CNPJI 55110753/0001-41
Fundada em 30/06/183

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

Fone: (16) 3953-1716 - Fax (16)3963-1719
7 e-mail - scpontal@3ax combr

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

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 URGENCIA / EMERGENCIA
EXERCIiCIO DEZEMBRO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL

971-7

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS

CONVENIO N2 002/2021 - RECURSO PROPRIO 01/07/2021 31/12/2021 RS 1.892.231,10

DEMONSTRATIVO DOS RECU

RSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) CREDITO (RS)
06/12/2021 RS 140.117,58 06/12/2021 00001 RS 140.117,58
16/12/2021 RS 159.624,78 16/12/2021 00001 RS 159.624,78
RS 299.742,36
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 85.083,34
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 299.742,36
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 473,85
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 385.299,55
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 385.299,55

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

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

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL,
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas 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
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS CONTABILIZADAS CONTABIIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE :
FINALIDADE DA ANTERIORES E NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO (RS)
ExERcicio EXERCICIO PAGAR EM EXERCICIOS

DESPESA (8) (RS) (RS) (H) (RS) (1) (J=H+l) SEGUINTES (RS)
Recursos Humanos

SALARIOS) RS 74.480,96 | RS 74.480,96

Recursos Humanos

FERIAS) RS i

Encargos Social RS s
[ mar/meo RS 1498875 |RS  14.988,75

Género Alimenticios RS -

Qutros materiais de RS )

consumo

Servigos médicos RS 145.642,63 | RS 145.642,63

Servigos de terceiros R$ 1.400,00 RS 1.400,00
JLocacso Diversas RS 2.760,00 | RS 2.760,00

Utilidades publicas RS -
IManuten;io RS 840 ,00 R$ 840,00
limpostas RS  41.666,05|RS  41.666,05

Bens e materias RS _
lpermanentes

Obras RS &

Outras despesas RS 57.404,89 Rs 57.404,89

Depesas financeiras e
|bancérias RS )

TOTAL RS - RS - RS 339.183,28 | RS 339.183,28 | RS -

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

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

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

EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado n3o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd se

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

(*) Apenas parqga entidades da drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 385.299,55
()) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 339.183,28
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 46.116,27

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 46.116,27

RS 0,00
Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa

relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

Pontal, 06 de janeiro de 2.022
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PRESTACAO DE CONTAS - DEZEMBRO 2021

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/07/2021

DATA RETENCAO VR PAGOP/ | DATADO | N2 TED
DOCUMENTO o RENGR VALOR ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO ce
SALARIOS

30/11/2021 | HOLERITE ALINE FRANCIELLE DOS S PASSARELLI RS  3.225,33 | RS 387,76 | RS  2.837,57|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE ANA PAULA DOS SANTOS SILVA RS  2.938,00 | RS 313,03| RS  2.624,97|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA RS  2.050,00 | RS 293,34| RS  1.756,66|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE CELIO FLAVIO MANTOVANI RS 2.729,68 | RS 1.046,19| RS  1.683,49|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE CESAR AUGUSTO MACHADO RS  1.843,68 | RS 149,43 | RS 1.694,25|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE CINTIA APARECIDA ALVES MORAES RS 3.702,16 | RS 580,22 | RS 3.121,94|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE ERICA FERNANDA DA SILVA RS  1.868,70 | RS 176,83 | RS 1.691,87|07/12/2021| 70850 [971-7
30/11/2021 | HOLERITE FLAVIANA REGINA NEGRAO RS 1.786,42 | RS 377,98 | RS 1.408,44|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE GABRIEL ARTHUR DA SILVA RS 7.426,71 | R$ 1.613,88| RS  5.812,83|07/12/2021| 70850 [971-7
30/11/2021 | HOLERITE GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES RS  3.043,64 | RS 581,77 | RS  2.461,87|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE GILMAR DOS SANTOS RS  3.796,69 | RS 894,84 | RS  2.901,85|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE GUILHERME DE SOUZA FONSECA RS  2.708,74 | RS 336,08 | RS  2.372,66|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE JESSICA CRISTINA VICENTE RS  2.041,04 | RS 167,19 | RS  1.873,85|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA RS 1.771,83 | RS 168,11 | RS  1.603,72|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE JOSE DOS SANTOS RS 7.69511 | RS 1.791,97| RS  5.903,14|07/12/2021| 70850 [971-7
30/11/2021 | HOLERITE JULIANA RODRIGUES FREIRES RS 2.013,59 | RS  1.955,79| RS 57,80 | 07/12/2021| 70850 | 971-7
30/11/2021 | HOLERITE LISLAINE CARLA MOREIRA RS  2.120,69 | RS  2.022,41| RS 98,28 | 07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS RS  2.086,07 | RS 191,24 | RS 1.894,83|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE MARCIO GLEIZER DE SOUZA RS 4.408,28 | RS  4.077,13| RS 331,15|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA RS 7.318,84 | RS 1.688,49| RS  5.630,35|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE MELINE RODRIGUES CAMBREA RS  1.578,10 | RS 150,67 | RS 1.427,43|07/12/2021| 70850 | 971-7
30/11/2021 | HOLERITE NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM RS  1.665,03 | RS 170,17 | RS 1.494,86|07/12/2021| 70850 | 971-7
30/11/2021 | HOLERITE NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RS  3.445,36 | RS 44558 | RS 2.999,78|07/12/2021| 70850 | 971-7




DATA — - CREDOR VALOR RETENCAO VR PA?O P/ DATA DO N2 TED c/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
30/11/2021 | HOLERITE OSWALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RS  5.059,75 | RS 979,94 | RS 4.079,81|07/12/2021| 70850 |[971-7
30/11/2021 | HOLERITE PATROCINIA SALETE PEREIRA RS  2.28593 | RS 287,78 | RS 1.998,15|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE PAULO ROBERTO DE ANDRADE RS  2.560,82 | RS 277,09 | RS 2.283,73|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RS 7.426,91 | RS 1.613,94| RS 5.812,97|07/12/2021| 70850 |[971-7
30/11/2021 | HOLERITE ROSELI ELIAS RS  2.729,68 | RS 548,94 | RS 2.180,74|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE SUSAN MARA DA CRUZ PORTO RS  2.348,01 | RS 337,99 | RS 2.010,02 | 07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE WESLEY LIMA DE AGUIAR RS  1.578,10 | RS 125,52 | RS 1.452,58|07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021 | HOLERITE WILLON REZENDE DE ANDRADE RS  1.582,00 | RS 602,63 | RS 979,37|07/12/2021| 70850 |971-7

RS 98.834,89 | RS 24.353,93 | RS 74.480,96
MATERIAIS/MEDICAMENTOS
11/11/2021 Nfe 314142 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 990,00 RS 990,00 | 07/12/2021 (41538760| 971-7
04/11/2021 Nfe 90117 [FUTURA COM PROD MEDICOS RS 894,27 RS 894,27 | 07/12/2021|41539663| 971-7
05/11/2021 Nfe 216939 |[DUPATRI COM. IMP. E EXPORTACAO LTDA | RS  1.048,20 RS 1.048,20 | 07/12/2021| 41540148 971-7
08/11/2021 Nfe 40875 |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA RS 1.691,20 RS 1.691,20 | 07/12/2021| 41540656 971-7
05/11/2021 Nfe 216899 |[CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA RS 933,75 RS 933,75 | 07/12/2021(41541109| 971-7
05/11/2021 Nfe 313163 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 408,60 RS 408,60 | 07/12/2021|41541561| 971-7
19/11/2021 Nfe 315433 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 623,10 RS 623,10 | 07/12/2021| 41542028 971-7
19/11/2021 Nfe 1226218 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTACAO LTDA | RS 252,83 RS 252,83 | 07/12/2021|41542496| 971-7
19/11/2021 Nfe 25468 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 93,00 RS 93,00 | 07/12/2021|41542967| 971-7
19/11/2021 Nfe 1226148 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTACAO LTDA | RS 1.076,50 RS 1.076,50 | 07/12/2021|41545256| 971-7
23/11/2021 Nfe 58454 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 702,28 RS 702,28 | 07/12/2021|41545685| 971-7
08/11/2021 Nfe 11820 [BMG DISTR. DE PROD. HOSP RS 891,20 RS 891,20 | 07/12/2021| 149035 | 971-7
08/11/2021 Nfe 11806 [BMG DISTR. DE PROD. HOSP RS 231,60 RS 231,60 | 07/12/2021| 149360 | 971-7
22/11/2021 Nfe 218301 |LUMAR COMERCIO DE PROD. FARM. LTDA | RS  2.278,00 RS  2.278,00 | 07/12/2021| 149610 | 971-7
19/11/2021 Nfe 218175 |[LUMAR COMERCIO DE PROD. FARM. LTDA | RS  1.854,00 RS 1.854,00 | 07/12/2021| 149610 | 971-7
05/11/2021 Nfe 217375 |[LUMAR COMERCIO DE PROD. FARM. LTDA | RS 333,16 RS 333,16 | 07/12/2021| 149610 | 971-7
08/11/2021 Nfe 217419 |LUMAR COMERCIO DE PROD. FARM. LTDA | RS 687,06 RS 687,06 | 07/12/2021| 149610 | 971-7
RS 14.988,75 | RS - RS 14.988,75




DATA _— " —— T RETENCAO VR PAGAO P/ DATADO | NeTED ¢/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
SERVICOS MEDICOS
14/12/2021| NFSe 121 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 146.880,00 RS 115.490,03 |17/12/2021| 111325 |971-7
13/12/2021| NFSe 465  |CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRON RS 8.575,00 698,87 | RS  7.876,13 | 17/12/2021| 112302 | 971-7
14/12/2021| NFSe 122 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS  5.980,00 487,37 | RS 5.492,63 |17/12/2021| 112423 | 971-7
13/12/2021| NFSe 19199 [ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS  8.435,99 518,81 | R$  7.917,18 | 17/12/2021| 112602 | 971-7
14/12/2021| NFSe 1211  |[LA. ANALISE CLIN. STA TEREZA RS  9.173,04 306,38 | RS 8.866,66 | 17/12/2021| 112810 | 971-7
RS 179.044,03 2.011,43 | RS 145.642,63
LOCACOES DIVERSAS
01/12/2021] FATURA | 1137 [FULLTEC INDUST COM E MANUT DE EQUIP | R$  15.000,00 RS  2.760,00 | 09/12/2021| 134733 | 971-7
RS 15.000,00 | RS - RS  2.760,00
SERVICOS DE TERCEIROS
07/12/2021| NFe 3 FRANCIS VANDERLEI GALVAO MEI RS  1.400,00 RS  1.400,00 |09/12/2021| 134548 |971-7
RS  1.400,00 | RS - RS  1.400,00
MANUTENCAO
05/12/2021|  NFfe 170  |REVITEK COM ASSES E MANUT EM EQUIP | RS 840,00 RS 840,00 | 07/12/2021| 4153794 | 971-7
RS 840,00 | RS - | RS 840,00
IMPOSTOS
30/11/2021| GUIA ISS RS  3.332,30 RS  3.332,30 |07/12/2021| 285809 |971-7
30/11/2021| GUIA FGTS RS  7.746,67 RS  7.746,67 | 07/12/2021| 70850 [|971-7
30/11/2021] GUIA GPS RS  9.010,56 RS  9.010,56 | 09/12/2021| 408485 | 971-7
30/11/2021| DARF IRRF-PF RS  4.609,77 RS  4.609,77 | 09/12/2021| 411455 |971-7
30/11/2021| DARF IRRF-PJ RS  2.679,85 RS  2.679,85 | 09/12/2021| 411513 [ 971-7
30/11/2021| DARF CSRF RS  8.313,51 RS  8.313,51 | 09/12/2021| 411568 | 971-7
30/11/2021| DARF IRRF-PF RS  1.634,76 RS  1.634,76 | 17/12/2021| 499751 |971-7
30/11/2021| DARF GPS RS  4.338,63 RS  4.338,63 | 17/12/2021| 867298 | 971-7
RS 41.666,05 | RS - RS 41.666,05




DATA c RETENCAO VRPAGOP/ | DATADO | N2TED
e | Ne CREDIGE i ENCARGOS CONVENIO pacTo | pagTo | /°
OUTROS
30/11/2021] EXTRATO | PENSAO ALM. [MICHELLE MARIA SIAN RS 756,09 RS 756,09 [ 07/12/2021] 121274 [971-7
30/11/2021] EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SINDICATO RS 200,00 RS 200,00 | 07/12/2021| 70850 |971-7
30/11/2021] EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SEGURO DE VIDA RS 637,50 RS 637,50 | 07/12/2021] 70851 |971-7
30/11/2021] EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SERMED SAUDE RS 548,10 RS 548,10 | 07/12/2021| 70851 |971-7
07/12/2021] EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SERMED ODONTO | RS 452,70 RS 452,70 | 07/12/2021] 70851 |971-7
30/11/2021] EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO FUNERARIA RS 32,00 RS 32,00 |07/12/2021| 70852 [971-7
30/11/2021] EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO EMPR. CONSIG RS 190,08 RS 190,08 | 07/12/2021| 70852 |971-7
30/11/2021] EXTRATO FERIAS PARCIAL RS  1.422,79 RS  1.422,79 | 15/12/2021] 151003 | 971-7
30/11/2021] EXTRATO FERIAS PARCIAL RS  2.108,09 RS  2.108,09 | 17/12/2021] 171154 | 971-7
30/11/2021| EXTRATO 132 SALARIO RS  39.004,26 RS 39.004,26 | 17/12/2021| 171427 | 971-7
30/11/2021| EXTRATO SOLANGE LINA DA SILVA RS 410,35 RS 410,35 | 17/12/2021] 171430 | 971-7
30/11/2021| EXTRATO FERIAS PARCIAL RS 11.642,93 RS 11.642,93 | 28/12/2021| 281432 | 971-7
R$ 57.404,89 | RS - | RS 57.404,89

TOTAL

| RS 409.178,61 | RS 26.365,36 | R$ 339.183,28 |
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CAIXA -

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000971-7

Data: 04/01/2022 - 11:15

Més: Dezembro/2021

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 11.232,15C
02/12/2021 458174 APLICACAO 11.237,15D g,00C
06/12/2021 000001 CRED TED 140.117,58 C 140.117,58 C
07/12/2021 380671 APLICACAO 34.900,00 D 105.217,58 C
07/12/2021 285809 PG PREFEIT 3.332,30D 101.885,28 C
07/12/2021 537794 PAG BOLETO 840,00 D 101.045,28 C
07/12/2021 538760 PAG BOLETO 990,00 D 100.055,28 C
07/12/2021 539663 PAG BOLETO 894,27 D 99.161,01 C
07/12/2021 540148 PAG BOLETO 1.048,20 D 98.112,81C
07/12/2021 540656 PAG BOLETO 1.691,20D 96.421,61 C
07/12/2021 541109 PAG BOLETO 933,75 D 95.487,86 C
07/12/2021 541561 PAG BOLETO 408,60 D 95.079,26 C
07/12/2021 542028 PAG BOLETO 623,10 D 94.456,16 C
07/12/2021 542496 PAG BOLETO 252,83D 94.203,33 C
07/12/2021 542967 PAG BOLETO 93,00 D 94.110,33 C
07/12/2021 545256 PAG BOLETO 1.076,50 D 93.033,83C
07/12/2021 545685 PAG BOLETO 702,28 D 92.331,55C
07/12/2021 121274 ENVIO TED 756,09 D 91.575,46 C
07/12/2021 149035 ENVIO TED 891,20 D 90.684,26 C
07/12/2021 149360 ENVIO TED 231,60 D 90.452,66 C
07/12/2021 145610 ENVIO TED 5.152,22D 85.300,44 C
07/12/2021 070850 TEVMESM T 200,00 D 85.100,44 C
07/12/2021 070850 TEVMESM T 7.746,67 D 77.353,77 C
07/12/2021 070850 TEV MESM T 74.480,96 D 2.872,81C
07/12/2021 070851 TEVMESM T 637,50 D 2:235.31.C
07/12/2021 070851 TEVMESM T 548,10 D 1.687,21 C
07/12/2021 070851 TEV MESM T 452,70 D 1.234,51 C
07/12/2021 070852 TEVMESM T 32,00D 1.202,51 C

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2021&hdnDataFinal=31 11212021
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07/12/2021 070852 TEVMESM T
09/12/2021 408485 PG ORG GOV
059/12/2021 411455 PAG DARF
09/12/2021 411513 PAG DARF
09/12/2021 411568 PAG DARF
09/12/2021 134548 ENVIO TED
09/12/2021 134733 ENVIO TED
09/12/2021 727220 RESG AUTOM
15/12/2021 151003 TEV MESM T
15/12/2021 727220 RESG AUTOM
16/12/2021 000001 CRED TED
17/12/2021 499751 PAG DARF
17/12/2021 867298 PG ORG GOV
17/12/2021 111325 ENVIO TED
17/12/2021 112302 ENVIO TED
17/12/2021 112423 ENVIO TED
17/12/2021 112602 ENVIO TED
17/12/2021 112810 ENVIO TED
17/12/2021 171154 TEVMESM T
17/12/2021 171427 TEVMESM T
17/12/2021 171430 TEV MESM T
17/12/2021 727220 RESG AUTOM
28/12/2021 281432 TEVMESM T
28/12/2021 727220 RESG AUTOM

