereco, :RUA SAQ PAULO SANTOS-SP - .







O s erlrs |001~9 | Recibo do Pagador

Vencimento

Caodigo Beneficians

Espécia

[ 28/12/2021

3359-6 / 2034-6

Quantidada

RS

|

E[-J Valor do Documenio

610,50

(-} Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa/duros

\[=) Valor Cobrado

Nosso Numero

N® Documento

gamco DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega|
Vanaimanio Cddigo Beneficiario - Q antidats *I
2801212021 3359-6 / 20346 . ; ]

{=} Valor a0 Documento Nasso Nume:o Il Documants |
610,50 330884 12000062129 ' 212261720 |

Fagador

330884 12000062129 212261720 IHM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584}

|Pagador Assinatura do recebedor o Da‘a anrag

i IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) _
Autenticagao Mecénica

| #rancoDOBRASIL| 001-9 | 00190.00009 03308.841208 00062.129176 4 88480000061050 |

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO

"BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA

CNPJ: 04.027.894/0003-26

i
28/12/2021 |
AGENCIACOD RENEFICIARIO |

3359-6 / 2034-6 |

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

IDATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |EsPECiE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO [
19/11/2021 21226172U DM N 19/11/2021 33088412000062129 |

,L'S0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENT -|r
i 17 RS 610,50 |
{NsTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO ABATIMENTO) |
i Cobrar Juros de RS 0,61 ao dia apos o vencimento. |
i TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-} OUTAAS DEDUGOES ‘
H NAQ RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO. .
| (+) MULTA/MORA 1
- (+) DUTROS ACRESCIMOS ]

: COBRANCA BANCO DO BRASIL |
‘Pagador  IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobratio i ]
i

|

|

iFagadorfAvalista

CNPJ.:

“| N llI ||| |||’ || |||H|||||||‘HI“H"I““‘“" u“"ﬂ’"“”'” ||‘H||l”“l| ||| B



SIH-R<HCMPO004> Emissdo 19/11/2021 15:12 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
,yl}_ FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' 2959
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP [ 7.0 | Data Ped: 19/11/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagfio (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagéo do Pedido VENCIMENTO 28/12/2021
3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Nido Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,7200 0,0000 0,0000 344,0000
Complemento do item
4524~ 1 INSYTE AUTOGART 24 NEONATAL-UNIDADE- Nio Entregou
{4) FARMACIA 50,0 5,3300 0,0000 0,0000 266,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 610, 5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

610, 5Q00 0,0000 0,0000 O,GGQOrI €10,5000
é@x”” \'q
-

COMPRAS ADMINISTRAGAO




07/12/2021 15:12 InteRn-et::::B ank_ing C_AIxA

CAIZA

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: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: ggﬁggb%%%%gsgggzloamw 01045.026174 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razéo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656,/0001-10
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
| CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/12/2021
Data de Efetivacéo / Agendamento: 07/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 360,00
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
i Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
i Valor Calculado (R$): 360,00
! \Ialorﬂ!o (R$): 360,00

| Data/hora da operacdo:  07/12/2021 14:47:37

Cédigo da operagdo: 041517853
Chave de seguranga: 8TKITH742]J6JU71V

Operacéo 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

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

7
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— »
| -__‘ -
% i BANCO DO BRASILS/A | 0019 | RECIBO DO SACADO
- Mencimento:
Cedente/Sacado: 28/12/2021
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA AgéncialCodigo Cedenle
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento [NGmere do Documento Esp.Doc Aceite | Data Processamento  JNosso Nimero
19/11/2021 315453 -1 DM N 18/11/2021 22230810001045026
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 360,00
-) Desconto/Abatiment
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) FNE s 0.00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {+) MoraMulta

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,48 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

{+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

!rg.

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,48 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | 00190.00009 02223.081007 01045.026174 1 8480000036000

Local do Pagamento: *Iencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 28/12/2021
Cedente/Sacado: |Agéncia/Codigo Cedenle
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /1 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  [Nosso Numero
19/11/2021 315453 -1 DM N 19/11/2021 22230810001045026
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

" 17/019 R$ 360,00
Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) i Descomohatimanto -~

(+) MoraMulta

1(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

|sacadoriAvalista

Ficha de Compensagdo/Autenticagdo Mecanica

A A M A




SIH-R<HCMPO0O04> Emissfo 19/11/2021 15:13 No. Pagina

5 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
/ |cNPJ: 55.110.,753/0001-41
i \ FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

AP
X | Pedido de Compra -

ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 19/11/2021
E::.lntx: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 28/12/2021

4017~ 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 200, 1,8000 0,0000 0,0000 360,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 360,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
360, 0000 0,0000 0,0000 0,0000 360,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




07/12/2021 15:12 Internet....Banking CAI_XA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP2J: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000968-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacio numérica do cédigo de barras: ggiggb%%ozﬂ?%gggu.oamﬂi' 01045.073176.7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cdédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
| CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
i Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
ir Data do Vencimento: 28/12/2021
! Data de Efetivacéo / Agendamento: 07/12/2021
! Valor Nominal do Boleto: 2.780,00
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 2.780,00
| Valor Pago (R$): 2.780,00

| Data/hora da operacgdo: 07/12/2021 14:48:05

Cédigo da operacdao: 041518384
' Chave de seguranga: 4CHIWWACY81F4HAJ]

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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a,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG AD FISCO
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P OART S54. INCISO XVII

do TCMS In
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bed BANCO DO BRASILS/A | 0019 | RECIBO DO SACADO
Vencimento:
Cedente/Sacado: 28/12/2021
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  JNosso Nimero
19M11/2021 315484 -1 DM N 19/11/2021 22230810001045073
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 2.780,00
; n (-) Desconto/Abatimento
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMulta
COBRAR JUROS DE R$ R$ 3,70 POR DIA DE ATRASO. LN
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+) Outros Acréscimos
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -Sp

|Facador/Avalista

Autenticagdo Mecénica

g

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 3,70 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01045.073176 7 88480000278000

Local do Pagamento: \Vencimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 28/12/2021
Cedente/Sacado. |Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /102525-2
Data do Documento NUmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  [Nosso Namero
19/11/2021 315484 -1 DM N 19/11/2021 22230810001045073
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor |(=) Valor do Documento

i 171019 R$ 2.780.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) et 0100

§(+) MoraMulta

|(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacao/Autenticagcdo Mecénica

0 O




F 9 L]

TSIH-R<HCMP0004> Emissac 19/11/2021  14:25 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
|ewpy: 55.110.753/0001-41 )
. | PAX: Email: dpcompras€iscmpontal.com.br No. Pedido
2947
& Pedido de Compra
S
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICR HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 19/11/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Form:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: N3o Entregou

Total dos Itens +

Encargo Pedido -

2.780,%00 0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

COMPRAS

Descrigiio do item (Cédigo-Nome-Apresentacgio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacgdo do Pedido VCTO 28/12/2021
11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.60 0,3450 0,0000 0,0000 552,0000
Complemento do item
32694- 1 MORFINA, SULFATO 10MG/ML AMP 1ML-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 3,7600 0,0000 0,0000 188, 0000
Complemento do item
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndc Entregou
(4) FARMACIA 100, 16,8000 0,0000 0,0000 1.680,0000
Complemento do item
35351- 1 ONDANSETRONA BMG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 100, 3,6000 0,0000 0,0000 360,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.780, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Paedido =
0,0000

i

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido

2.780,0000
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00063.403174 1
88480000110040

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSFITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

EXPO
Nome/Razdo Social: EB::OA:{R_.:‘I:-IADSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
CPF/CNPJ: 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
:t Pagador Final - Correntista
I Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
{ CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
' Data do Vencimento: 28/12/2021
| Data de Efetivagéo / Agendamento: 07/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.100,40
.I Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
! Valor Calculado (R$): 1.100,40
| valor Pago (R$): 1.100,40

i Data/hora da operacdo:

07/12/2021 14:48:31

Cédigo da operagdo:
| Chave de seguranca:

041518899
V4ANGITLVNR3STPHJ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgées 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:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

ilAl



e % UANFE
2 .
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQO E DA NUT*CSSCN-
' EXPORTACAOQ LTDA ELETRONICA
’,rg_l% w : = O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
& fd J°#| avenwoa peRo PAsCOAL DOS 1-SAIDA 1 | |as21 1104 0278 8400 0750 5500 1000 2211 3910 0077 3380
wosmiALLR cow wn exs: toa] SANTOS, 410- GALPAOO02 MDA ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,  |N2= 221139 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal
& (( Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no sie da Sefaz Autorizadora
\R FOLHA 1/1
- PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
NATUREZA DA OPERAG.
VENDA MERC. ADO REC.TERCEIROS 135211417450659 26/11/2021 13:40:01
=
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIC | REMETENTE i
NOME | RAZAD S P— DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA. (‘953\ DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 26/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 26/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 13:29
FATURA | DUPLICATA
001 28/12/2021 110040
‘TALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.100,40 198,07 0,00 0,00 1.:.00,40
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD loesconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOA TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF  [CNPJCPE
PVN - RIB::IH!AO PRETO (63) - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AUA SAC PAULOD, 41 SANTOS Sp  |633751854115
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXAS 30,00 30,00
SADOS DOS PAODUTOS / SERVICOS
CODIGOD DESCRICAD DO PRODUTOVSERVIGUS NCMCH CST | CFOFP | UND. QUANT VIUNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl &5 ALIRI
35335 [coMP.GOAZE T,5%7,% EST.13F CX 400/10
- NOUHE (Lote: 0621, Qtde: 6,
Pt Val: 30/06/2024 ,Data Fab: 01/06/20-
21) 30059090 | oo | 5102 CX 6| 1834000 1.100.40 1.10040 | 198.07 18,00
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 8685
i '?""." Y B . b -,,_ -_
E L-._I-Iru,. 1y ‘-IAF].\.JHL_;:,_\," ..('?.
| PORTASA
| TURIAMA bl
iy
DADOS ADICIONAIS !9 N i TR |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES FRESEAVAGEIAC FISEO ) { ] (‘d J_ ! >‘
RECLAMACOES DE MERCADORTAS COM NO MAXIMCO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA e - g %
PEDIDG 2978 |
ITEM 1 |
VALOR APROM. TRIBUTOS, RS 281,54, Faderal, RS B3,47, Estadual, R§ 198,07 = ——
sedido: 247092
Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL) AIVINESTRAC A
Representante: REGIAO R1B PRETO - (DANIEL} : e e e
oS PRODUTOS CLASSIFIUADOS COM: A-1 / A-2 / B-i / B=2 j C=1 / C-2 / C-4 / C-5 c13 ——
ENQUADRAM~-SE MNA PORT. 344/98 ’Q.F:I i .ﬂ.
i — el
! i
| DIRETORIA o 2
e e ——




O sl | 001-9 | Recibo do Pagador 2 BANCO DO BRASIL ] 001-9 | Recibo de Entrega
Vencmento Codigh Beneficidrio [Espécie Quantidace Vencimento Cddigo Beneficiario Espéce Quantidade
28/12/2021 . 3359-6/ 2034-6 R$ 28/12/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconte/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N? Documento
1.100,40 1.100,40 33088411000063403 2221138V
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N° Documento Pagador
33088411000063403 I o 2221138U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagacior (Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagio Mecanica

#8anco po erasiL| 001-9 |

00190.00009 03308.841109 00063.403174 1 88480000110040

COBRANCA BANCO DO BRASIL

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
28/12/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTGC N° DOCUMENTO ESPECIE DOGC. AGEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
26/11/2021 22211390 DM N 26/11/2021 33088411000063403
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  JQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 1.100,40
INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 1,10 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. -) OUTRAS DEDUCOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
(+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.. 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 FONTAL-SP

Pagador/ Avalisia

Fagador

CNPJ.:

=) Valar Cobrado

(T




A | STH-R<ECMP0004> Emissdo 26/11/2021 08:47 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ‘ 1
. cNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br I No. Pedido
Pedido de Compra | ik
Ak | |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedox: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Pad: 25/11/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: & - FARMACTA Status do pedido: Ni3c Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdoc do Item No.Cotacgdio (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacio do Pedido VENCIMENTO 28/12/2021
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5%X7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.40 71,4585 n,0000 01,0000 1.100,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.100,4000
Tetal Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
' lctal dos Itens + EBncargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =  Total do Pedido
l.lL}G,,':'UE:iJ — 0,0000C G,0000 0,0000 1.100,4000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




g IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

~ DATA NUMERO N\

ESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacho numdrica do cidligo de barras: 34191.09008 24584.64927 82179.030000 1

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

Cédigo do Banco: 341
Coédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 04/01/2022
| Data de Efetivagéo / Agendamento: 07/12/2021
| Valor Nominal do Boleto: 972,00
| Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
'i Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 972,00
Valor Pago (R$): 972,00

| Data/hora da operagio:  07/12/2021 14:48:58

Codigo da operacgdo: 041519406
Chave de seguranca: 6CERR69HF43PPF2A

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

"



HDL LOGISTICA HOSPITALAR
IA, MG
SEETER LA e D, CEP:38405 CHAVE DE ACESSO
9 - ENTRADA l 1 3121 1111 8726 5600 0110 5500 1000 3171 4%12 2039 5516 )
1 - 3atpa <
N 317,149 Consulta de autenticidade no portal nacional da
T, = 1 rowa 1/t NF-2 wiii.nf 2.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA CPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERC ADQ DE TERCEIRD 131214456836914 30/11/2021 12:09:47
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTAUUAL DO SUBST, TAIBUTARIO CHEd
0015881100066 813014730110 1.872.656/0001-10
/RAZAD SOTIAL CHRI/CRE PATA DA EMISSAO
ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110.753/0001-41 30-11-2021
BAIRAD/DISTRITO CEP )
S COSTA FREITAS N® 753 CENTRO 14.180-000
FONE/EAN e INSCRIGRO ESTADUAL HORA DE SATDA
3P 12:09:27

| DUT=001 Venc=04/01/2022 valeor=972, 00

=
VALOR DO ICM3
J

LOR 20 ICHS S’JB.".".‘:?'J"[-.‘!{'

VALOR TOTAL DOF PRODUTOS

0,0 ’_'\]V

VALOR DO IPI

|

D_-ll:\i

VALOR TOTAL DA NOTA
a, 0,00 0.0 972,00y
) T FRETE 1OR CONWTR CODTGE0 AMTT PLACA DO VEICULO uF CNRJ/CEF
DE CARGAS EM GERAL LTDA ¢ - Emitente 23.246.316/0001-63
HNICiPIo [} 3 N AC ESTADURL
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLAROD : - 15
I SFECIE MARCA NOMERD ]
— - - A -- - — -
DESCRIGAC DOB FRODY [ wwen | = i, : m.-tmm:i V. INITARTO !u,r. cwro | % DEsC. v. M8 | AL, TPI
e x b icheaie] . ; - -susals i
| | : | | |
0051030 so0|  evoefu o §,00 1,nr| 4,00 972,00{ 972,00 16, 64| n, 00l 0,00| I.',IJfJi 12,00|
| 1 |
| ! |

GAD MUNICIPAL

[ VALOR TOTAL DOS SERVI: ue

|BA51'. DE CALCULO DO ISSQW
0,00
Ve

0,0

VALOR DO 1330W
0

ORMAGDES COMPLEMENTARES

2979

Intersstadual: DIFAL da UF Desti

no RS58

3Z + FCP R3O0, 002 DIFAL da UF Origem R&0,00.

RESERVADO AQ FISC




BANCOITAUS/A  |341-7|

RECIBO DO PAGADOR

3419109008 24584.648927 82179.03¢H00 1 88550000097200

CNPJ/CPF Sacador Avalista

Beneficiario
11.872.656/0001-10

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

‘encimento: .
04/01/2022

Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Caodigo Beneficiario
109/00245846-4 109 DM 8928/21790-3

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

30/11/2021 317149 -1 N |30/11/2021 972,00

—————

]' Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A

itau

| 341-7| 34191.09008 24584.648927 £2179.030000 1 88550000097200

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 04/01/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
30/11/2021 317149 -1 DM N 30/11/2021 109/00245846-4
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 972,00