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

In teRnet Ba_n:king....CAIXA

190,08 D
9.010,56 D
4.609,77 D
2.679,85 D
8.313,51 D
1.400,00 D
2.760,00 D

27.761,26 C
1.422,79 D
1.422,79 C

159.624,78 C
1.634,76 D
4.338,63 D

115.490,03 D
7.876,13 D
5.492,63 D
7.917,18 D
8.866,66 D
2.108,09 D

39.004,26 D

410,35 D
33.513,94 C
11.642,93 D

11.642,93 C

1.012,43 C
7.998,13 D
12.607,90 D
15.287,75 D
23.601,26 D
25.001,26 D
27.761,26 D
0,00 C
1.422,79 D
0,00 C
159.624,78 C
157.990,02 C
153.651,39 C
38.161,36 C
30.285,23 C
24.792,60 C
16.875,42 C
8.008,76 C
5.900,67 C
33.103,59 D
33.513,94 D
0,00 C
11.642,93 D

0,00C
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CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia Codigo Operacédo ‘missdo

PONTAL, SP 3472 5948 04/01/2022
undo CNPJ do Fundo rnfc.i‘o 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 I 3,1245 Il 3,1245 I 1,747491 Il 1,758627 |
Administradora
Eame ndereco NPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

003.00000971-7 12/2021 01/01

nalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 73.846,19C 42.258,408090
Aplicacbes 46.137,15C 26.375,142761
Resgates 74.340,92D 42.410,671085
Rendimento Bruto no Més 473,85C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 46.116,27C 26.222,879765
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
02/12 APLICACAOQO 11.237,15C 6.427,384169
07/12 APLICACAO 34.900,00C 19.947,758592
09/12 RESGATE 27.761,26D 15.859,860255
IRRF 0,00
IOF 0,00
15/12 RESGATE 1.422,79D 811,883378
IRRF 0,00
IOF 0,00
17112 RESGATE 33.513,94D 19.112,672627
IRRF 0,00
IOF 0,00
28/12 RESGATE 11.642,93D 6.626,254824
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS :

o5 fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragde 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
Ouvidoria: ndereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Ac o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

7
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CAIXA

Internet BAnking—--CAl Xa

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 / 00000971-7

Representacdo numérica do codigo de barras:

816200000338 323034072021 112100204208 005376950118

Convénio: PM DE PONTAL-SP

Valor: 3.332,30

Data de débito: 07/12/2021
' Data/hora da operacgdo: 07/12/2021

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00285809
FBXNWAHMMQB8Q8MGS

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_tributos.processa

LAl



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Médulo
coo003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairmo Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Ease de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
|RS$ 165.146,07 4 10/12/2021 11/2021 Declaragdo Tomador 0,00
|Cadige de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
|12-537695-4-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valer Original Corregéo Multa Juros Valor Documento
RS§ 3.332,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.332,30
Autenticacio Mecanica
250 em: 06/12/2021 11:56:15 por: IRMANDADE SANTA CASA
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45,352.267/0001-86 Exercicio: 2021
Contricuints CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Legradouro Nimero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10M12/2021 2-5376954-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valer Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 3.332,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.332,30
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
20000033-8 32303407202-1 11210020420-8 00537695011-8 Autenticagiio Mecdnica

(RO
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CAIXA

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

InterneT...Ban_ki-ng....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 | 00000971-7

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
w : 00190.00009 02320.944230 20944.401171 7
Representacdo numérica do cédigo de barras: 88330000084000

InstituicEo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP):

BANCO DO BRASIL S/A
001

REVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAO EM
EQUIPAMENTOS

REVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAO EM
EQUIPAMENTOS DE I

04.245.532/0001-40

IRMANDADE DA SANTA 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 Efetivagéo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

13/12/2021
07/12/2021
840,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
840,00
840,00

Data/hora da operagdo: 07/12/2021 15:04:44

Cédigo da operacdo: 041537794

Chave de seguranca: J3JG40E82KNX1LWS

Oparacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

nitps:/finternetoanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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SECRETARIA DE FAZENDA -2 NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 170
05/12/2021 11:40:15 | 51272021 4o de Verificagao OMWMORKPT

PORTO FERREIRA - SP

04.245.532/0001-40 6627

PORTO FERREIRA - SP

RUA APARECIDA DIAS FERNANDES ,65 - PARQUE RESIDENCIAL PORTO BELLO CEP: 13667-242

(35)8562-5516

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

REVTEK@REVTEK.COM.BR

PONTAL - SP

CNPJICPF | 55.110.753/0001-41 vcipi
Enderego & CEP | Rua Ananias Costa Freitas 753 - Centro CEP: 14180-000

i ‘ .:"!: | TR
Complemento (16)3953-1716 ail

eferente ao Servigo de Manuteng&o prestado em uma Processadora Automatica marca Macrotec, modelo MX-2, sob n° de série 2961670 (Rack Revelador;
Rack Fixador e Rack Agua), durante o més de Novembro/2021, conforme aprovagéo da Diretoria dessa Irmandade da Santa Casa.

Vencimento:13/11/2021

Valor Agroximado dos Tributos: 3,00%

14.01/ 14.01. - Lubrificacdo, Limpeza, Lustragdo, Revisdo, Carga E Recarga, Conserto, Restauragao, Blindagem, Manute

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos
D- A autenticidade desta Nota Fiscal poder4 ser verificada no site, com a utilizagéo do Cddigo de Variﬁeal;éo

financeiro@iscmpontal.com.br

840,00

0,00

0,00

840,00

3,00

() Sim (X) Nao

25,20

LANGADO



O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugoes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

. 3 MMMLI 001-9 00190.00009 02320.944230 20944.401171 7 88330000084000

Beneficiario Espéde Quantidade Nosso Numero

REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAOQO EM EQUIPAM RS 00023209442320944401
|_Enderacn

C 00

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento

NFE -170 18.806.435 | 04.245.532/0001-40 13/12/2021 840,00
(=) (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

840,00

Pagador

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

Instrugdes Autenticagao mecanica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,22 A PARTIR DE:14.12.2021
MULTA DE 3,50 % A PARTIR DE 14/12/2021

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

PROTESTO:16.12.2021.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

= MDOMIJ 001-9 I 00190.00009 02320.944230 20944.401171 7 88330000084000
Local de Ea_gamanto Vencimento
| Pagével em qualquer banco até o vencimento 13/12/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficiario
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM 514-2/101165-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
05/12/2021 NFE - 170 DM N 05/12/2021 00023209442320944401
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 840,00
Instrugbes (-) Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,22 A PARTIR DE:14.12.2021
MULTA DE 3,50 % A PARTIR DE 14/12/2021 () Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. ot MMt
(-) Outros Acrescimos
PROTESTO:16.12.2021.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO
(=) Valor Cobrado
840,00

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL - SP - 14180-000
Sacador/Avalista

\“'“_IM| H“‘ﬂl“'“li !H l|| N“lﬂl} I"n L
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wAIXA

2; Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

E Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nomae: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
| Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7
i Historico do Pagamento: PG BLOQTO
| 4 5 42297.13104 00058.092032 00014.872527 8
% Representagdo numérica do cédigo de barras: 88340000099000
| In stituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A
i Cédigo do Banco: 422

Codigo do ISPB:

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

5816078%

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10
| Beneficiario Finai

Nome/Razéao Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41
' Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/12/2021
Data de Efetivacéo / Agendamento: 07/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 990,00
Juros (R$): 0,00
. IOF (R$): 0,00
| Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
\falor Calculado (R$): 990,00
Vialor Pago (R$): 990,00

Data/hora da operagdo: 07/12/2021 15:05:35

Cédigo da operacdo: 041538760
Chave de seguranga: PNV1AWMBNCREKGS3

Operagio 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_blogueto_nova_cobranca.processa
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DANFE
- HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA I} 7 Documento Auxiliar da)

Nota Fiscal Eletronica

l

U

AV INGLATERRA, 40 - TIBERY 0- E\_TRAD..-\[]
UBERLANDIA - MG 1 - SAIDA [CHAVE DE ACESSO
FONE: 003432215300 N°000.314.142 31211111872656000110550010003141421156269760
N SERIE 001 Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-¢
& 4 FOLHA 1/1 www.nie, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ' o~ [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO L1 A4 131214428153005. 11/11/2021 17:29:57
INSCRIC AQ ESTADUAL E\’scmmu ESTADUAL DO SUBS. TRIB. [cmu
i SRR 1100069 13014730110 11.872.656/0001-10
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAL l(‘.\P.! { CPF IDATA DE EMISSAQ
IRAANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 [1/11:2021
[ENDERECO AIRRO / DISTRITO “EP DATA DA SATDA
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO [1BERY 14.180-000 11/11:2021
MUNICIPIO . UF  |TELEFONE / FAX llecmcf\n ESTADUAL [DATA DA SAIDA
PONTAL Lyl 12! 2024 ;P 17:39:36
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS |msr: DO ICMS SUBST.  [VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR TOTAL PRODUTOS
e 0,00 0.00 0,00 0,00 913,00
[VALOR DO FRETE [\-’ALOR DO SEGURO IDES(‘ONTO IDL‘TRAS DESPESAS l\nu,on DO IPI ]\’ALOR TOTAL DA NOTA
(.00 0.00 0,00 0,00 0,00 9000
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA lcn'mu;(: ANTT l}-t ACA UF  [CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - EMITENTE 132463 16000163
ENDERECO 1UNICIPIO LF INSCRICAO ESTADUAL
AV BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE 4 [0 CLARO S8 SR7220280115
QUANTIDADE IEsPECIF. MARCA FRACAO |I‘F.50 LIQUIDO IPESO BRUTO
1 ).450
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGT DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NOMSH CSOSN CFOP UNID Qrmn VALOR VALOR VALOR |BC. ICMS] VALOR [VALOR P ALIQ. Y
PRODUTO 8T IINIT DESC TOTAL ™S 10N TF
2457 CATETER CERTOFIX 16 G DU 720 H01E3020 40 6108 UN 10 49,00 0.00 Q60,0 0.00 .00 o.o0] oo0] 000
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TNVENIO 0199 - ANENO [ ITEM 107, PARTE 13, RICMS-MGPEDIDO 2923 |
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERES TADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R§59.40 ~
FCP R$0.00: DIFAL DA UT ORIGEM R$0.00.{ (3 (0 (1 £)
A
Convénio n® 002/2021
: Ag. 3472 - cic 9717

CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA Y i

AMOXARFADO el
C.P.D. 24l gt &

ADMINISTRAGAO L

AP N¢ =

DIRETORIA A5 1

-




[ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/11/2021  10:36 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
[cwpg: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| 2933
X | Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 11/11/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Fornm:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndc Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgido do Pedido VENCIMENTO 14/12/2021
[59638- 1 CATETER DUPLO LUMEN 7 FR X 20 CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 99,0000 0,0000 0,0000 990, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 930, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +

Desconto Pedido + Frete Pedido =

Encargo Pedido

Total do Pedido
990, 0000

990;\0Q\§g 0,0000 0,0000 o,szjr
COMPRAS ADMINISTRAGAO




" Banco Safra S.A

COMPROVANTE DE ENTREGA
; Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 13100 / 005808203 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao existe n.indicado
Pagador Nosso Numero ( ) Recusado ( ) Falecido ( ) Néo procurado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR 00014872-5 ( ) Desconhecido  ( ) End.insuficiente ( ) Outros (anotar no
Data Documento Vencimento Numero do Documento verso)
11/11/2021 14/12/2021 314142/1
Recebi(emos) o blogueto Valor do Documento Data Recebimento Entregador
990,00
Pagavel em qualquer banco até o vencimento Data Processamento: 06/12/2021
Ban fra S. g
co Safra S.A | 422-7) 4307 13104 00058092032 00014.872527 8 8340000099000 RECIBO DO PAGADOR
Vencimento
Local do Pagamento
Até o Vencimento Pagével em qualquer Banco 14/12/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ / CPF: 11.872.656/0001-10 13100 / 005809203
Endereco Beneficiario:
Av INGLATERRA, 40 - TIBERY, UBERLANDIA-MG - CEP: 38,405-050
Data do Documento MNimero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento MNosso Nimero
11/11/2021 3141421 DM N 06/12/2021 00014872-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
2 R$ 990,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconta/Abatimente

Condecer desconto de R$ 0.00 até o vencimento.
Apos o vencimento cobrar Juros de: R$ 1,32 ao dia. (+) Mora/Multa
Apds o vencimento cobrar Multa de: R$ 19,80.

Protesto apos 7 dias do vencimento.

Condecer abatimento de R$ 0.00 sobre o valor do documento.

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR CNPJ/CPF:  55.110.753/0001-41

End.: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 : CEP: 14.180-000 - PONTAL -SP
Sacador/Avalista:

Autenticagdo Mecéanica

Banco Safra S.A | 422-7| 42297.13104 00058.092032 00014.872527 8 88340000099000

Local do Pagamanta Vencimento
Alé o Vencimento Pagdvel em qualquer Banco

14/12/2021

Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiério
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ /CPF: 11.872.656/0001-10 13100 / 005809203
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Acelte | Data Processamento Nosso Numero
11/11/2021 31414211 DM N 06/12/2021 00014872-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

2 RS 990,00
Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) {-) Desconto/Abatimento

Condecer desconto de R$ 0.00 até o vencimento.

Apés o vencimento cobrar Juros de: R$ 1,32 ao dia.
! M I

Apos o vencimento cobrar Multa de: R$ 19,80. (o Mcrais

Protesto apds 7 dias do vencimento.

Condecer abatimento de R$ 0.00 sobre o valor do documento.

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
End.: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 : CEP: 14.180-000 - PONTAL -SP

Sacador/Avalista:

LA I

Autenticagdo Mecénica
Ficha de Compensagao




07/12/2021 15:40

CAIXA

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

InterNet BaNking....CAi:XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPE/CNP3:

NMome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000971-7

Histdrico do Pagamento:

PG BLOQTO
34191.05008 19084.274521 20530.260007 &

Representagdo numérica do cédigo de barras: 88340000089427

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagzdor Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Pagzdor Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS
08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:
Data de Efetivagéo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

' Juros (R$):

IOF (R$):

Multz (R$):
Desconto (R$):
Abztimento (R$):
Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

14/12/2021
07/12/2021
894,27
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
894,27
894,27

Data/hora da operagdo: 07/12/2021 15:06:21

Cédigo da operacdo: 041539663
Chave de seguranga: 1FGCR7Q1CZ0OVFOEH

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

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

7



" % Documento Auxiliar da Nota
i di TR R Fiscal Eletrbnica
; Saida: 1
Futura Co::?rc::t dle anE!:J:éL Médicos e Entrada: 2 E] have de Acesso da NF-e
ospitalares
Pua Doutor Gualter Nunes, 100 ChJunqueira N?. | 90.117 | 352111082317340001 93550000000901171001113260
_ SERIE: 0 Tonsulia de autenticidade no ‘portal nacional da NF-& www. Ti7e fazenda. gov. br/portal ou no site

" 18271210 TatuilSP Bhaina d'de da Sefaz Autorizadora

FonefFax: (15) 32519494 | (15) 33054787 \2( g Profocolo de Autorizagao de Uso
_AY) L 135211306985085 04/11/2021 19:34

nscng Slagua nscrn stadual do su

. [nbutaro
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 J

DESTINATARIO/REMETENTE

ome/Razao0 socia CNPJCFF Dala da Emissao
2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 04/11/2021

(Endereco Banro/DIsHito ep Dala de salda/Enirade
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 J CENTRO 14180-000 04/11/2021
el

~Wunicipio one/Fax UF nscriga0 Estadua
| PONTAL | (16)039531716 JSP J ISENTO

FATURA

" Dupl.: 90.117/ 1 Valor: 894,27 Vencto. 02/12/2021 )
\ il
CALCULO DO IMPOSTO

[?asf Tufo T J'T ] alor do TS Hase de Calculo de [CMS Sub or 4o TCM'S Sub ‘[ Tr Tafos Tufos: : :
888,47 ‘ 159,43 '[ 0,00 | 894,27

[ Valor do Frete j ][ Valor do Seguro ][ Desconto ][ Dulras Despesas Acessoras ] alor do ) [' Valor lolalda Nota )

0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 894,27

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[Ra—z!'_i_sﬁﬂi J Frete Doy T onia [1 J [mﬁgoam: JW OF TT/CPF )
P V N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTES E || 2-destinatario ' l ] 12.270.745/0001-50
erego [M‘un‘acr_'_p:o — [insig 0 fsiuai: ::
‘ RUA SAQ PAULO, 41 - SALA_17_GS - VILA BELMIRO | SANTOS J[ SP 633751854115

(Quanhidade specie arca Umeragao 850 Brulo '8s0 Liquido
i 1 l CAIXAS ] J J 4,000 | 4,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[4d Prod/Servigo Descrigo do Produto/Senvigo INCMSH C8T ||lcFOP UNID. aTo. VLRUNIT VLR TOTAL BCICMS VLRICMS VLRIPI Acl.i‘% ALIQ,
I 1Pl
568213 DIME]::DR&TO'- PIRIDOXINA mlGl'll\ﬂL 1ML CX 30045080 000 5102 [++3 10,001 88,03 880,35 880,35 158,48 18,0
& il o o] A
Lote. 2106824 Vol 28/02/2023 10,00
570284 Eﬁnh:gsmm?usme OMP CX C/20 "GENERICO" | 20048045 || 020 n 5102 “ [ 4.ouu 3_4wooc1l 13,02 812 “ 087 l 12,0 I |
Lote: 2108635 Vel | 28/02/2023 4,00
Local de entrega: RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP
Convénio n* 002/2021 CONTROLE DE MERCADORIA
2F: Ag. 3472 - olc 971+
Fonte ‘I'B w PORTARIA 4 4
: no: R§ O Q}-
e o — — _ .
CALCULO Do l‘SSQN A‘m\q&»“ n() S e mw .' i —
Wj alor Tota ETVIGO: & de Lalculo do [SSWV
[ CELD
DADOS ADICIONAIS
REG. Ribeirao Preto
V.40 FUTURA RIBEIRAO PRETO N/P.108.360 . S AR —
PEDIDO 2887 il i imai—







Segunda Via

sle) Banco Itat S.A. |341-7 | RECI GADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 14/12/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
FUTURA COM PROD MEDICOS CNPJ 08.231.734/0001-93 4522/05302-6

Enderego Beneficiario / Beneficidrio Final
RUA DOUTOR GUALTER NUNES 100 CH JUNQUEIRA TATUI SP 18271 210

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
05/11/2021 90117/1 DMI N 05/11/2021 109/00190842-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 894,27

| Rﬁrdtgﬁ Wmm%d&wgﬁm&vwsr dﬂvida soﬂrifs‘&ﬁfﬁx contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento
APOS 14/12/2021 MULTA DE .. 1 89
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO |TAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF  055110753000141
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 14180-000 CENTRO PONTAL SP
Beneficiario Final:

Autenticagdo mecanica

Mk Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.09008 19084.274521 20530.260007 6 88340000089427

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 Namero

05/11/2021 901171 DMI N 05/11/2021 109/00190842-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 894,27

Instrugao (Todas informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS .. .. 0,27 AO DIA
APOS 14/12/2021 MULTA DE .. 7, 89

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF  055110753000141
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 14180-000 CENTRO PONTAL SP

Beneficiario Final:

Ficha de Compensagéo




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/11/2021  07:25 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2887
N o Pedido de Compra :
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 04/11/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricgdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO P/14/12/2021
4299~ 1 DRAMIN B6 IM -AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 1,7607 0,0000 0,0000 880, 3500
Complemento do item
36286- 1 PARACETAMOL 750MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 80,0 0,1740 0,0000 0,0000 13,9200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 894,2700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
39_@'(2"?0 0,0000 0,0000 0,00& 894,2700
it
COMPRAS ADMINISTRACAO




07/12/2021 15:41

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

I-nternet Banking....CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

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 | 00000971-7

| Histarico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razédo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:
CPF/CNP):

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00060.421179 7
88340000104820

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
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Datz de Efetivagéo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abztimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/12/2021
07/12/2021
1.048,20
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.048,20
1.048,20

Data /hora da operacgdo:

07/12/2021 15:06:47

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

041540148
S8UYXQRK418F4143

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessozs 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

17



.
DUPATRI HOSPITALAR
5 A COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA
& d"ﬁ{m, AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS

SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

HOBPTALARK COM P EXP. LTOA

o

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 1104 0278 9400 0750 5500 1000 2169 3910 0126 9688

N¢ 216939
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 OPERAC
VENDA MERC. ADO REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAOC DE USD
135211312895242 05/11/2021 21:25:05

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO SNE
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAOD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTAITO CEP DATA ENTRADASAIBA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 21:19
FATURA / DUPLICATA
om 14/12/2021 1.048,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.048,20 188,68 0,00 0,00 1.048,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
, 00 0,00 0,00 0,00 1.048,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPUCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (83) 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIFIO Ur  |INSCRIGRO ESTADUAL
RUA SAD PAULO, 41 SANTOS Sp |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IFFSO LiQuIDe
i CAIXAS 1,50 50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGOS NCWCH | CST | CFOP |UND. | QuANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI ’;;S AL IPI
30961 |GLIOCORT S00MG C/50 - NOVAFARMA (Lote:
78QB0559, Qtde: 4, Dt val: 28/02/2023
,Data Fab: 01/02/2021) 30043210 | ooo| 5102| CX 4 262,0500 1.048,20 1.048,20 | 188,68 18,00
CONTROLE DE MEF\‘CADOH]IA
DADOS ADICIONAIS 2 ¥ 4
i " e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES mﬁm:; Fisco
RECLAMACCES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
PEDIDO 2916 sy A A [ S ——
TTEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 ALNVDXARFADO o
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 188,68, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 188,68 ~ ﬁ
Pedido: 242429 D /f\/ J{ 7o)
Representante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL) C.R.D. s Sl o= Tiri, | e S
Representante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEL)
0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / Cc-4 y C-5 / §-3 g N
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98 ADNINISTRACAO L (s e
AP N® LA
DIRETORIA L.t




L]
f::f'd(,,..ﬂ(ﬁ |001-9 I Recibo do Pagador

Vencimento Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade
14/12/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Valor do Docomento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros
1.048,20
(=} Valor Cobrado MNosso Nimero N® Documento
i | 33088411000060421 22169390
Pagador .

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

Autenticagio Mecénica

#8anco po srasi. | 001-9 |

Z BANCO DO BRAsu.l 001-9 I

Recibo de Entrega

Vencimento
14/12/2021

Cddigo Beneficidrio

3359-6 / 2034-6

Espécie Quantidade
R$

(=) Valor do Documento

Nosso Numero
1.048,20

33088411000060421

N? Documento
2216939V

Pagador

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

Assinatura do recebedor

Data entrega

00190.00009 03308.841109 00060.421179 7 88340000104820

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/12/2021

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACA

O LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

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

Cobrar Juros de R$ 1,04 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

DATA DOCUMENTO N? DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
05/11/2021 2216939U DM N 05/11/2021 33088411000060421
USO DO BANCO ICARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.048,20
INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  [-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

Pagador/Avalista

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

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

ARG A

AUTENTICAGAD MECANCA FICHA DE COMPENSAGAQ




"COMPRAS

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/11/2021 16:02 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. . 2916
% Pedido de Compra
) |
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 05/11/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagio do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido
27091- 1 HIDROCORTISONAZ 500MG AMP-AMPOLA~MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 5,2410 0,0000 0,0000 1.048,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.048,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedideo
1.048,2000 _ 0,0000 0,0000 0,0000 1.048,2000

ADMINISTRAGAO




07/12/2021 15:45 Internet-—Banking CAIXA

CAIXA

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

]

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nomae: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
I. Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7
| Historico do Pagamento: PG BLOQTO
T Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;ng%%ofsgggg“'923000 00028.515179°9
| Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
i 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/Razédo 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/CNP1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/12/2021
Data de Efetivacéo / Agendamento: 07/12/2021
' Valor Nominal do Boleto: 1.691,20
Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.691,20
Vzlor Pago (R$): 1.691,20

Data/hora da operacdo: 07/12/2021 15:07:14

Cédigo da operagdo: 041540656
Chave de seguranga: 34X7WL2NWLN1RSX]

Oparacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

Documento Auxiliar

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623

MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - 8P
CEP: 14,051-150
Fone: (16) 3963-2829

da Nota Fiscal
Eletrénica

0- ENTRADA
1-SAIDA

No: 040.875

Série: 1

l DANFE
I
|
I FL:1/1

| CONTROLE DO FISCO

R

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESS0 DA NF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3521.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0408.7519.0129.8883

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de aulorzaclo
582475777112 02.736.951/0001-59 135211321238456 - 08/11/2021 14:35:51
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 08/11/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DAI SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 1.691,20 14/12/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC DO ICMS SEJBSTITLJI(.‘KO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.691,20 304 42 0,00 0,00 1.691,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALORTOTALDANCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.691,20
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJCPF
1 - EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD | PESO BRUTC PESO LIQUIDO
l
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ| ALiQ/
SRODUTD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE P b ey ioms B icus| P
1128 COMPRESSA GAZE 7 5X7,5 9F ESTERIL C/10 CX | 30059080| 000 | 5102 | PT 2.040 0,4300 877,20 877,20 157,90 0,00| 1800 0,00
C/1020 UND AMERIC
Validade: 16/08/2026 Lote: 060-1
1317 CONJ ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML 90219080, 000 | 5102 | UN 50 16,2800 814,00 81400 148,52 0,00| 1800 000
N/ESTERIL C/35 FLEXOR _
Validade: 29/09/2024 Lote: 213355 L
CONTROILE DE MERCADORIA
PORTARIA - s
ALMOXA IR LLY <2 I — -
[
Convenio n° C.P.D. Jo Al 2 L=
F:M.“n.mw17 — R S A
Fonte TESOURO ADMINISTRACAG
Valor pego: RS .62 1120 STRAG I
AP NT Vi
1
CALCULO DO ISSQN DIRETORIA B /e
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICCS il BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS T
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
pedido de compra n. 2007
ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/88 PRORR. 30/9/2019-CONV. PELO ICMS NF 48 DE 25/04/20.7
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP os produtos da Mots Fiscal indicada ao lado. NF'Q
Emissdo: 08/11/2021 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 1.691,20 No: 040.875
= o: ;

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO REEBEDOR

SERIE: 1 FL:1/1
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001-9

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agencia / Codigo Beneficidrio

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/] 6504-8/1062-6 i fiiloons [ TAusantes [ 1NBo existe . indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000028515 { ] Recusado { 1Néo procurado [ 1Enderego insuficients
Vencimento, Ndmero do Documento Espécie Valor do Documanto
14/12/2021 040875/1 RS 1.691,20 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura L Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
08/11/2021

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 14/12/2021
Beneficiaric CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOISP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/11/2021 040875/1 DM N 08/11/2021 28439230000028515
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 1.691,20
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio. ) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento 1 Oiras Dodicoes
Cobrar juros de R§ 3,38 por dia de atraso
{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 3683 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 Auterticagio Mecanica
do banco.
Esta quitagdo s6 tera validade ap6s o

001 -91 00190.00009 02843.923000 00028.515179 9 88340000169120

Local de P

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 14/12/2021
B RUAMARQUES DA GRUZ. 1623 MONTE ALLGHE o s 2 IBEIRAD PRETOISP, ./ Fone Aareia] Do B
- i : it ES 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/11/2021 040875/1 DM N 08/11/2021 28439230000028515
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/035 R$ 1.691,20
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apbés o vencimento { - ) Outras Deducoes
Cobrar juros de R$ 3,38 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:

O A

Autenticag8o - Ficha de Compensagio



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/11/2021 14:15 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
i 20 Pedido de Compra 2907
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 05/11/2021
Erz.nntr: 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-Apresentacio-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido VENCIMENTO 14/12/2021
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.04 0,4300 0,0000 0,0000 877,2000
Complemento do item
71353~ 1 FRASCO ASPIRACEO KIT AVASAM 1000ML- Nio Entregou
(4) FARMACIA 50,0 16,2800 0,0000 0,0000 814,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.691,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.691,2%0 ) 0,0000 0,0000 0, O(JOOIl 1.691,2000
L ff ol

COMPRAS ADMINISTRAGAO




07/12/2021 15:45

CAIXA

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

In_ternet—Bank:ing-—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 | 00000971-7

Histarico do Pagamento:

PG BLOQTO
00190.00009 03308.841109 00060.386174 3

Representagdo numérica do cédigo de barras: 88340000093375

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagzdor Final - Correntista
Nome/Raz&o Sociai: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 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$):
Valor Calculado (R$):
Vzlor Pago (R$):

14/12/2021
07/12/2021
933,75
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
933,75
933,75

Data/hora da operagio: 07/12/2021 15:07:38

Cédigo da operagdo: 041541109
Chave de seguranca: 9F73PK7KZF2XFWMS

Oparacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessozs com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvideria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



HOSPITALAR COM, MR EXP. LTDA

T

CHAVE DE ACESSO
3521 1104 0278 9400 0750 5500 1000 2168 9910 0094 7316

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

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ?:::r::m 1
SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 216899
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/2

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135211312743689 05/11/2021 20:26:54
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 20:20
FATURA | DUPLICATA
001 14/12/2021 933,75
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALGULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
870,30 156,65 0,00 0,00 933, 75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 933,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |SNPUCRE
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
GUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXAS 20,00 20,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGDS
coDIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VP mamts AL IPI
30764 |SONDA ASP.TRAQUEAL N.14 PCT C/1-
0-MEDSONDA (Lote: 62334, Qtde: 4,
Dt Val: 30/09/2025 ,Data Fab: 01/09/20~
21) 90183929 | ooo| 5102 | PCT 4 6,3000 25,20 25,20 4,54 18,00
3399 |ABAIXADOR DF LINGUA C/100UN-ESTILO (Lo-
te: 24421A771, Qtde: 10, Dt Val: 30/09/
2024 ,Data Fab: 01/09/2021) 44219900 | 000 | 5102 | PCT 10 4,0000 40,00 40,00 7.20 18,00
6842 |ALGODAO HIDROFILO 500GR - NATHY (Lote:
0721, Qtde: 20, Dt Val: 28/07/2026 ,Da-
ta Fab: 28/07/2021) 52030000 | poo | 5102 | RL 20 10,1500 203,00 203,00 36,54 18,00
12651 |ATADURA CREPE 13F 06CMX 1,80M EUROPA -
POLARFIX (Lote: 46833, Qtde: 10,
Dt Val: 17/02/2026 ,Data Fab: 17/02/20-
21) 30059090 | po0 | 5102 | DZ 10 3,5000 35,00 35,00 6,30 18,00
47349 |BQUIPO MACRO C/INJ.C/FILTRO/ARC/25
- TKL VEMAO6 (Lote: EGEMA06210610,
Qtde: 16, Dt val: 30/06/2026 ,Data Fab:
01/06/2021) 90189010 [ 200 | 5102 | PCT 16 30,2500 484,00 484,00 87,12 18,00
25808 |MALHA TUBULAR 12CMX15M -ORTHOLEV (Lote:
41753, Qtde: 4, Dt Val: 18/10/2026 ,Da-
ta Fab: 18/10/2021) 90211020 [ o20| s5102| AL 4 8,4500 33,80 7,77 1,40 18,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE
PEDIDO 2909
ITENS 6 a 8 RICMS-SP/2000 , Anexo I , art.

ITENS 2 a 5
ITENS 1,6 a 9 ISENTC PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

16 Conv.

48HORAS APOS A ENTREGA

VALOR APROX, TRIBUTOS, RS 214,44, Federal, RS 57,79, Estadual, RS 156,65
Pedido: 242421

Representante: REGIAQ RIB,PRETO [DANIEL)

Representante: REGIAO R1B.PRETO - (DANIEL)

0S PRODUTOS CLASSITICADOS COM: A-3 / A-2 / B-1 / B-2 ¢ C-1 / C-2 / C-4

ENQUADRAM-SE NA PORT.