{-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 19,44
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,94 POR DIA DE ATRASO,

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

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

14,180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO



| STH-R<HCMPO004> Emissdo 26/11/2021 08:06 | WNo. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
icm".:r: 55.110.753/0001-41 s ‘ X
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br [ No. Pedido
2979
) 4 Pedido de Compra ‘
ipo Padido: PRODUTO Fornecador: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 26/11/2021
rez.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACTA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagée (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custeo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Dasconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIEMNTO 28/12/2021
67337~ 2 ESPARADRAPC IMPER.10CM X 4, 5M-ROLO-CREMER N&c Entregou
(4) FARMACIA 108, 3,0000 £,0C00 0,0000 972,0000

Complemento do item FROCITEX CREMER

Totais: Total Bruto dos itens: 972,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itene + Encargo Pedido - Desconte Padide + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000 0,0000 0,0000 972, 0000

i

'COMPRAS ADMINISTRAGAO




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

-

DATA NUMERO

~
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

INternet BAnking___CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

| Histarico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

! Cédigo do ISPB:

| Beneficiario original / Cedente
i Nome Fantasia:
|

|

.

|

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

i Pagador Final - Correntista

| Nome/Razdo Social:

i CPF/CNPJ:

Aepresentacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 41214.230736 30446.570003 5
88480000116000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

STOCK MED D P FLTDA
STOCK MED D P F LTDA
20.650.862/0001-77

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:
| Data de Efetivagéo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):
| IOF (R$):
Multa (R$):
| Desconto (R$):
| Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):
| Valor Pago (R$):

28/12/2021
07/12/2021
1.160,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.160,00
1.160,00

Data/hora da operacdo: 07/12/2021 14:49:25

Cédigo da operacédo:
Chave de seguranca:

041519953
3A4RB83QSM717Q66

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_bloqueto_nova_cobranca.processa

171



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

STOCK MED DISTRIBM
PRODUTOS FARMACEUT1:0S

LTDA EPP,

RUA MIRALUZ , 261
HIGIENOPOLIS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
YA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1-sAlDA

I

[1]

CHAVE DE ACESSO
3321.1120.6508.6200.0177.5500.1000.0178.7418.6021.8523

S

e

%

RIO DE JANEIRO - RJ
21061040

Fone: (21} 2427-6963

N': 17874
SERIE: 1
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 OPERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou re

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333210197196006 / 25/11/2021 - 13:37:14

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBT, TRIBUT. “CNP)
86731053 20.650.862/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI7 CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 25/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14180-000 | 25/11/2021
MUNICIPID NE 7 FAX [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 16994167261
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME | RAZAD SOCTAL CNPITCPF INSCRICAD ESTADUAL
IRM_&NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 14180-000
BATRRO ] DISTRITO MUNICIFIO UF FONE | FAX
CENTRO PONTAL SP | 16994167261
FATURA / DUPLICATA
[oo1f28/12/2021] 1.160.00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
FASE CALC ICMS VALOR DO ICM5 BASE CALCICMS 5.1 VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.160,00
| VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD BESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO TPT v 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.160,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULO | UF CNF1/ CPF S |
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA | EMITENTE I 01125797000620
TENDERECO NICIFIO Al i S
RODOVIA WASHINGTON LUIS DUQUE DE CAXIAS RJ
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 5,800 0,000
CALCULQ DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ng?:lfn?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMssH | osT |crop | UN | quant "ﬁ’:ﬁ“ DESCONTO m B}'% ";"‘(;:’SR ""‘n‘;l"“ ':::g “;‘?
01365 DIPIRONA MONOIDRATADA IGR 2MLCX C | 30039099 | 060 | 6108 | AMP 1000 | 1,160000 0,00 | 1160,00 0,00 0,00 000 0 0
100 AMP (SANTIDOR) Reg MS:1018600120021
SANTISA Lt: 11508121 Val.: 01 05 2023 N
Convonio n° 00172021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL
valor pago: R$_).160.C0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