344/98

126/10 - Artigos Ortopédicos




dusalri

HOSPITALAR COM. IMP, XA LYDA

Fone:13-3228-8700

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAOO0O2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O

O-ENTRADA
1-SAIDA

(CHAVE DE ACESSO

3521 1104 0278 9400 0750 5500 1000 2168 9910 0094 7316

|Ne 216899
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135211312743689 05/11/2021 20:26:54

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

EX
04.027.894/0007-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPH ; r;.qu AL IPI

25807 |MALHA TUBULAR 0BCMX15M -ORTHOLEV (Lote:

40631, Qtde: 4, Dt val: 05/05/2026 ,Da-

ta Fab: 05/05/2021) 90211020 [ p20| 5102| RL 4 6,5500 26,20 6,03 1,08 18,00
25806 [MALHA TUBULAR 06CMX15M -ORTHOLEV (Lote:

39954, Qtde: 4, Dt Val: 03/02/2026 ,Da-

ta Fab: 03/02/2021) 90211020 | pz20 | 5102| AL 4 5,6000 22,40 515 0,92 18,00
37482 |PULSEIRA AD.BRANCA C/100 - CIENTIFIC/-

HEALTH (Lote: 1692021/01102023, Otde:

1, Dt Val: 01/10/2023 ,Data Fab: 01/10/

2021) 39269090 | 000 | 5102 | PCT 1 64,1500 64,15 64,15 11,54 18,00




" OB Farerlrs I 001-9 | Recibo do Pagador

Vencmento Cadigo Beneficidrio |Espécie Quantidade
14/12/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Vaior do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) MoraMulta/Juros
933,75
(=) Valor Cobrado Nosso Numero IN® Documento
% 330884 11000060386 2216899U
Pagador -

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

ZBANCO DO BRASILI 001-9 I

Recibo de Entrega

Vencimento
14/12/2021

Cadigo Beneficiario

3359-6 / 2034-6 R$

Espécie Quantidade

(=) Valor do Documento

Nosso Numero

933,75

33088411000060386

N® Documento
2216899V

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

£ BANCO DO BRASIL | 001-9

Autenticagdo Mecanica

Assinatura do recebedor

Data entrega

00190.00009 03308.841109 00060.386174 3 88340000093375

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/12/2021

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITA

LAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAOQ LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

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

NOSSO NUMERO

DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO
05/11/2021 2216899V DM N 05/11/2021 33088411000060386
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 933,75
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,923 ao dia apés 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

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista

CNPJ.:

WANNMERARRMwy—+——



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/11/2021 08:06 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SENTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
| Pax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; 9% Pedido de Compra 290
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPCR E EXP LTDA Data Ped: 05/11/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentaciio-Marca) Situacdo 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
4043- 1 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL DESC.N.14-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0 0,6300 0,0000 0,0000 25,2000
Complemento do item
[46425- 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 4,0000 0,0000 0,0000 40,0000
Complemento do item
48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Nio Entregou
(4) FARMACIA 20,0 10,1500 0,0000 0,0000 203,0000
Complemento do item
50027~ 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 120, 0,2917 0,0000 0,0000 35,0040

Complemento do item POLAR FIX

|66990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Nio Entregou
(4) FARMACIA 400, 1,2100 0,0000 0,0000 484,0000

Complemento do item TKL

77008~ 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- N&o Entregou
(4) FARMACIA 4,00 8,4500 0,0000 0,0000 33,8000

Complemento do item

[77021- 2 MALHA TUBULAR 08CM ROLO 15 METROS-ROLO- N3o Entregou
(4) FARMACIA 4,00 6,5500 0,0000 0,0000 26,2000

Complemento do item

[77045- 2 MALHA TUBULAR 06CM ROLO 15 METROS-ROLO- N&o Entregou
(4) FARMACIA 4,00 5,6000 0,0000 0,0000 22,4000

Complemento do item ORTHOLEV

83719~ 1 PULSEIRA IDENTIFICACAO ADULTO BRANCA- N3o Entregou
(4) FARMACIA 100, 0,6415 0,0000 0,0000 64,1500

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/11/2021 08:06 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 w02
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 05/11/2021
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-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/12/2021
Totais: Total Bruto dos itens: 933,7540
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total dos Itens +

Encargo Pedido

Total IPI dos itens:

Frete Pedido =
0,0000

-

Desconto Pedido +
0,0000

0,0000

COMPRAS

ADMINISTRACAO

Total do Pedido
933,7540
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

] Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
} Pagador Final / Efetivo
| cPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
| Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
I Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7
| Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;zéb%g{}%(i%gggll.d-gsgv 82178630000 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
| Ccédigo 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/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/12/2021
Data de Efetivag@o / Agendamento: 07/12/2021
Vzlor Nominal do Boleto: 408,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 408,60
Vzlor Pago (R$): 408,60

Data/hora da operacdo: 07/12/2021 15:08:01

Cédigo da operacdo: 041541561
Chave de seguranca: 2NWGG9JY25JL53N1

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_blogueto_nova_cobranca.processa

11



LoaleTIcA HORMTALARLTEA Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Elewranica CHAVE DE ACESSO i
D - ENTRADA 3121 1111 8726 5600 0110 5500 1000 3131 6313 8378 8372
1 - saioa °
¥ e Consulta de autenticidade no portal nacional da
<ﬁb kit & FOLEA 1/1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

HDL LOGISTICA HOSPITALAR

Av INGLATERRA N.40

Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131214419586327 05/11/2021 17:16:40

INSCRICAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

A A X h A A

CNPJT

0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10

NOME/RAZAO S0CIAL CNRJ/CEF DATA DA EMISSAO
—[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]155,.110.753/0001-41 05-11-2021

[EN’L\ERE;O BAIRRO/DISTRITO CEF

R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000

MUNICIRIO FONES FAX UF INSCRICRO ESTADUAL HORA DE SAfDA
___[PONTAL SP 17:16:14

39 | OUT=001 Venc=14/12/2021 Valor=408, 60

i
i

[ — ma ———ye s - e —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULG DO TCMS SUBSTITUICAD VALCR DO ICMS SUBSTITUIL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
228,601 27,431 0,00I 0,001 408, 60
f E VALOR [0 FRETE VALOR DO BEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA
i D,OOI 0,00 0,00I 0,00 0,0 408, 60
BAZAD SOCIAL FRETE POK (CONTA CcODIGD ANTT PLACA Do vEicuLo uF CNPJ/CPF
(>=| BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente I 23.246.316/0001-63
g ] ENDERECO Municierzo uF INSCRIGAD ESTADUAL
& Av BRASIL N. 2800 QUADRAR LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
] QUANTIDADE ESPECIE MARCH NUMERO PEDIDO PES0 BRUTO PESD LIQUIDO
5,00 811633 18,2200 Kg X
=66, PROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CsT CFoP UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO V.DESCONTO % DEsSC. V. TOTAL BC ICM3 V. ICMS BC ICM3 5T| V.ICMS ST V. IFrL AL. ICMS AL. IPI W
AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA | 226
25%0,70MM C/100 UN | 5100200017 |
2629(10160610061 | INJEX | Lote: 12721 D. 9o183219| ooo| e108|uN 10 9,40 0,00 0,00 94,00 84, 00 11,28 0,00 0,00 0,00{ 12,00 0, 00
Fab: 01/09/21 D.val: 30/09/26 | 0,0000
- -_-JReferencia:slo02o00ty __________.._..t________\___t____\ _ | _____.\ ___ ___ 1\ ______{ & ______| COETETNINN. (W SSRNWESS STTHREC T sty SECRETE EESITIN i
APARELHO DE BARBERR DESC CONFORT | 2
5 .
§ 2415 ;??;g{;sﬂ?;aif éjﬁ??;f{,gﬂ ;Tﬁgimu 8z121020| 400| s108|UN 1 17,00 0,00 0,00 17,00 17,00 2,04 0, 00 0,00 0,00{ 12,00 0,00
______________ e L e | L e L R T L L T LTl | T
g ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10CM X 1,0M
: | ©/12 UN | FPODO4 | 008003400044 |
: 903|POLARFIX | lote: 13010921 D.Fab: 3onslo20| oon|  slosfum 2t 4,40 0,00 0,00 88, 00 88,00 10,56 0,00 0,00 a,00 12,00 0,00
23/09/21 D.Mal: 23/09/26 | 0,0000
____________ Bt s a B ] R e SRS (S, SIS [ W RS (NSSIPSR] (SIS [SSSSIS SV Rl Doy | e n DU SRR o
ATADURA GESSADA 15 CM X 3 M | C/20 UN
CYSME | 214352 | DOB0245210070 |
Ny 1481|CREMER | Lote: 352262130 D.Fab: s0211099] s40| s108|UN 3 60,00 0,00 0,00 180,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00
- 27/07/21 D.Val: 25/07/24 | 0,0000
TR | RS e (e (] SRS (S (S S (P —— bomssandennceealcanseadocaospauisnaakaccauinaanc ek soss
] MALHA TUBULAR 10CM X 15M | FOB142 |
. 727 3022803:‘1}?‘;0}2: :?L‘:T';_Tfl}llu‘?‘z‘:‘l*”lz goo29010| soo| elosfun 4 7,40 0,00 0,00 29,60 29,60 3,55 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
4 0 0up0Reterenela  FOGINR. . el ol e e SRR IRt e I IR S BT SO e et B L g | (S o] CRNSS | (SN N, S
& INSCRIGAD MUNICIPAL IW\LDR TOTAL DOS SERVIGOS IMSE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]
0,00 0,00 0,00
—

CMS ALIQUOTA
'ARTE 2, RICMS

$0,00. | ()} |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISOQ XV ITEM A E B RICMS-SP | CONVENIO 126/10 - ANEXO I, ITEM 30,

MG

oo

0. Pedido 2911 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R511,78 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem

RESERVADO AD FISCO
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[SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/11/2021  14:15 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
2911
v b Pedido de Compra |=
v
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/11/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens +
408, 6072

&i?gifﬁﬁfé

COMPRAS

Encargo Pedido -~
0,0000

Desconto Pedido +

Frete Pedido =

0,0000 0,0000

ADMINISTRAGAO

Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido VENCIMENTO 14/12/2021
47922- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.00 0,0940 0,0000 0,0000 94,0000
Complemento do item  INJEX
49566- 1 APARELHO DE BARBERR DESCARTAVEL-UNIDADE- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 24,0 0,7083 0,0000 0,0000 16,9992
Complemento do item BIC
50052~ 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- N3c Entregou
(4) FARMACIA 240, 0,3667 0,0000 0,0000 88,0080
Complemento do item POLAR
50180~ 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER N3o Entregou
(4) FARMACIA 60,0 3,0000 0,0000 0,0000 180, 0000
Complemento do item CREMER
(77033~ 2 MALHA TUBULAR 10CM ROLO 15 METROS-ROLO- N3o Entregou
(4) FARMACIA 4,00 7,4000 0,0000 0,0000 29,6000
Complemento do item POLAR
Totais: Total Bruto dos itens: 408, 6072
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

408, 6072




RECIBO DO PAGADOR

Itau BANCO ITAU S/A | 341-7 |  34191.00008 24311.498927 82179.030000 3 8340000040860

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 14/12/2021

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00243114-9 109 DM 8928/21790-3

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

05/11/2021 313163 - 1 N | 05/11/2021 408,60

Autenticagdo Mecanica

Itaua BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 24311.498927 82179.030000 3 88340000040860
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/12/2021
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Ageéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
05/11/2021 313163 -1 DM N 05/11/2021 109/00243114-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 408,60
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. e Beseonioatimants
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,17 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,54 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGCAOQ

T
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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 | 00000971-7
: Histarico do Pagamento: PG BLOQTO
‘: Representacdo numérica do cédigo de barras: ggiggb%ﬂu%%%gfgza.osmm 01045.007374.%
1 Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
: Cédigo do Banco: 001
| Beneficiario 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/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 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: 28/12/2021
. Data de Efetivagéo / Agendamento: 07/12/2021
' valor Nominal do Boleto: 623,10
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 623,10
' Valor Pago (R$): 623,10

Data/hora da operacdo: 07/12/2021 15:08:26

Coédigo da operacdo: 041542028
Chave de seguranga: R9VFF4KMTEAJIONS

Operagdo 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

m



HDL LOGISTICA HOSPITALAR

CHAVE DE ACESSO

3121 1111 B726 5600 0110 5500 1000 3154 3319 5072 3430

na
ou

*0LO D AUTCRIZAGAD DE USO
1214438042643 19/11/2

RCEIROQ 1

TA DA EMISSAD

19-11-2021

CORDIA DE PONTAL

BAIR STRITC
N® 753 ICE!{TRL
M RTe FONE / FAX LF INSCRIGAD ESTADUAL HOFA 1
PONTAL SE 18:37:35

)21 Valor=623,10

OUT=0C1 Venc

e A A e A A A A A

— — —
CALCULC DO ICMS SUBSTITUI ICAD VALCR TOTAL [0S PRODUTC
D 823,10
IEL

DIGD ANTT

34.822.709/0
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RIEEIRAGC PRETOQ
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95111
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AL
- 1es5a |

BASE DE CALOULO VALOR DO ISSQH
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COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,83 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DC BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
\Mencimento:
Cedente/Sacado: . 28/12/2021
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA |Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Nimero
19/11/2021 315433 -1 DM N 19/11/2021 22230810001045007
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 623,10
. . (-) Desconto/Abatimento
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14,180-000-PONTAL -S5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,83 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

N BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | 00190.00009 02223.081007 01045007174 1 $8480000062310

Local do Pagamento: \encimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 28/12/2021
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /1 102525-2
Data do Documento NGmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
19/11/2021 315433 -1 DM N 19/11/2021 22230810001045007
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

o 17/019 R$ 623,10
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) =) Dessoniolietimeoto

0,00

(+) Mora/Multa

{(+) 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 Compensagao/Autenticacdo Mecanica

U R




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/11/2021 07:51 No. Pagina
!ﬁprnua: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
« |CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpeontal.com.br No. Pedido
) - 2958
YA Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) 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
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit 4+ Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/12/2021
[50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 204, 0,4417 0,0000 0,0000 90,1068
Complemento do item
50088~ 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 480, 1,0250 0,0000 0,0000 492,0000
Complemento do item
50091~ 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0 0,6833 0,0000 0,0000 40,9980
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 623,1048
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

623, 0,0000 0,0000 0,0000,
R\

b it

COMPRAS' ADMINISTRACAO

Total do Pedido
623,1048




0711212021 15:45 In:teRnet::::BanKing...CAI-XA

CAIXA
fa
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
| Nomae: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
| Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7
Histarico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do coédigo de barras: ggiggb%%%g%gggoa's‘uzos 00062.174172 5
| Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
| Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO
Nome/Raz8o Social: [E))I.(l:g:gél:SPITALAR 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/Razédo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/12/2021

Date de Efetivagéo / Agendamento: 07/12/2021

Valor Nominal do Boleto: 252,83

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abztimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 252,83

_Valor Pago (R$): 252,83

Data/hora da operacdo: 07/12/2021 15:08:51

Coédigo da operagdo: 041542496
Chave de seguranca: NRVPC4KGTWI1HO0IZV

Q acdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Deask CAIXA: 0800 726 0104

hitps://Internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

11



R
DOCUMENTO AUXILIAR [{d \ii
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL {1
IMP EXT LTDA ELETAONICA ] W I |
AV, JOSE SEVERING, N 3530
-
CATALAD. GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO T
CEP: T5.709-616 1-SAIDA 1 5221 1104 0278 9400 0326 5500 1001 2262 1810 0013 Juch
HOSPITALAR COM. IMP.EXP. LTDA TELEFOMNES - B
ESTOCUE CATALAD, (E4) 3442-8081 N°® 1226218
ADM. SANTOS S (13) 3228-8700 Consulta de ticidade no portal ional da NF-e www.nie faenda cov.brivors!
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
S&’\ FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO o
VENDA N CONTRIB 152214589139663 19/11/2021 20:37:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ChEd
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE o B
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF Tonta G L )
IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 18112021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEF OATA ENTHALASAICA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIC FONE/FAX UE INSCRIGAD ESTADUAL
FONTAL 1639531716 sp
FATURA / DUPLICATA =
001 28/12/2021 252,83 - o
4
CALCULD DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR T
210,68 25,28 0,00 0,00 254,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUAD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOA TOTAL DO IPI VALOR TOTAL "0 i1
0,00 0,00 0,00 0,00 o 2,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - A
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD T i
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO U |NEGAIGAD ESTACLA|
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO Go (104444304
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESE LILUIG. ) i
) 2 CAIXAS 5,60 - =
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS - i
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTQISERVIGOS neMcH | csT | cFop [uND, | Quant VLUNIT V.TOTAL 30 (OM3 JITMS i V1Pl | _f‘r'-‘
e B LIS
35001 |ATADURA CREPOM 10CMX1,80M CYSNE C/6 - CRE- | |
MER (Lote: 478302139, Qtde: 36, l ' |
Dt val: 31/10/2026 ,Data Fab: 01/10/2021) 30059090 | p20 | 6108 | PCT g’sa 7.0231 252,83 216,68 2543 | Y-

DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

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

PEDIDO 2963

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. g*, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

ITEM 1

1TEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdco judicial, nos
autos do Processo n.~ 2068021-62.2021.8.26,0000/50000 5P

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 486,32, Federal, RS 21,04, Estadual, R§ 25,28

Pedido: 1315069

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)
Hepresentante:; REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)
Redespache.,..: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNBJ.: - Inscrigdo

Bstadual,:633751854115 - Enderego. :RUA SAO PAULO SANTOS-SP
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E Ay cxlrs 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo ce Entrega |
_'-.f‘em..men‘.o Codigo Beneficidrio Espécie Quantidada Veraimento Cédigo Beneficiario Especie Quantidace !
28M12/2021 3359-6 / 2034-6 RS 28/12/2021 3359-6 / 2034-6 R$ |,

|t=1 Valor do Dotumento (-} Desconto/Abatimanto (+} Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N Docuymento '
% 252,83 252,83  33088412000062174 21226218U |
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N° Documento Pagador !
1 33088412000062174 212282180 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) |
Pagador Assinatura do recebedor Cata entrega |
H IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) |

Autenticagao Mecanica

! 2 8ANCO DO BRASIL| 001-9

00190.00009 03308.841208 00062.174172 5 88480000025283

iLOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/12/2021

L
{BENEFICIARIO

;DUF‘ATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26

AGENCIA/COD BENEFICIARID
3359-6 / 2034-6

{DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERC
19/11/2021 21226218U DM N 19/11/2021 33088412000062174
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO :
17 RS 252.83 |
1

INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
| Cobrar Juros de R$ 0,25 ao dia apés o vencimento.

TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

; COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCCES

(+) MULTA/MORA

(+] OUTROS ACRESCIMCS

:Pagador 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-5P

{Pagador/Avalisa CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

‘”Il ““”' |II‘HH ”||||”H IH“H”“"H“"H‘l”””"Hl“’ll“”|H“|'I‘||II‘||”H II‘ -



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 19/11/2021 16:12 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
o CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
WX Pedido de Compra 2962
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 19/11/2021
Prz.EBntr: 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-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 28/12/2021
50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER N&o Entregou
(4) FARMACIA 21s, 1,1705 0,0000 0,0000 252,8280
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 252,8280
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
252, 82_ 0(. 0,0000 0,0000 U,GUOE‘J‘.\ 252,8280
. 5
— — L
COMPRAS ADMINISTRAGCAO




07/12/2021 15:38

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InteRnet::::Ban-king CalXA

|
J
l

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 | 00000971-7

Histérico 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/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdao Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02223.081007 01045.040175 1
88480000009300

BANCO DO BRASIL S/A
001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/12/2021
| Data de Efetivagéo / Agendamento: 07/12/2021
| valor Nominal do Boleto: 93,00
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 93,00
Valor Pago (R$): 93,00

Data/hora da operacgdo: 07/12/2021 15:09:16

Codigo da operagdo: 041542967
Chave de seguranca: 9YW7KBAAFMYZ5VWS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas 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

m



LOGIBTICA HOBMTALAR LTOA

| ENTRADA
1r40000] 2 SAIDA

: Lo

25.468

b

LR A

3521 1111 8726 5600 0200 5500 1000 0254 6B14 B877 85301

da cnal da
.afe.f ne r g = ou no site da Sefaz Aut

zadora

\QE;. SERIE 1 FOLHA 1/1

ESTALUAL
104117

Iil'iS'.‘.- ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

M

ISERICORDIA DE PONTAL

DRTA DA EMISSAC

1 G=] 1:=2

753
FONE/FAK INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAlDa
17:17:086
| BOL=001 Vene=28/12/2021 Valor=53,00

SRS S N S W S

e ——— e ——— o -
BASE DE CRLCULO T TCHMS SURSTITU VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
T4 § 0,00 943 h (al¥]
DESE OUTRAS T ESAS ACEBSOATAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 v N, 0 93,00
FRETE PoR CONTA PLACA DO VELCULO UF CMET/CER
& o

HANGUERA N. KM GAL

A

UNID

I

ESPECIE
, 0(

.af Z I INSCRIGAD MUNICIPAL

Iw\rcu TOTAL DOS SERVIQOS

0,00

0,00

'

IBASE. DE CALCULO DO ISSQN I\mwn DO IS3QN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2958 | () ) A} [)

RESERVADO AQ FISCO
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. - | -
g
|
L. BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
b \Vencimento:
Cedente/Sacado: . 28/12/2021
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0002-00 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Nimero
19/11/2021 25468 - 1 DM N 19/11/2021 22230810001045040
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 93,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,12 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

| NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecéanica

2

. BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | 00190.00009 02223.081007 01045.040175 1 88480000009300

Local do Pagamento: Mencimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 28/12/2021
Cedente/Sacado: [Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2691-7 /1 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero
19/11/2021 25468 - 1 DM N 19/11/2021 22230810001045040
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor J(=) Valor do Documento

4 17/019 R$ 93,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,12 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

|(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) 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 Compensagéo/Autenticagdo Mecanica

AR A AR R




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 22/11/2021 07:52 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: : Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
wy Pedido de Compra 2o6¢
ipo Pedido: PRODUTO : Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 22/11/2021
Erz.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgédo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/12/2021
121666- 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZACAO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 0,3100 0,0000 0,0000 93,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 93,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
93,/800 0,0000 0,0000 0,0000 93,0000

e

COMPRAS ADMINISTRACAO




07/12/2021 15:46

CAIXA

22 Via .- Comprovante de Pagamento de Boleto

Vfia Internet Banking CAIXA

intezret BankiNg....CA_IXA

! Banco Recebedor:
! Pagador Final / Efetivo
| CPE/CNP3:
E Nome:

i Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000971-7

Histdrico 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:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00062.104179 2
88480000107650

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
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:
Date de Efetivagéo / Agendamento:
Valor Norninal do Boleto:
Juros (R$):
| IOF (R$):
Multa (R$):
Desconto (R%$):
Abztimento (R$):
VValor Calculado (R$):

28/12/2021
07/12/2021
1.076,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.076,50
1.076,50

Dzta/hora da operagdo: 07/12/2021 15:11:13

Coédigo da operacdo: 041545256
Chave de seguranga: G26CE6PGUUVV4RWA
Cperacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessozs 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

N



CNPJ

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
10.444 430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / AAZAD SOCIAL

DATA DA EMISSAO

| . ¥ (i AT
Li, 3 DOCUMENTO AUXILIAR f i !i
! DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL ! ki
! IMP EXT LTDA ELETRONICA | f il f'_!
AV, JOSE SEVERING. N® 3530
du ”(rl CATALAD- GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO -
CEP: 75.708-616 1-SAIDA : 5221 1104 0278 9400 0326 5500 1001 2261 4810 0007 4629
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA TELEFONES R —= =
2 ESTOQUE CATALAO: (B4) 3442-8081 N° 12 2 6 1 4 a . .
% ADM, SANTOS {13} 3226-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nife.izze da.gov.bripoi
| SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
A FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD RE PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO e
VENDA N CONTRIB 152214588899315 19/11/2021 19:23:41

CNPJCPF
55.110.753/0001-41 19/11/2021

DATA ENTRADASAIDA

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

ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 19/11/2021

MUNICIRIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA

POISTAL 1639531716 5P 19:23

FATURA . DUPLICATA -
001 28/12/2021 1.076,50 L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCRTOTAL DOB FEODbies
373,32 44,80 0,00 0,00 1.{178,F
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 B Lo
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPICPE 5
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDERECO MUNICIPIC UE INSCRICAC ESTATILAL B
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTD PESOLIGUIDC S
12 CAIXAS 50,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS .
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTQ/SERVIGOS NCMiCH | ©ST | GFOP | UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICKS el | {”:1 T
37426 |CATETER IV N 20 CX C/200 - ANGIO- =
CATH/BD (Lote: 1181060, Qtde: 1,
Dt Val: 30/06/2026 ,Data Fab: 01/07/2021) 90183929 | 020 | 6108 CX » 344,0000 344,00 286,66 | 3440 12,00 |
3031 |AGULHA DESC.C/100 13X4,5 - BD COR MARROM |
(Lote: 1181555, Qtde: 10, Dt Val: 30/06/2- |
| 026 ,Data Pab: 01/07/2021) 90183218 [ oz0 | e108| cx| # 10 10,4000 104,00 86 .66 10,41 i2.
27521 |ATADURA GESSADA 15CM C/20 - CREMER (Lote:
911262122, Qtde: 10, Dt Val: 30/06/2024
,Data Fab: 01/06/2021) 90211089 | 540 6108| CX / 1w 62,8500 628,50
! 1
I i
|
n®
y |
.M—u .w .? |
i
|
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS (COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGR
PEDIDO 2954

iITEM 3 ISENCAQ ICMS CONFORME CONVENIC 126/2010
ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8¢,
RICMS/GO

ITENS 1 a 3 ISENTO PIS/COFINS DECHETO 6426/08 ANEXO IIT

ITEM 3 ISENCAC ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010

ITEM 1 e 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judieial,
nos autos do Processo n.® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP

RESERVADO AD FISCO

INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 246,49, Federal, RS 201,69, Estadual, RS 44,80

Pedido: 1315061

Representante: REGIAO RIB.PRETO (DANIEL)

Representante: REGIAQO RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: PVN - RIBEIRAQ PRETO (63) - CIF - CNBEJ.: Inscrigac

Estadual . : 633751854115 - Endereco.:R AQ PAULO SAN -5 o




CONTROLE DE MERCADC “1A
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“ O Hisrcrlrs 001-9 | Recibo do Pagador 2 BANCO DO BRASIL | 001-9 l Racibo:de Enlreg:
acimento Cadiga Beneficiario Espécie Quantidade Vencimento Cddigo Beneficidrio E ] i 1a -
28/12/2021 3359-6 / 2034-6 R$ 28122021 3359-6 / 20346 HE ]
‘Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Vawcr do Documento Nosso Numero N* L 1 -
1.076,50 1076,50 33088412000062104 122681400
T:-,-falnr Coorado Nosso Numero N? Documento Pagacor §
' " 33088412000062104 21226148U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584} _l
Ti:&gador Assinatura do recebedor - Dat ;‘- hJJ |
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) -|-'
Autenticagao Mecanica T
Z8ANco DO BRASIL| 001-9 | 00190.00009 03308.841208 00062.104179 2 88480000107650 |
| JCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
! 28/12/2021 4
[BENEFICIARIO AGENCIAICOD BENEFICIARID |
ULIPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-5 |
\DATA LOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERC | |
i 19/11/2021 21226148U DM N 19/11/2021 3308841200006210 " |
WSO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCLMENTD i
17 RS 1.076.50 |
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (-] DESCONTOABATIMENTD |
Cobrar Juros de R$ 1,07 ao dia apés o vencimento. )
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) QUTAHAS DEDUGOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO. W
(+) MULTAMORA !
* (+) OUTAOS ACRESCINDE |
| COBRANCA BANCO DO BRASIL |
JFagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado A
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO |

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

+agador/Avalista

CNPJ.:

‘| IH“HHI “H“I I‘ ”m"”““H“H”"‘III‘“””Ml’”l]IIH“I“||‘”III“I| ‘l’ -



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 19/11/2021 14:57 No. Pagina
Empresa: IBFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2954
i ?J\’ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP /aZé' ) 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
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdc do Pedido VENCIMENTO 28/12/2021
3994- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,7200 0,0000 0,0000 344,0000
Complemento do item
47909- 1 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.00 0,1040 0,0000 0,0000 104, 0000
Complemento do item
50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Nd@c Entregou
(4) FARMACIA 200, 3;1425 0,0000 0,0000 628,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.076,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.076, p00 0,0000 0,0000 0,0000 1.076,5000
COMPRAS ADMINISTRACAO
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CAIXA

L\
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 | 00000971-7
| Histarico do Pagamento: PG BLOQTO
!: Representacdo numérica do cédigo de barras: 332336%50%2?%32200,000007 494135010369
| 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/Razéo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPIJ: 04.274.988/0001-38
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagacdor Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
____ CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 01/01/2022
Data de Efetivagéo / Agendamento: 07/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 702,28
Jures (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
Multz (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abztimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 702,28
_Valor Pago (R$): 702,28

_E_;_fa,’hora da operagédo: 07/12/2021 15:11:36

Codigo da operagdo: (041545685
Chave de seguranga: YKIFQ77V087289ZN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitos://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

Lo

QX

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-5AiDA

N*. 000.058.454
Série
Folha /1

HRARMARRREARCR A

fl

CHAVE DE ACESSO
3521 1104 2749 8800 0138 5500 1000 0584 5410 1540 6313

001

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

[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
{ _ VENDA : 135211395566835 - 23/11/2021 11:07:22 ]
INSCRICAQ ESTADUAL {mscmc,«o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |C‘NPI i CPF
582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

[reumr-_ | RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

[CNPJ

{ CPF

55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAU

23/11/2021 1

ENDERECO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

14180-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

[Mr_'mciplo
1.

PONTAL

UF

Sp

FONE / FAX

1639531716

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA ]

FATURA /[ DUPLICATA
Num. 001
Vene. 01/01/2022
Valor RS 702,28

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS [\“AJ_CIR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP

702.28 112,04

0,00

IBASE CALC.ICMS §.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS 5.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS

702,28]

VALOR DO FRETE DESCONTO

P,\Loa DO SEGURD

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS

0.00

0.00

VALOR TOTAL IPI

0.00

VALOR IMPORTACAO

0.00

TOTAL DA NOTA

702.28 ‘

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NGME 'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

0-Remetente

CODIGO ANTT

]PLACA DO VEICULO

UF

CNPI/{ CPF

23.246.316/0001-63

[ENDERI:CO
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4

MUNICIPIO

RIO CLARO

UF
sp

INSCRICAC ESTADUAL

]
|

587220280115

[QUANTIDADE
{ 3 Volumes

] ESPECIE MARCA

NUMERACAQ

PESO

BRUTO
16,660

PESO LIQUIDO

16.660

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

LODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

CFOP

VALOR

BASE ICM3 ICMS

VALOR
1FI

VALOR
ST+FCP

ALIQ

oM | ALIQIPI

PRODUTO
34911 |JAS-MED INFANTIL 100MG CT C/ 200
CP/MEDQUIMICA S- PMC: 0,24
Lote: 011403 Qt: 200 Fab: 19/04/21 Val; 30/04/23

CLOREXIDINA 0,5% ANTISSEPTICO 1000ML
ALCOOLICA TRANSPARENTE CX C/ 12U O+
Lote: 0120 Qt: 12 Fab: 13/10/21 Val: 13/10/23

EPILENIL 250MG FR C/ 25 CAPS GEL MOLEx BIOLA.
SANUS CAPS/C1 S+ FMC: 1.00

Lote: 1062681 Qt: 50 Fab: 22/04/21 Val: 530/04/23
FCI:2C66086B-82D1-4188-9137-BCSCA3CIDTEI

30045024

50741

26816

40646 30049043
10/PHARLAB S+

Lote: 21002718 Qt: 10 Fab: 17/05/21 Val: 31/05/23
LONGACTIL 100MG CT C/ 200 CP REV/CRISTALIA/C
S+

Late: 21050354 Qt: 200 Fab: 01/05/21 Val: 01/05/24

LORATADINA IMG/ML XPE 100ML (GEN) +CP
MEDx PRATI DONADUZZI FR G-
Lote: 21T111 Qt: 10 Fab; 12/08/21 Val: 12/08/23
FCL:84EC121B-7TT0E-43E9-BCCC-625FEB875050
LOSARTANA POTASSICA 50MG (GEN) CT C/ 30 CP
REV/EMS G+ PMC: 1,65
Lote: 2F3207 Qt: 60 Fab: 23/03/21 Val: 23/03/23
FCL:A41D7FC5-BDCE-4330-9719-1846FA21ATOE
NOVOLIN N 100UI/'ML SUS INJ 1OML PCT C/
10/NOVONORDISK S+ PMC: 69.41
Lote: KZFP475 Qu: 10 Fab: 01/09/20 Val: 28/02/23
TRAMADOL 100MG/2ML (50MG/ML) SOL INJ 2ML
(GEN) CT C/ 60 AP TEUTO/A2 G+
Lote: 9069406 Qt: 120 Fab: 14/09/21 Val; 14/09/23
FCI:1323ACET-4AT24AR0-9TDE-89403F 324699

31019
38616
21134 | 30043100

36954 30049039

L

| 30049079 |

30049069 |

30049099 |

5102

175102 |

5102

175102

5102

FA

5102 |

10,60 1.91

492
21740 21740

210,60] 210,60

18,00

18,00
"""" 18,00
18,00
18,00

12.00

12,00

18,00

12,00

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: **PEDIDO 2945**

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov:1540631
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 104,56 Estadual: RS 84,32 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Tmpresso em 23/11/20210 as | 1:07:24

r Convenio n* 00272021
CEF: Ag. 3472 - clc 9717

Fonte TESOURG-MUNICIPAL
|vator pogor 8 10205}

wwav.geweb, com, e
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

4 RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3993-9100

Banco
pantuader RECIBO DO PAGADOR
shtisiis. Agéncia/ldent Beneficidri Data do D " Venci
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR cia/ldent. Beneficiario ata do Documento encimento
0289 / 8542490 23/11/2021 01/01/2022
LTDA
Pagador:
I;'r;;iﬁDADE DA NEACASA LT Numero Documento; Nosso Niamero: Valor do Documento:
ICORDIA DE PONTAL (575) 5845401 0043411
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO 1 702,28
14180-000 - PONTAL-SP

Autenticacio Mecinica

HBance

Qb Santander | 033-0 | 03399.85426 49000.000007 43411.601016 9 88520000070228
Local de Pagamento: Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER. 01/01/2022
Beneficidrio Agéncia/ldent. Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0289 / 8542490
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nossa Namero

23/11/2021 58454-01 DM N 23/11/2021 00434116
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 RS 702,28

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,11 AO DIA A & Y
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 14,05

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO (-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

AR AN

Autenticacio Mecinica




| STH-R<HCMP000 4> Emissdo 22/11/2021 13:46 No. Pagina
lfmmpreu: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
A CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 2948
iy Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 19/11/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Fornm:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Rpresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VCTO 28/12/2021
4129~ 2 LORATADINA XRP 100ML-FRASCO- N3o Entregou
(4) FARMACIA 10,0 2,4000 0,0000 0,0000 24,0000
Complemento do item
10029~ 1 AAS 100MG CP -CPR-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 200, 0,0530 0,0000 0,0000 10,6000
Complemento do item
17981- 2 CLOREXEDINE 0,5% SOL.ALCOOLICA 1000ML - N3o Entregou
(4) FARMACIA 12,0 9,7800 0,0000 0,0000 117, 3600
Complemento do item
18144- 1 CLORPROMRZINA 100MG CPR-CRP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0,3900 0,0000 0,0000 78,0000
Complemento do item
19586~ 1 ACIDO VALPROICO 250 MG CAP (DEPAKENE)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 0,3040 0,0000 0,0000 15,2000
Complemento do item
28010- 3 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML FR 10ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 21,7400 0,0000 0,0000 217,4000
Complemento do item
30624~ 1 LOSARTAN POTASSICA 50MG CP-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0 0,0820 0,0000 0,0000 4,9200
Complemento do item
43758- 1 TRAMAL 100MG/2ML AMP -AMP-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 120, 1,7550 0,0000 0,0000 210, 6000
Complemento do item
145721~ 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUBO 30-MARCA Ndo Entregou
(4) FRARMACIA 10,0 2,4200 0,0000 0,0000 24,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 702,2800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
702, 0,0000 0,0000 0,0000 702,2800
s
COMPRAS ADMINISTRACAQ
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CAIXA

I Nt:emet Bank:ing CAlXa

29 \iga - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000971-7
01 - Conta Corrente

JUriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

|

| Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Norme:

CPF/CNPI:

| valor:

| valor da tarifa:

Finalidade:

operagdo:

| Histérico:

Identificagdo da

01 - Conta Corrente
0044 / 00000016915-9
FiSICA

MICHELLE MARIA SIAN
391.075.678-63

R$ 756,09

R$ 0,00

101 - Pens&o Alimenticia

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

07/12/2021

07/12/2021 15:04:19

I

Cédigo da operagao: 00121274

Chave de seguranga: TPC6S10ZWIEI65HT

Operacio 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

Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps//interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1/



{34

Relacaoco de Eventos=s Lancados= Data : 02/12/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08:47
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
v Referéncia: 11/2021 Pagamento: 06/12/2021

Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA

Evento Descrigdo Referéncia Natureza
2006 PENSRO ALIMENTICIA S/ SALARIO VALOR DESCONTO
Cédigo Nome Referéncia Base de Calculo |Valor
287| CELIO FLAVIO MARNTOVANI 0,00 756,09 756,09
Trabalhadores: 1 Total: 756,09
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CPF: 3910756 3
£
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001
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CAIXA
F Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7
| 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
|3 Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIBUIDORA PROD HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68
| Valor: R$ 891,20
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgdo:

Histérico:
Data de débito: 07/12/2021
Data / Hora da operagao: 07/12/2021 15:11:55

Cédigo da operacdo: 00149035
Chave de seguranca: 9HUH51K7TRCCSANR

Operzcio 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
Quvideoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



IWENTIFTCALAV UV CMITENTE DAN FE -
1 Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
P LTDA-EPP st CHAVE DE ACESSO
- 1-8Al0A 3521 1117 4418 3900 0168 5500 1000 0118 2019 8643 0377
¥ N° 000.011.820
RUA TAMBAU, 358 E i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v iwu\ ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
MHFEZAQAOFEWC‘G mmwwmxy 0 DE USO
VENDA 135211322094338 08/11/2021 16:20:11
[ WSCRICAG ESTADUAL INSC.EST DO SUB5T TRIBUTARID ChPJ
582.946.900.111 17.441,839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
OMERAZAG SOCIAL CNPACPFAGE sirangaks TATA DE EMISSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL l 55.110.753/0001-41 08/11/2021
BAIRROTISTRITD CEr DATA DE SAIGAENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
WUNICIFIO FONEFAX 3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SADA |
PONTAL (16)3953-1719 ‘SP |
FATURA/DUPLICATA
001 14712121 RS 891,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCILO DO ICMS VALOR DO ICMS &S&DEFJ&CU!UDU'CMSSUBS“MG‘D unmnoommnmcm VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
891,20 160,41 0,00 0,00 192,93 891,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 891,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODNGD ANTT PLACA DO VEICLLOD (73 CNPUCPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0- Rem (CIF) [ 17 441.839/0001-68
ENDEREGO uF ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP 582 946.900.111
OQUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO FESO LIGUIDD
9 VOL 0 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ool DESCRIGAC DO PRODUTOSERVIGO NCMISH e R T T B S I Bl e s
DV6800 |GEL ULTRASONOGRAFIA INCOLOR 300GR MULTIGEL - 30067000 000 |5102| UN 40| 3,12[124,80[124,80] 2246| 18 | 27,01
............. Lota® DatyVane SOBNPT SISIMEI02S . o ononrant e el dbnaa bl e i b et )
DV6781 |[COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 07 LTS 48191000| 000 (5102 UN 40| 4,96/198,40(198,40( 35,71| 18 | 42,95
DESCARBOX ECOLOGIC - Lote * Data Venc..: 5779 *
14/05/2026 b SN S R S| S| SO N | —
PM0004 [PAPEL LENCOL 70X50 PLUMAX ECO - Lote * Data Venc..: |48030090| 000 5102 UN 50| 11,36/568,00/568,00]102,24| 18 [122,97
2408211122 * 23/08/2026
CONTROLE DE MERCADORIA i
]
PORTARIA VA |
AMOXAREADD (7 221 42!
C.P.D. o7 ¥/ 1
ADMINISTRACAO i
AP N2 Convénio n°® 002/2021
. L4 CEF: Ag. 3472 - cic 9717
Fonte TESOUROW
DIRETORIA 44 L3O
DADOS ADICIONAIS

“PEDIDO N. 2919 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482

INC 3 DO

RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.480 DE 30/11/2000

RESERVADO AQ FISCO

38C
3214

L ¥ y F -

) ‘_‘:"" 6

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO




P SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/11/2021 13:30 No. Pagina
‘ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
> |cNPJ: 55.110.753/0001-41
B FAX: Email: dpcompras@iscmpental.com.br No. Pedido
. 2919
N Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 08/11/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido  VENCIEMNTO 14/12/2021
25756- 2 GEL P/ULTRASSONOGRAFIA -UNIDADE 300GR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0 3,1200 0,0000 0,0000 124,8000
Complemento do item
62509- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 7L - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0 4,9600 0,0000 0,0000 198, 4000
Complemento do item
79871~ 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- NZo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0 11,3600 0,0000 0,0000 568,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 891,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

891, 240Q7 ¢ 0,0000 0,0000 0,0000 891,2000
A B

COMPRAS ADMINISTRAGAO

-,




07/12/2021 15:49 Internet—-Ban.kl_ng...CA_IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

*: Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7
|‘ Tipe de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
| CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
| Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
: Conta destino: 3214 / 00000052538-3
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Mome: BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR
CPF/CNP): 17.441.839/0001-68
| valor: R$ 231,60
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operagdo:

wHiité_rico:

MD_a_u. de débito: 07/12/2021

_m[_}?'_tal.'{ Hora da operagdo: 07/12/2021 15:12:15

Cédigo da operagdo: 00149360

b Chave de seguranga: VACIPGVCXV2MATAH
Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Hels Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1/1



IDENTIFICACAOD DO EMITENTE DANFE
1 : Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP 0-ENTRADA 7| ™ CHAVE DE ACESSO
’ N1 B 3521 1117 4418 3900 0168 5500 1000 0118 0610 2671 7143
°000.011.80
RUA TAMBAU, 358 . : 6 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. = VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
é’ k CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA A PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDA 135211318544603 08/11/2021 08:45:44
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARID [
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPF ATE strangevD DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/11/2021
ENDEREGD BAIRAGDISTRITO CEP DATA DE
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPO FONEFAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE
PONTAL \ (16)3953-1719 SP \
FATURA/DUPLICATA SR
001 14112121 RS 231,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICME VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUSSTITWRAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUGAD VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
62,99 11,33 0,00 0,00 19,13 231,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 WALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 231,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEIGULD | UF CHPUCPE
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) l 17.441.839/0001-68
ENDERECO MUNICTFIG [ [0 O ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO L ]
1 |VOL 0 | | B
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ol DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICO NCWSH car | crop | we | cuar | JA0R ] Ve o VALOR | S |'TRiuTos
DV0072 (2.) |ATADURA CREPE 15 CM X 1.2 MT 13 FIOS NEVE - 30059090] 020 |5102| DZ 20| 10,68/213,60| 49,13 8,84| 18 16,64
_________________ Lote * Data Venc. .. 2006000101 * 30/05/2025 . ... oo oot bt im a6t i a6 548] 18] 2,49
MS0002 (2.) | TALA DE ALUMINIO 16 X 250 MSO - Lole * Data Venc... [90211020| 000 5102| DZ 7]7"900| 18,00/ 13,86 249| 18 2,49
200369 * 31/01/2025
CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA Ll
AMOYARFADG emenlcnl —
C.P.D. el zd . (=2
ADMNISTRACAU T
AP N? ' A 4
i DIRETORIA -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMEN RESERVADO AD FISCO

o EBIDO N, 2917 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGI

482 INC 3 DO RICMS, APROVAD

ME ESPECIAL CF ARTIGO

O PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO




3
SIH-R<HCMP0004> Emissdoc 08/11/2021 14:33 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
* CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4 2917
W Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 08/11/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

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

Status do pedido: N&o Entregou
Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Regquis)

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/12/2021
[50088- 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nic Entregou
(4) FARMACIA 240, 0,8900 0,0000 0,0000 213,6000
Complemento do item NEVE
90712~ 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0 0,7500 0,0000 0,0000 18,0000
Complementc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 231, 6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -

231,%% 0,0000
e

COMPRAS

Desconto Pedido + Frete Pedido =
0,0000 00,0000

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
231, 6000




07/12/2021 15:49 Inte-rneT....Ba-n.king CAIXA

CAIXA

272 Via » Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

I
l Tipo de TED: TED para terceiros
I Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7
.i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
[ Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
.
f CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
| Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
' Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
I Conta destino: 6520 / 00000104069-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: LUMAR COMERCIO DE PROD FARMACEUTICOS
| CPF/CNPI: 49.228.695/0001-52
| Valor: R$ 5.152,22
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 07/12/2021

Data / Hora da operacgéo: 07/12/2021 15:12:36

Cédigo da operagdo: 00149610
Chave de seguranga: 5T10TJ771VIZ7CXR

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: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Helo Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



| |nsm1§=bc.~c.lo DO EMITENTE

&wmen

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

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA

[ 1-sAiDA

N°: 000.218.301

I

CHAVE DE ACESSO

[1]

3521 1149 2286 9500 0152 5500 0000 2183 0111 8003 7239

Consulta de autenticidade no portal nacional

Distrito Industrial  Franca - SP da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
. CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 Y SERIE:0 FOLHA 1M1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135211388920945 22/11/2021 11:35:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52 \
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO |
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pont_ai 55.110.753/0001-41 22/11/2021 |
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA |
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 22/11/2021
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA “
Pontal (16)3953-1716 SP
'FATURA / DUPLICATAS !
Nomero Vencto Valor | ; i
| 001 2811212021 2278.00 | | |
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.504,75 195,74 | 0,00 0,00 2.278,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 0,00 2.278,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
NOME / RAZAO SOCIAL ' FRETE POR CONTA m CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ
LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. ) sl AR ; | 49.228.695/0001-52
ENDEREGO MUNICIPIO ] UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA WILSON BEGO, 745 ; FRANCA | SP 310.049.440.111
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA | NUMERAGAO PESOBRUTO | PESO LIQUIDO
: 13 | Caixa(s) | = 125,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cop PROD! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  |CST CFOP|UNID| QUANT, | VALOR | VALOR |VALOR BASE mc.tawﬂ VALOR | ALIQUOTAS
.J UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICcMS | IcMs | IPI [ICMS | IPI |
022048 | FOSF.DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML(G) 3004.80.99 000 | 5102 | AMP 100.01} L 3,1000 310,00 0,00 mmi s720[ 000 | 1280 000 ‘|
Lote:21081268 Qtde: 100 Venc: 31/08/2023 = | |
048542 | BISSULFATO CLOPIDOGREL 75MG 30CP(G) 3004.90.79 100 | 5102 | CX 2,00 | 13,8000 27,80 _0.0_0|— 2780 N 0,00 lZ.DOI 000 |
Lote:ACF7520001A Qide: 2 Venc: 30/11/2022 | -~ | '
050885 | SORO FISIOLOGICO 0,8% 100ML-(FR) -SIST.FECH. 3004.80.99 | 520 5102 | FR 840,00 2,3100 1.940,40 0,00 1.167,15 155,23 0.00 13,30 i 0,00
| |Lote:2116023 Qtde: 840 Venc: 30/09/2023 = | 3 ||
CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA LA
TE A N\
Ve e R A p—y ( ATENGAO
y g ! SAC
C.P.D. oAt €= g pAcOES iy DEVOLUGSES
ADMINISTRAGAD L e e Serdo aceitas se efetuadas em até
oo | 4 horas apds entrega.
AP N° AL J
DIRETORIA N /S SR }
DADOS T | e 4 .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES !
Lista Positiva 2.278,00

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. A
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X CIC. 104069-3
PED. N 2948/2021

| Cliente: 529 Pedido: 565225

impresso em 22/11/2021 11:37:27 por Ana Claudia

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



Centro de Custo:

Centro de Custo

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

SIH-R<HCMP0004> Emissao 19/11/2021  14:23 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 2949
- Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 19/11/2021
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situagdo do Item

Nic Entregou
No.Cotagéo

(Emp . Req-No . Requis)

Total

dos Itens +

Encarge Pedido -

2.2?8,£000 0,0000

Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/12/2021
17760- 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{4) FARMACIA 60,0 0,4600 0,0000 0,0000 27,6000
Complemento do item
20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA NEo Entregou
(4) FARMACIA 100, 3,1000 0,0000 0,0000 310,0000
Complemento do item
40885- 1 SORC FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- NZo Entregou
(4) FARMACIA 840, 2,3100 0,0000 0,0000 1.940,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.278,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

COMPRAS

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido
2.278,0000

ADMINISTRACAO
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial ~ Franca - SP

Owmnn

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

L | =

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA
1-SAIDA i__"__|

N°: 000.218.175

—_—

(TR

[CHAVE DE ACESSO
3521 1149 2286 9500 0152 5500 0000 2181 7511 4396 4264

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

[
& | serieo

CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 EOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAD o il % PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO N |
VENDA - . ‘ | 135211376822659 19/11/2021 08:50:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ i
31 0049440‘! 11 49.228.695/0001-52 !
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO
[_n'nsndade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 19/11/2021
ENDEREGO | BAIRRO CEP DATA DE SAIDA i
Rua Ananias Costa Fr_e_itas. 753 d i Centro 14180-000 19/11/2021
MUNICIPIO FONE /FAX | ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
Pontal (16)3953-1716 |'sP | |
FATURA / DUPLICATAS T ' S
Namero Vencto Valor T | -; ‘
001 28/12/2021 1854.00 J | i~
CALCULO DO IMPOSTO i
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE GALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.854,00 33372 | 0,00 0,00 1.854,00
'VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | :. 0,00 0,00 | 1.854,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS i = i
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ]—0-] CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME T 18.006. 1640061-00
ENDEREGO i MUNICIPIO ' S 5 UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 S SAO JO_SE Do RIO_!’_RETO | SP 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA - NUMERAGAO = PESO BRUTO PESO LIQUIDO
_ 1 | Caixas) _ 2,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[E:bu PROD| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO [newsH  [csT |c'Fop UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR |BASE CALC. VALOR‘VALOR ALIQUOTAS
| . UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS |[icMs | Pl [ICMS | IPI
301507 PAMERGAN(PROMETAZINA)2SMG/ML AP 2ML 3004.80.75 500 | 5102 | AMP 450,00 4.120 1.854,00 0,00 185400] 33372 0,00 | 18,00| 000
Lote: 21100784  Qude:450 Venc: 311012023 | | | | M
(" ATENGAO __ )
RECLAMAGOES elou DEVOLUGOES
Serdo aceitas se efetuadas em até
\ 48 horas apos entrega.
DADOS ADICIONAIS |

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista Negativa 1.854,00

Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3

PED. N 2841/2021

| Cliente: 529 Pedido: 565079

[RESERVADO AO FISCO ' ' = ‘

Impresso em 19/11/2021 08:52:25 por Ana Claudia

o-mail. nfe@lumarfranca,com br - www.lumarfranca.com.t




CONTROLE DE MERCADORiA
PORTARIA

ANOXAFEADD eJ D}J_ _._%m N
C.P 12 A «l

ADMINISTRACAD ¥ ! 1

AP N? ' ISy R

DIRETORIA ? J- |

- ——




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/11/2021 07:47 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
Qp Pedido de Compra S
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 18/11/2021
Ers-kntr: 7 DIas Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido VENCIEMNTO 28/12/2021
38064~ 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 450, 4,1200 0,0000 0,0000 1.854,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.854,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + [Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