(60)-1mpaisto Retido por Subst. Tributaria-Conv.lcms No 76 94.1CMS UF destino: 0,00-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00
ALIQUOTA FCP: 0% Pedido No: 57559 ENTREGAR EM: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 7531 -
LENTROPONTAL SPCEP:14180-000 Val Aprox Tributos R217.50 (18,75%) Funte:IBPT

WSGE - www.jdsystem.com.br




JBanco Itad S.A. 341-7
Local de Pagamento D S
PAGAVEL EMQUALQUER BANCO

BeneficidriosSTOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA EPP - CNPJ: 20.650.862/0001-77
RUA MIRALUZ,261 HIGIENOPOLIS, RIO DE JANEIRO/RJ 21061040 Fone: (21) 2427-6963

Data do Documento Namero o Documerto EspecioDoc. | Acels T —
25/11/2021 | 17874/t . | DM | N 25/11/2021
thio'dg Banco Canteira | Especie | Quantidade’ e
109 R$ |

Instrughes (Texto de responsabilidade da beneficiario.) = h
Cobrar juros de 0,05% por dia de atraso.
Cobrar multa de 3,00% para pagamento apés o vencimento.

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

Sacador/

Avalista:

Recebimento através do cheque nimero
do banco.

Esta quitagdo s6 tera validade ap6s o

pagamento do cheque pelo banco sacado. |

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Benoficiario STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA EPP - CNPJ: 20.650,862/0001-77
RUA MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS, RIO DE JANE!'RO/RJ 21061040 Fone: (21) 2427-6963

Data do Documento | Namero do Documento [ Espécie Doc. Aceite
25/11/2021 178741 DM | N

Usa do Banco ~ | Caneira | Espécie Moeda| Cuantidade I
| | Valor
109 RS |

| Data do Processamento

~ 25/11/2021

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario,)

Cobrar jurocs de 0,05% por dia de atraso.
Cobrar multa de 3,00% para pagamento apds o vencimento.

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL e

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000
Sacador/
Avalist_a:_

| (-) Desconto / Abatimento

i |
1
[
|
|

Recibo do Pagador

[
Vencimento

28/12/2021

Agéncia / Cédigo Beneficidrio
0733/04469-7
“Nosso Namero
| 109/00412142-3
{ =) Valor do Documento

1.160,00

§ {t—! 'Ea-multa ! J-ums

| (+) Oulros Acrescimos
(=)ValorCobrado
CPF/CNPJ -

55110753000141

Cédigo de Baixa

 Autenticagdo MecAnica

: . | |
oy Bancottau SA. 349 .7 34191.09008 41214.230736 30446.970003 5 88480000116000

Local de F;g-ar-rﬁntn v —

| Vencimento

| . 28112/2021

| Agéncia / Codigo Beneficiario
0733/04469-7

! 109/00412142-3
|

{_= .} "a"do; do Documento

' 1.160,00
(- Gesoonio [ Aoatinerit =

(-) Outras Deducces

[ (+)Mora/Multa/ Juros

(&jOutmsAcm;.rms

{ =) Valor Cobrado

CPF / CNPJ -
55110753000141
Cbdigo de Baixa

Autenticagéio - Ficha de Compensagio



SIH-R<HCMPO0004> Emissdo 25/11/2021 08:24 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
% FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra ' S
8. x
Tipo Pedido: PRODUTQ Fornecedor: 254 - STOCK MED DIST. DE PROD.FARMACEUT. Data Ped: 24/11/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nic Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentaciio-Marca) Situagéo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido  VENCIMENTO 28/11/2021
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.00 1,1600 0,0000 0,0000 1.160,0000
Complements do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.160,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido

1.160, 0400 -

— ¥

0,0000 0,0000 O,DDOOE) 1.160,0000
s
—

COMPRA ADMINISTRAGAO




07/12/2021 15:27 Int-emet___Banking....CAl-Xa

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 000009659-5
Histarico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: gggggo%so%%%;‘gg 00.000007 42901.501017 5
i 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/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
.5 CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38
! Pagador Sacado
E Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
| CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
| Pagador Final - Correntista
il Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
! CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
' Data do Vencimento: 14/12/2021
| Data de Efetivacéo / Agendamento:  07/12/2021
i Valor Nominal do Boleto: 584,50
. Juros (R$): 0,00
| 10F (R$): 0,00
. Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
. Abatimento (R$): 0,00
' Valor Calculado (R$): 584,50
Valor Pago (R$): 584,50

| Data/hora da operaco:  07/12/2021 14:49:50

Cédigo da operacdo: 041520464
Chave de seguranga: 74PCOLGCCVAPAKYX

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

' <>
&g

ATIVA COMERCIAL HOSFITALAR LTDA
> RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

v 2

a

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

]

Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA

1-SAiDA E]

CHAVE DE ACESSO
3521 1104 2749 3800 0138 5500 1000 0576 8510 1530 7040

N°. 000.057.685
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 OPERAGCAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135211322604564 - 08/11/2021 17:25:03

[NSCRI{'AD ESTADUAL

582596876113

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

INFJ /| CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

[.\'LIMF. RAZAO SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEPR DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
PONTAL SP 1639531716
FATURA | DUPLICATA
Mum. 001
Vene 14/12/2021
Nalor RS S84
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS ST, VALOR ICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TTOTAL PRODUTOS
340,96 45,35 0,00 0.00 0,00 0.00 584.50
[\',uoa DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00' 0.00 0.00] 0,00] 0,00 584.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[‘.\!0.\!5 ' RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLAD\ DO VEICULO Tur  YCNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente | 23.246.316/0001-63
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 Volumes | 101,500 101,500
_DI\DGS_D NS PRODUTOS / SERVICOS
R oh DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nessH | est [cror | un | quant | VAWOR | VALOR pyskicms| VARRE | VAR | STrce ALIQ T aLiQI®)
37451 30049099 | 020 | 5102 | FR 175 3,3400 584.50 340,96 4535 13,30

FISIOLOGICO 0.9% 500ML CX €/ 25FR/EUROFARMA
O+

CON

[TROLE

DE

MERCADORIA

Inf, Contribuinte; **PEDIDO 2923**

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT Id Mov: 1530704
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 78,62 Estadual: RS 77,74 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

PORTARIA L
\LMOYARIFADO L
5. P.D. 1Oy 41d _jé‘
ROMINISTRAGAU T
AP N2 l y |
DIRETORIA i

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

4

Impresso em 081 12021 ax [7:25:05

v geweb.com br



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RLUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:( 16139939100

<>

ALVTL

Hangn
Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Asbocialldint Beafciba Data'do D t N eninisnt
génci nt.Beneficidrio ata do Documento encimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 0289 / 8542490 08/11/2021 14/12/2021
LTDA
Pagador:

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

Nimero Documento:
57685-01

Nosso Numero:
0042901

Valor do Documento:

584,50

AR R R AR R AR RN

e | 033-0 |

L T TP Ty L

03399.85426 49000.000007 42901.501017 5 88340000058450

Autenticagdo Mecénica

L e T LT LT LT T T TR TR TP L LT e T

Local de Pagamento:
Pagdvel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

14/12/2021

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Beneficiirio

0289 / 8542490

Data do documento: A e ArnE ity Espécie doc. Aceite Data Processamento [Nosso Numero
08/11/2021 57685-01 DM N 08/11/2021 0042901-5
Uso do Banco Caricira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 584,50

Instrugdes (Texio de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,75 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 11,69
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

{-) 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

35.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

LRRER T TR

L T T T e T T L L L L L L L L L L L LU LRt LT

ARRRRRRIA

T T R PR

Autenticacdo Mecénica

T T T R TP



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/11/2021  13:51 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
' FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
R Pedido de Compra o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 08/11/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacédo do Item No.Cotagfio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido VENCIMENTO 14/12/2021
40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Nio Entregou
(4) FARMACIA 175, 3,3400 0,0000 0,0000 584,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 584,5000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
584, 5000 0,0000 0,0000 0,0000 584, 5000

COMPRAS ADMINISTRACAO




0712/2021 15:14 Internet....Bank iNg:::C-AIXA

CAIXA 3

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacio numérica do cédigo de barras: ggiggo%%%%iggé 23.081007'01045.071170 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razéo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPIJ: 11.872.656/0001-10
Pagador Sacado
l Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
: CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
i Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
] CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41