- 0,0000 0,0000 0,0000 1.854,0000

e

A i Ve~

“COMPRA ADMINISTRAGAO




"IDENTIFICAGAO DO EMITENTE = T DANEE i |
Nota Fiscal Eletrdnica o
0-ENTRADA —— _CHAVE DE ACESSO
Siadiad Chriiiiia.da Broditos Firmasbidios Lidi 1.saiba |1 | |3521 1149 2286 9500 0152 5500 0000 2173 7511 3566 8151
Av. Wilson Bego,745 o Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP N°: 000.217.375 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14408-091 Fone: (16)37211102 ) SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO T L S PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA _ 135211309818323 05/11/2021 11:02:44
| INSCRIGAO ESTADUAL [INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Y
| 310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL ' v CNPJ | CPF | DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 | 05/11/2021
ENDERECO e ) BAIRRO CEP DATA DE SAIDA =
l Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 05/11/2021
MUNICIPIO i FONE /FAX | EsTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Pontal (16)3953-1716 | SP
FATURA / DUPLICATAS I T M
Namero Vencto Valor| ' ]
001 1411212021  333.16
CALCULO DO IMPOSTO ; . L A
' BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! bt 321,43 56,96 0,00 ] 0,00 333,16
[VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO 3 DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 | 0,00 333,16
rmnspon‘rmomvowuss TRANSPORTADOS : ' 1 LAl ¢
’ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ |
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME - DESTINATARIO o] 15.066.184/0001-60
| ENDEREGO MUNICIPIO o UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 5P | 647508751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ ~ PESOBRUTO PESO LIQUIDO
0 Caixa(s) l 0,00 0,00
" DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i M=l Fd = i
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO ' NCM/SH  |CST IGFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR BASE CALC|VALOR|VALOR| ALIQUOTAS |
| UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMs | 1cMs | P [iCMS | IPI |
042450 | MAXALGINA(DIPIRONA)GOTAS 10MLH) 3003.90.79 500 5102 | FR 20,00 1,2340 24 88 0,00/ 2488 4,44 0,00 18,00 | 0,00
Lote:2983A Qide: 20 Venc: 30/04/2023 [
045167 | TYLEMAX(PARACETAMOL)GOTAS 15ML{H) 3004.90.45 520 5102 | FR 20,00 0,9600 18,20 0,00 747 1,34 | 000 | 18,00| 0,00
|Lote:0007001 Qlde: 16  Venc: 31/07/2023 | |
;Lnle:a*l 368 Qtde: 4 Venc: 31/05/2023 | |
055187 |LAENEM[FOS‘F.SOD.MONOJ'DIB#SIC0)‘WL 3004.90.88 500 5102 | FR 12,00 4.7 56,40 0,00 58,40 10,15 0,00 18,00 0,00
! lLote1378 Qtde: 12 Venc: 30/06/2023 b Dj u=g
058085 | DIPIRONA 500MG EV.10CP({G)(H) GREEN PHARMA 3004.90.09 000 5102 | ENV 8,00 |_Sﬂm]._ 14,88 0,00/ 14,88 1.7 0,00 12,00 0,00
Lote:21221 Qide:B  Venc: 31/03/2023 [ph= = |
301427 |ADREN(ADRENALINAY APX1ML{H) 3004.90.21 000 5102  AMP 200,00 1,0900 218.,00| 0,00/ 218,00 38,24 0,00 18,00 0,00 |
Lote095/20M  Qtde:200 Venc: 31/03/2022 | | ‘ | ;
ﬁa ENC
" ‘ ~
§ Y4 iLeiidd 5€ Qifi
"\ __'.‘ 08 &
B S o
_DADOS ADICIONAIS iy S S

‘ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 14,88 Lista Negativa 318,28

| Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Conf. B

| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PED. N 2890/2021

! Cliente: 529 Pedido: 564135 - |
~ Impresso em 05/11/2021 11:04:21 por Ana Claudia e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/11/2021 07:26 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
CNEJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2890
% Pedido de Compra
Y
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 04/11/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: HN&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgdo do Pedido VENCIEMNTO 14/12/2021
10820~ 1 ADRENALINA 1MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA N&c Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,0%00 0,0000 0,0000 218,0000
Complemento do item
21350~ 2 DIPIRONA 500 MG/ML 10 ML-FRASCO-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 20,0 1,2340 0,0000 0,0000 24,6800
Complementoc do item
21362- 1 DIPIRONA 500MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(4) FARMACIA 80,0 0,1860 0,0000 0,0000 14,8800
Complemento do item
24405~ 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{4) FARMACIA 12,0 4,7000 0,0000 0,0000 56,4000
Complemento do item
36225- 3 PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL FR 15 ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0 0,9600 0,0000 0,0000 19,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 333,1600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
333,1600 0,0000 0,0000 0,0000 333, 1600
T [
— — -
COMPRAS ADMINISTRACAO




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

éumnn

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102

V¥

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA [—
1|
1-SAIDA ti 1

N°: 000.217.419
| SERIE:0 FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO = == =

3521 1149 2286 9500 0152 5500 0000 2174 1911 1349 2030

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

| NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

~ I PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135211319403966 08/11/2021 10:22:11

INSCRIGAO ESTADUAL
31 00494401 11

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
49.228.695/0001-52

DESTINATARIO / REMETEN'I'E

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

CNPJ | CPF

DATA DE EMISSAO .
55.110.753/0001-41 |

08/11/2021

ENDEREGO
Rua Ananias Costa Freitas, 753

DATA DE SAIDA :;
08112021 |

CEP
14180-000

BAIRRO
Centro

| MUNICIPIO
| Pontal

ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

| SP

FONE / FAX
(16)3953-1716

FATURA / DUPLICATAS

Valor|
€87.08 |

Nimero Vencto
001 14/12/2021

TR | G

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

' BASE DE CALCULO DO ICMS | ~ VALORDOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. ‘
i 656,29 | 118,13 0,00 0,00 3 687,06
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO “OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 | 687,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . [
| NomE / RAZAO SOCIAL PRETEFORCONIA o] [ CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME AT iio !: ] | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 |
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO ’ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. 3 | Caixa(s) . 11,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ] _ oy
| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST [CFOP|UNID| QUANT. [ VALOR | VALOR |VALOR|BASE CALC]VALOR|VALOR| ALIQUOTAS |
| | , UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMs | ICMS | IPI |ICMS | Pl
0000QU  ESPARADRAPO 10CMX4,5M MISSNER 3005.10.90 500 | 5102 | UND 50,00 8, 489,50 0,00 409,50 6991 | 0,00 | 18,00 000 |
i Lote:PSA13001 Qide: 50 Venc: 30/08/2023
| 055480 | MALHA TUBULAR 15CMX25M ORTOFEN 9021.10.20 020 | 5102 | PCT l,O'DI $,86800 39,08 0,00 8,19 1,85 0,00 | 1800 000
' |Lote:04117 Qide: 4  Venc: 3010412022 | | |
058628 | SCALP 23G MEDIX 5018.368.29 100 5102 | PCT 500,00 0,285 147,80 0,00 147,80 28,57 0,00 18,00 0,00
‘ ~ |Lote210403 Qde: 500 Venc: 31/052024 | ' . |
CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA Lk
B ]
( /TT“E‘-—NGK’@S . 7 O _g
g__ o6 Iz
| RECLAMAOES ol DEVOLIIGOES
foh ol I [N
| 56740 a0aias S8 ale .,"\‘“’.3 ”fil .0
) APNP 203, R |
i DIRETORIA A
DADOS ADICIONAIS = e e .
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES N RESERVADO AO FISCO .
1

Lista Positiva 147 60 Lista Neutra 539,46
Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. A
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3

| PED. N 2903/2021

Cliarm 529 Pedido: 564173

e '

impresso em 08/11/2021 10:26:09 por Ana Claudia

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



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/11/2021  13:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
' CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
’ ; 2926
Q?‘ Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 09/11/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[B5984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 0,2952 0,0000 0,0000 147, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 147, 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
147,86 0\ 0,0000 0,0000 O,OOOO_I 147, 6000
jd & ﬂm

COMPRAS ADMINISTRAGAO




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 05/11/2021  09:09 |' No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
! ) |eNBg: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
" i 2903
N Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 05/11/2021
[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-Apresentacio-Marca) Situacdio do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedide VCTO 14/12/2021
67337~ 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4,5M-ROLO-CREMER Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 50,0 99,9900 0,0000 0,0000 499, 5000
Complemento do item MISSNER
[76995- 2 MALHA TUBULZR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndc Entregou
{4) FARMACIA 4,00 9,9900 0,0000 0,0000 39, 9600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 539,4600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
539 460?}'_ 0,0000 0,0000 0,0000 539,4600
— afl

S hu

COMPRAS ADMINISTRAGAO




21/12/2021 10:03 In.tern et BankiNg....CAIXA

CAIXA

TEV Recebida -
Via Internet Banking CAIXA
Avedy

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Valor: R$ 200,00

Data/hora da operagdo: 07/12/2021 08:50:58

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 171



21/12/2021 10:08

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

InTe.met BanKing...CAI-XA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000971-7

3472 / 003 / 00000029-9

(Gt W\jﬂ_m(ﬂ

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 7.746,67

Data/hora da operacgdo:

07/12/2021 08:50:31

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

mn



21/12/2021 10:03

CAIRA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

InteRnet----B an:king::::CAIXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000971-7

3472 / 003 / 00000029-9

J\ﬁ% dy, \K\mf“f‘/‘% \‘C\MLB.L

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 74.480,96

Data/hora da operacdo:

07/12/2021 08:50:12

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

M



21/12/2021 10:03

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

In:teRnet.

...Ban:king___C.AIXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida

3472/ 003 / 00000971-7

3472 / 003 / 00000029-9

)\ﬁ,,% du\ngn ﬁi\s:mm&

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 637,50

Data/hora da operacdo:

07/12/2021 08:51:38

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

111



21/12/2021 10:06 Inter_net___Banking CA-IXA

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Nosewd, Anudha o N )\

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 /003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 548,10

Data/hora da operagdo: 07/12/2021 08:51:59

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

17



21/12/2021 10:06 InteRnet Ba_nkiNg CAI_XA

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

/)\'U&M& QQ\E‘x’\K%\;t:flm u_ﬁu‘\

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 452,70

Data/hora da operacgdo: 07/12/2021 08:51:16

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httos://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa

mn



21/12/2021 10:08 internet...Banking CAiXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA yﬂg S Q{\_\\imm ’1‘1{ ifi_;{'.:ij

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472/ 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 32,00

Data/hora da operagio: 07/12/2021 08:52:16

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hﬂps:ﬂintemetbanking.caixa.gov.br.-‘SlIBCﬁmprime_transferenciaﬁracebida.prooessa



21/12/2021 10:04

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Inter net___Bank:inG::::CAIXA

Tipo de Transferé&ncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000971-7

3472 / 003 / 00000029-9

\9\\’\\@{“ X O%m_%ﬂ\\cm ol

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 190,08

Data/hora da operagdo:

07/12/2021 08:52:36

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

17



10/12/2021 07:38 Int_e:r_net....B.ank-iNg::::cAl XA

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 / 00000971-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858600000900 105603852138 540716213436 317119922073

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 9.010,56

Data de débito: 09/12/2021

Data/hora da operagao: 09/12/2021

Codigo da operagdo: 00408485
Chave de seguranca: WYS5AWESRRRH32UL1

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 Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[55.110.753!0001 -41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Periodo de Apuragao Data de Vencimento MNimero do Documento Pl sale dacaiments ate
Novembro/2021 20/12/2021 07.16.21343.3171199-2 m

(Obser\.ral;ﬁﬁs

N° Recibo Declaragdo: 50000016106236

Valor Total do Documento

9.010,56

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 9.010,56 9.010, 56
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2821 Vencimento:28/12/2021

Totais 9.610,56 9.010,56

\_ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 09/12/2021 10:19:23 J

85860000090 0 105603852138 540716213436 31711992207 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85860000080 0 | [ 10560385213 8 | [ 540716213436 | [ 317119922073 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.16.21343,3171199-2
L T
Valor: 9.010,56




10/12/2021 07:37

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Internet::::Ba:nk.ing—CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00000971-7

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF Ios- NUMERO DE REFERENCIA |
—

01- NOME / TELEFONE

"06- DATA DE VENCIMENTO ” 20/01/2022|

IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716

02- PERIODO DE APURAGAO J 31/12/2021

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41

[04- CODIGO DA RECEITA I 0561|

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 situagao, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

'|o7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 4.609,77]
08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

10- VALOR TOTAL R$ 4.609,77

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 09122021 347200300000971 00411455

Data de débito:

09/12/2021

Data/hora da operagao: 09/12/2021

Caddigo da operagao: 00411455
Chave de seguranca: LGSP278ZQN70H65Z

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacéao 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_darf.processa

171



AN -

1a. via
A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reniovoperumacho 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ; '
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 Km0 BoREOUCN - 55.110.753/0001-41
DARF (04 cODIGO DA RECEITA 5 0561 ;
(QF nNUMERO DE REFERENCIA &
01 NOME / RAZAO SOCIAL |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO > 20/01/2022
07 VALORDO PRINCIPAL b
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 - 4'60_9 '7_7
Obssrvaghes: 08 VALORDAMULTA - 0.00
[ VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 e 0,00
Sicalc Contribuinte - 69065 - SP
10 vALORTOTAL i 4.609.77
SENDA (Vers&0:5.0.5) 06/12/2021 14:14:20 |] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias) o
2a. via
A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriopopenruracio 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais e 55.110.753/0001-41
D A RF | 04 coDIGO DA RECEITA % 0561
l=05 NUMERO DE REFERENCIA -
(1 NOME/RAZAO SOCIAL '
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |08 DATADEVENCIMENTO - 20/01/2022
(07 VALOR DO PRINCIPAL o |
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 4.609,77
Observacbes: (08 VALORDAMULTA Y 0.00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU % 0.00 '
ENCARGOS DL - 1.025/69 1
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 VALORTOTAL &> 4.609 77
SENDA (Vers80:5.0.5) 06/12/2021 14:14:20 1 1 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
I—R . F{,' Lhoa
Convénio n° 00272021
: Ag. 3472 - clc 971-7




10/12/2021 07:37 Inte:neT B-a-nkiNg CA IXA

CAIXA
L
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 / 00000971-7
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO || 30/1 1/2021J
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ~ —.
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ " 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais _04' CODIGO DA RECEITA "_ 1708
DARF '05 NUMERO DE REFER%NCIA I[
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20}12/2021|
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 2.679,85|
_ ATENGCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado 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 codigo de periodos [ —
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. || R$ 2.679,85
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 09122021 347200300000971 00411513
Data de débito: 09/12/2021
Data/hora da operagao: 09/12/2021
Codigo da operagdo: 00411513
Chave de seguranga: SRZKCV2UY36X0UOK

Documento pago dentro das condicoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacgdo 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_darf.processa

mn



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAO 5 30/11/2021 '
@@ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - — 1
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais R e g 55.110.753/0001-41
DARF 04 cODIGO DARECEITA 5 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA - '
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 20/12/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: ~ 20/12/2021 2,679,865 |
Observes: (08 VALORDAMULTA o 0.00 |
(09 VALOR DOS JUROS E/OU -+ 0.00 |
ENCARGOS DL - 1.025/68 .
Sicalc Contribuinte - 6965 - SP —
10 VALORTOTAL = 2 679.85
SENDA (Vers&0:5.0.5) 06/12/2021 13:50:50 | ] ]  AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeEGmEinmel. . 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 03 - 55.110.753/0001-41
DARF (04 coDIGO DA RECEITA =5 1708é
05 NUMERODEREFERENCIA '
(01 NOME/RAZAO SOCIAL B
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 PATADEVENCIMENTO - 20/12/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/12/2021 - 2.679,85
Observagbes: 08 VALORDAMULTA I 0.00
VALOR DOS JUROSE/OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP -
10 vALORTOTAL & 2.679,85
SENDA (Versao:5.0.5) 06/12/2021 13:50:50 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
100
Convenio n° 00212021
CEF: Ag. 3472 - c/c 871-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL

: R$ L6185

Valor




10/12/2021 07:37 | n-T_ernet....Ban:king--—-CalXA

CAIA

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 / 00000971-7

MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO " 30/11/2021'
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO - 4
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA " 5952
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA " I

01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/12/2021
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 8.313,51

] ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes |F——= —

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 [F——— — ——

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, |[{10- VALOR TOTAL " R$ 8.313,51

11- AUTENTICACAO BANCARIA|
CEFIC 09122021 347200300000971 00411568

Data de débito: 09/12/2021
Data/hora da operacédo: 09/12/2021

Codigo da operacdo: 00411568
Chave de seguranca: 35J4T7P93RCH9FSL

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



1a. via

! A -
e MINISTERIO DA FAZENDA 02 revioopeseRacio 30/11/2021
€94 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais B3 Mamenitroan 55.110.753/0001-41
DARF 04 cODIGO DARECEITA e 5 9;5 9 '
(05 NUMERO DE REFERENCIA &
(01 NOME/RAZAO SOCIAL |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |00 DATADEVENCIMENTO -+ 20/12/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL e 8.313.51
Data limite para acolhimento: 20/12/2021 ’ !
Observacdes: U8 YAGREANER g 0,00
09 VALORDOS JUROSE/OU i 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ,
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 VALORTOTAL . 8.313.51
SENDA (Versdo:5.0.5) 06/1212021 13:50:51 |] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias) .
2a. via
i A o 1
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovopEAPURAGRO 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
y Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 MvRoDoCrFOUGR -» 55.110.753/0001-41
DARF 04 coDiGo DA RECEITA - 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA &
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |0 DATADEVENCIMENTO N 20/12/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL i
Data limite para acolhimento: 20/12/2021 8.313,51
Observagbes: (08 VALORDAMULTA - 0.00
(09 VALORDOS JUROSE/OU &
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6965 - SP |
10 VALORTOTAL - 8.313.51 ‘
SENDA (Versao:5.0.5) 06/12/2021 13:50:51 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) Cg&g _ ‘
Convénio n® 0022021

CEF: Ag. 3472 - clc 971-7




10/12/2021 07:38 IntEmet Banking C.AIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116366-3

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: FRANCIS VANDERLEI GALVAO MEI

CPF/CNPJ: 255.713.518-61

valor: R$ 1.400,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdao da

operagao:

Historico:

Data de débito: 09/12/2021

Data / Hora da operacdo: 09/12/2021 14:13:08
Codigo da operacdo: 00134548
Chave de seguranga: XHAUF37NWWQGA2RT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
3
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS I0VBGEBEN
IATR ¢ SR Data e Hora de Emisséo da NFS-&
07/12/2021 as 14:29:23
Informagdes Fiscais ; Chave de Acesso
Exigibllidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 517055RLKT7258F208W38WHIBZPAYXZaZ4
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Mimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/112/2021 Para certificag@o da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS “'::':I’”u::f :ﬂm:’u’z‘x::z:h":;;e
1 - 8im 2. Nio Microempresario Individual (ME1) 01 - Nao Possui ISSQN
PRESTADOR DE SERVIGO . &
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cad Nome/Razdo Social
11.585.856/0001-92 550.085.110.118 7776 000012796 FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861 - MEI.
Logradouro Complemento Bairro
RUA LIBERATO MANOPELI, 00177 VILA SAO PEDRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9249-4215
15 RBE,\ R ,-
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servios
Qtde. Un. Medida D riga Vir. Unitario Total|
1,00 UN Prestacéio de Servigos 1.400,00 R$ 1.400,00
afata Crisfina Pereira
Gerente Operaciona
CPF : 138.437.238~
Imposto Sobre Servig Construggo Civil
LC 118/2003: 07.05 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
\Raparagio, conservagio e reforma de edificios, das, pontes, portos e congéneres || o 0,00% 0000070000005 4399103
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.400,00 RS 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Rstengdes d.m Gz » ‘ : *
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
l\.“ali:ar Liquido da NFS-e: R$ 1.400,00
Informagdes Complementares -
QQ \ ZUlelka Ap.ravaretto
JES LANCADO Sarante Goral
AN 4 .#F:019.932.768-82
GCAGL -2
\\ & “) 6 .
RECEBI(EMOS) DE FRANCIS VANDERL] GALVAO 25571351861 - MEIL O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGAC I0VBGEBSN.
Data CPF/RG Assinatura
/ /

CHE . 2




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

/ DATA NUMERO )

‘ O_‘l'\ %N%Al =4 DEN!ARTEM M O R D 0
DES ) PARTAMENTO EMITENTE EPARTAMENTO
1 e - ALY A\ O_ANWN

W%wq W@Q

o\
Renata Cristina D“ka—wﬁ/ﬁmr
Gerente Operaaona! Zuleika Ap.Fav
= iy T CPF:019.932.768-82

WHONIS V.

A ASSINATURA: /
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10/12/2021 07:38

CAIXA

I:Nte-rnet...Banking::::CAI_xA

22-Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | D0000971-7
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagdo:

Historico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 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$ 2.760,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

09/12/2021

09/12/2021 14:13:28

Cédigo da operacdo: 00134733
Chave de seguranga: 77QS3FCSWC6C9T3C

Operacdo 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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn




Emissao:
Cliente:

Objeto da Locacao:

Vencimento:

A
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
Descrigdo Valor Total
LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO MODELO FULLOXY40 15.000,00

ESPECIFICAGAO TECNICA DE FUNCIONAMENTO:
CONCENRAGAO DE OXIGENIO: 93% (£3%) _
PRESSAO DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR

- PRODUGAOQ DE OXIGENIO: BM¥HORA 4.380 M*/MES

ESPECIFICAGAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1
TEMPERATURA DE OPERAGAOQ: 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 M
O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE:

EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS LTDA.
BANCO: (001) BANCO DO BRASIL AGENCIA: 4500-4
CONTA CORRENTE: 24868-1
CNPJ: 07 759 127/0001-38
Total Bruto Descontos Total Liquido

15.000,00 0,00 15.000,00

dia 17/12/2021 no valor de R$ 15.000,00

Convénio n° 002/2021 - foa =
cg:,:g.r;n-mm-r N~ _\_QO; QO | SH e
-R‘Q 160 '

Valor

Péagina 1de 1




21/12/2021 10:08

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Inter net....Banking:::CA:IXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000971-7

3472 / 003 / 00000029-9

i), yodo luo)

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 1.422,79

Data/hora da operacédo:

15/12/2021 10:03:42

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httns:.-‘!intemetbanking.caixa.th.br!SllBc.fimprime___transferencia_receblda.processa

S
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20/12/2021 08:‘14

CAIA

Int:Er_n:et B anking___ CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

|oz- PERTODO DE APURAGCAO | 31;12;2021|

01- NOME / TELEFONE

IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716

L03- NUMERO DO CPF OU CNPJ| 55.110.753/0001-41

|04- CODIGO DA RECEITA | 0561
|os- NUMERO DE REFERENC@ T :I

06- DATA DE VENCIMENTO 20/01/2022
R$ 1.634,76

——

_ ATENCAO
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 situaco, adicione

" |[08- VALOR DA MULTA

07- VALOR DO PRINCIPAL
"R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

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$ 1.634,76

T ~ 11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 17122021 347200300000971 00499751

Data de débito: 17/12/2021
Data/hora da operacio: 17/12/2021
Cédigo da operacdo: 00499751
Chave de seguranga: W4QYNOGHV3S4X5HR

Documento pago dentro das condicoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa
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1a. via

|02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA | - 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | :
" 2 Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |03 IR - 55.110.753/0001-41 i
| DARF 04 cODIGO DARECEITA & 0881
. _ 05 NUMERO DE REFERENCIA i
|01 NOME/RAZAQ SOCIAL )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 0O DATADEVENCIMENTO - 20/01/2022
[ ' 07 VALOR DO PRINCIPAL e 1.634.76
Data limite para acolhimento: ~ 20/01/2022 T
ObservagBes: 08 VALORDAMULTA - 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 " 0,00
Sicalc Contribuinte - 6985 - SP ——
10 vALORTOTAL - 1.634.76
SENDA (Vers30:5.0.5) 1711212021 12:06:22 |F‘| AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |
2a. via
|
MINISTERIO DA FAZENDA D remeoomenemid 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL B Gl
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -» 55.110.753/0001-41
. = |
DARF 04 copico DA RECETA @ 0561
| 05 numero DE REFERENCIA "
01 NOME/RAZAO sOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 20/01/2022
N (07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento:  20/01/2022 g 1.634,76
Observagdes: 08 varowoasars - 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 =» 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP |
VALOR TOTAL
9 SR - 1,634,76

| SENDA (Vers&o:5.0.5) 17122021 12:06:22

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nes 1a, & 2a. vias) |

“Convénio n* 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7

etor pages 18, ) ©344C
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CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858100000439 386303852131 540716213517 076349534632

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 4.338,63

Data de débito: 17/12/2021

Data/hora da operacédo: 17/12/2021

Cédigo da operagdo: 00867298
Chave de seguranca: UV3PQRVVC384T371

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

7




’ . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Soclal
[55.110.753!0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimenta Numero do Documento Pagar este documenito até
[ 2021] [ 20/1 2!2021} [ 07.16.21351 .0763495-3] M
r’Ol::sm'\.raz;&es

N° Recibo Declaragao: 50000019958354

Valor Total do Documanto
13° salario
P 4.338,63

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo

Principal Mulita Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.338,63 4.338,63
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2821 Vencimento:20/12/2021
Totais 4,338,863 4.,338,63

K SENDA (Versao:5.0.5)

Pagina: 1/1 17/12/2021 11:32:23 J

858100000439 386303852131 540716213517 07634953463 2 AUTENTICACAQO MECANICA

Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais

[ 85810000043 ¢ | [ 38630385213 1 | [ 54071621351 7 | [ 076349534632 | CNPuJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.16.21351.0763495-3
TR BT AT T e
Valor; 4,338,63







20/12/2021 08:13 inter:net Ba:nking---CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP3J: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 115.490,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacdo:

Histoérico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacédo: 17/12/2021 11:54:31
Cédigo da operagdo: 00111325
Chave de seguranca: 0QTVK4ES569U5V9F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:.f!intemetbanking.caixa.gov.brfSlIBCﬁmprime_ted_terc.prooessa

11




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Q\j ‘ - } “““_B ,\:\% \ \ i) i\CﬁQ : \:) ii' Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal e Namero da NFS-e
sy 121
Municiplo de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
9NBZYOF3L

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e P ——

14/12/2021 as 10:35:16

i . = .
Informacgdes Fiscais . i Chave de Acasso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 51847122VYZ2ESQG1G4RCYDBAETHTS1Q
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/12/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
E = = = :/145.71.128.162:5661/issweb,

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS W‘::‘:IIH:O irlf?;mc s s dm";':;*
2 -Nao 2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento J_

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo 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 SERVICOS . £ T !
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo ‘“W 5 : T e %3&?%@ _ 5-33 & im-..-.? e L : :
Qtde. Un. Medida Descriga Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 146.880,00 RS 146.880,00

EMERGENCIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO
NUMERO 002 REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2021

Convénio n° 002/2021
EF: Ag. 3472 - cic 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Imposto Sobwe: Servigos de.Quelguer Natimens 189 T = S @ ies alRst i TS TN R e O do Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini lab drios, srios, iedmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 146.880,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 146.880,00 R$ 2.937,60 1 - Sim R$ 0,00
; et =t = S 1v e e S Tiiw
Rotengdes de Impostos DR e o v
PIS (146.880,00 x 0,65%) COFINS (146.880,00 x 3,00%) INSS IRRF  (146.880,00 x 1,50%) CSLL (146.880,00 x 1,00%) Qutras Retengies
RS 954,72 R$ 4.406,40 R$ 0,00 R$ 2.203,20 R$ 1.468,80 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 134.909,28 Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

225 LANGADD
© 3 Q6 o

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 121 E CODIGO DE VERIFICAGAC ONBZYOF3L.

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 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNP3: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 7.876,13

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacgéo: 17/12/2021 11:54:48
Cédigo da operagdo: 00112302
Chave de seguranca: 58]317SMM6813YST

Operacéo 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




_F |
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Q, q /’ Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nuamero da NFS-e
465
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
466R55S7Y

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/12/2021 as 15:54:42

i =t = z Z = =] b= 1 . . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 518369F3X0U14WHSZVEGIHCZLCWSCEXT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
1311212021 Para certificagdo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS m"‘:ﬁ’:": :‘;L”r;:ff:‘;';’“"- -
2 -Nao 2-Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233  CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.,

Logradouro Complemento Bairro

RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503

uniaocontabil2008@hotmail.com

CPFICNPJ/D o RGInscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complemento Bairmo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefons E-mail

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

— AR T e . e T e T — T

Qtde. Un. Medida _Descriga VIr. Unitério Total
SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA GONFORME CONVENIO COM G MUNIGIFIO DE PONTAL

1,00 UN y
CONVENIQ NUMERO 002 REF O MES DE NOVEMBRO/2021 0.578,00 3 8.575,00

LC 116/2003; 04,03

Aliquota  Alividade Municipio  Codigo CNAE  CodigodaObra  Cidigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos ~ Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Célculo  Base de Calkeulo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 8.575,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.575,00 RS 171,50 7

1-Sim R$ 0,00

PIS (8575.00x065%)  COFINS (857500x300%) INSS IRRF (857500 x 1,50%) CSLL (8.575.00 x 1,00%)
R$ 55,74 7 R$ 257,25 R$ 0,00 R$ 128,63 7 R$ 8575
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.876,13

Outras Retengdes
R$ 0,00
Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.153,34 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$230,67

Informagdes Complementares

29

P00 495 - LﬁZN(}ADO

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 465 E CODIGO DE VERIFICAGAO 466R58S7Y.

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 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Banco: 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$ 5.492,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacio:

Historico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacédo: 17/12/2021 11:55:04
Codigo da operacdo: 00112423
Chave de seguranca: VPMTQ4ATRYL3311N

Operagao realizada com sucesso conforme as informacGes 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

hnps:Hinternetbanking.caixa.gov,brfSIIBCIimprime__ted_terc.pracessa

R R R RS




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nidmero da NFS-e
122
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagaio de Autenticidade
H522N21A0

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Bt a Mo de Eniassio da Niie

14/12/2021 as 10:47:43

¥ - T < " : ! : : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 51847540MGW31C213EBD2FTHARTVCOSE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/12/2021 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS http:/145.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao 2-Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/inscriglo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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/CNPJ/D ito RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo 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/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida Descrig Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAQ TECNICA DE PLANTOES MEDICOS CONFORNE 5.980,00 RS 5.980.00
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2021 4 S

Cddigo CNAE ~ Cddigo da Obra

LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municipio ART

Hospitais, clini lab ios, drios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00

RS 5.980,00 R$ 119,60 1-S8im R$ 0,00

PIS  (5.980,00 x 0.65%) COFINS (5.980,00x3,00%) INSS IRRF  (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) Outras Retengdes

RS 38,87 R$ 179,40 R$ 0,00 R$ 89,70 RS 59,80 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63 Val. Aprox, Tributos:

A LANCADO

%9&6?);6 i ] _ -

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 122 E CODIGO DE VERIFICAGAO H522N21A0.

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 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 7.917,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacéao: 17/12/2021 11:55:18
Cédigo da operacdo: 00112602
Chave de seguranca: 6TVVGK8TG2Z49KX6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

S EEEEEEEEEE————




1) -

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAD JOAQ - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

( ) Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: C@e:
19199 13/12/2021 POXSPAIU
' ™)
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-
050
CNPJI/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
. _N_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 y
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:12/2021 Dt.Prestagdo:13/12/2021

Retengao de 1SS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

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 Inscrigao Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
Enderego Cobranga:

7

Discriminagéo dos Servigos ; - Valor Total)

Referente a servicos prestados em Ultrassconografias no més de Novembro/202para a Santa Casa 8.435,99
de Pontal.

L‘\!.—’\LOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 1.375,91

Convénio n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 9T1-7

E RETENCOES |l DESCONTOS |
IS8 RRF P! COFINS ndiciona ndicionado
l 12654 * 548 253.0 =5 84 36 e 0,00 i 0,00J ks 0,00  m— 0,00
___8.435,99 Jtmsmd"m o.ool e e A 4 slm'q 2,00% Tsa% SEm RETENGAO| 168,72 7.917,18 J
A validagao dessa nota pode ser realizada no enclereg:o. http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
e
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
= $ L?:‘@L“ OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
ro

ume a 19199

Chave POXSPAIU Local / Data Assinatura

12

Pagina 1 de 1




20/12/2021 08:14 In:t:ern.Et:::Bank:ing:::CAl_Xa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA LTDA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 8.866,66

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacdo:

Histoérico:

Data de débito: 17/12/2021

Data / Hora da operacgéo: 17/12/2021 11:55:34
Cédigo da operacdo: 00112810
Chave de seguranca: F3VWKAT8Z3YUCO5A

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
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Pagina 1 de 1

Exigivel

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/12/2021
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&o Tipo ISS
1 - Sim

2-Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrig@io Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
n

Numero da NFS-e
1211
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
NAT81GPY6
Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/12/2021 as 15:49:32

Chave de Acesso
5185625KAKSJSMMTKBE0Z 1HZ79HAOGES

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

CPFI(.;,.NP..-IJDucumsnto
55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEPI/Cod.Postal  Cidade/Pais
14180-000 PONTAL - SP

Qtde. Un. Medida Descrigo

Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3540200 rh@iscmpontal.com.br

Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS CONFORME CONVENIO COM O 9.173.04 RS 9.173.04
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2021, o RS
- S a————
Convénio n° 002/2021

Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE

PorT P

, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 3,34% 0000040000002 8640202

iplioney {747

: Ag. 3472 - clc 9717

Cédigo da Obra Cadigo ART

Valor Total dos Servigos
R$9.173,04

PIS

IRRF csLL . hanq:ées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8,866,66

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.173,04 RS 306,38 1-Sim

Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1S5 Retido

COFINS INSS

Desconto Condicionado
R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

156

o\
5, A Q|

-4

LANGADA

man. Srassssanas

Data

/ ]

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1211 E CODIGO DE VERIFICAGAO NATB1GPYS.

CPFIRG Assinatura




21/12/2021 10:09

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

internet Banking...CAi_XA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000971-7

3472 / 003 / 00000029-9

ogds o

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 2.108,09

Data/hora da operacédo:

17/12/2021 11:54:14

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
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21/12/2021 10:09

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Inter_net...BanKing CAIxA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000971-7

3472 / 003 / 00000029-9

\.(‘\Q%\% MTCRE RTINS

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 39.004,26

Data/hora da operacgdo:

17/12/2021 14:27:35

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httns:ﬁinteme!bankina.caixa.uov,br.-‘SIlBCﬁmnrime_transferencia_reoebida.procassa
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21/12/2021 10:10

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Internet banking:::CA IxA

(

ﬁﬁw\{ﬁ%_

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000971-7

3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 410,35

Data/hora da operacdo:

17/12/2021 14:30:29

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
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31/01/2022 08:58 Intern_et Banking:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

\ s
h—’[\j\' ,,T‘ : LO\}“‘\‘ 2

LR

'-1 ¥ ‘?‘ -,

\

N
J
et S

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7 '

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

_‘_.

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 11.642,93
Data de débito: 28/12/2021
Data/hora da operagao: 28/12/2021 14:32:53

Codigo da operagao: 296547407
Chave de seguranca: FOTGRLEX6MXLPO2V

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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