Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)39563-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax.com br

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

CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDEREGO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO URGENCIA / EMERGENCIA
EXERCICIO NOVEMBRO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL

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

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) CREDITO (RS)
05/11/2021 RS 132.269,79 05/11/2021 00001 RS 132.269,79
25/11/2021 RS 160.497,82 25/11/2021 00001 RS 160.497,82

RS 292.767,61

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 63.590,13
(8) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO - RS 292.767,61
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 408,23
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 356.765,97

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 356.765,97

(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.

Ol(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 NOVEMBRO/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
CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
FINALIDADE DA ANTERIORES E NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE FAGAS NESER EXERCiCIO (RS)
ExERcicio EXERCiCIO PAGAR EM EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (RS) (H) (RS) (1) (J=H+l) SEGUINTES (RS)
R H
{s‘*;:m;s}“'“‘"“’ RS 65.765,19 | RS 65.765,19
Recursos Humanos
(FERIAS) RS S
Encargos Social RS -
MAT/MED RS 13.424,59 RS 13.424,59
Género Alimenticios R$ -
Outros materiais de
s RS 1.557,10 | RS 1.557,10
Servicos médicos RS 146.172,16 RS 146.172,16
Servigos de terceiros R$ G
Locacdo Diversas RS 1.116,14 | RS 1.116,14
Utilidades pablicas RS -
Manutengio RS 3.883,86 | RS 3.883,86
Impostos RS 33.678,93 | RS 33.678,93
Bens e materias
dpermanenbes RS )
Obras RS -
Outras despesas RS 6.084,66 | RS 6.084,66
Depeasas financeiras e
Ibancérias Rs i
".TOTM. RS - RS - RS 271.682,63 | RS 271.682,63 | RS -

14) Verba: Federal, Estadual e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

[6) Autbnemo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet
[8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,

aguisi¢do de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE

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

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

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

[*) Apenas parga entidades da drea da Sadde.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 356.765,97
(/) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 271.682,63
(K) RECURSOS PUBLICO NAQ APLICADO [E-(J-F)] RS 85.083,34

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 85.083,34

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

C‘Q_ r\ ,\ Pontal, 16 de dezembro de 2.021

Interventor




Irrnmandade da Santa Casa de VMiisericordia de Pontal

Fua A nanias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-S8F CEF 141380-000

CHNPIT 551107530001 -41

Fundada em 300651937

Fone: (16) 3953-1716 -

Fax: (16)839b53-1719
e-rmail - scpontal@3ax.corm br

PRESTAGCAO DE CONTAS - NOVEMBRO 2021

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/07/2021

DATA RETENCAO VRPAGOP/ | DATADO N2 TED
DOCUMENTO kit CREDOR VALOR ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO Gc
SALARIOS
31/10/2021 | HOLERITE ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS PASSARELLI RS  3.225,24 | RS 387,74| RS  2.837,50|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE ANA PAULA DOS SANTOS SILVA RS  2.980,19 | RS 320,87 | RS 2.659,32|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA RS  1.915,27 | RS 281,21| RS  1.634,06|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE CELIO FLAVIO MANTOVANI RS  2.405,00 | RS 984,14 RS  1.420,86|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE CESAR AUGUSTO MACHADO RS  1.652,53 | RS 132,22| RS  1.520,31|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE CINTIA APARECIDA ALVES MORAES RS  3.672,16 | RS 580,22 | RS  3.091,94|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE ERICA FERNANDA DA SILVA RS 1.779,81 | RS 168,83 | RS  1.610,98|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE GABRIEL ARTHUR DA SILVA RS 7.014,84 | RS 1.500,62| RS  5.514,22|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES RS 4.418,23 | RS 4.239,88| RS 178,35 |05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE GILMAR DOS SANTOS RS 6.555,24 | RS 1.954,12| RS  4.601,12|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE GUILHERME DE SOUZA FONSECA RS  1.914,47 | RS 221,76 | RS 1.692,71|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE JESSICA CRISTINA VICENTE RS 1.631,67 | RS 130,35| RS  1.501,32|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA RS  1.575,33 | RS 150,42 | RS  1.424,91|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE JOSE DOS SANTOS RS 8.12555|RS 1.910,34| RS  6.215,21|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE JULIANA RODRIGUES FREIRES RS 1.575,33 | RS 181,31 | RS 1.394,02|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE LISLAINE CARLA MOREIRA RS  1.660,00 | RS 132,90 RS  1.527,10|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS RS  1.900,30 | RS 174,52 | RS 1.725,78|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE MARCIO GLEIZER DE SOUZA RS  3.085,03 | RS 534,89| RS  2.550,14|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE MELINE RODRIGUES CAMBREA RS  1.390,00 | RS 133,75| RS  1.256,25|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM RS  1.518,27 | RS 152,35| RS 1.365,92|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RS  3.457,43 | RS 448,82 | RS  3.008,61|05/11/2021| 51523 971-7




DATA RETENCAO VRPAGOP/ | DATADO Ne TED

DOCUMENTO pac. e il i ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO c/c
31/10/2021 | HOLERITE OSWALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RS 2.750,00 | R$  364,63| RS  2.385,37|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE PATROCINIA SALETE PEREIRA R$ 2.116,21 | R$  230,62| RS  1.885,59|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE PAULO ROBERTO DE ANDRADE RS 1.621,99 | RS  567,47| RS  1.054,52|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RS 6.541,12 | RS 1.370,35| RS  5.170,77|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE ROSELI ELIAS RS 2.40500 | RS  48540| RS  1.919,60|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE SUSAN MARA DA CRUZ PORTO RS  1.972,29 | RS 319,86 | RS  1.652,43|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE WESLEY LIMA DE AGUIAR RS  1.632,90 | RS 130,46 | RS  1.502,44|05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021 | HOLERITE WILLON REZENDE DE ANDRADE RS  1.612,46 | RS 148,62 | RS  1.463,84|05/11/2021| 51523 971-7

R$ 84.103,86 | RS 18.338,67 | RS 65.765,19
MATERIAIS/MEDICAMENTOS
04/10/2021 Nfe 2295088 |CM HOSPITALAR LTDA - MAFRA RS 40,00 RS 40,00 | 08/11/2021| 12699901 | 971-7
21/10/2021 Nfe 56881 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 675,77 RS 675,77 | 08/11/2021| 12700804 | 971-7
20/10/2021 Nfe 1218775 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTACAO LTDA RS  1.512,00 RS  1.512,00 | 08/11/2021| 12701668 | 971-7
20/10/2021 Nfe 572478 |CM HOSPITALAR LTDA - MAFRA RS  1.080,00 RS  1.080,00 | 08/11/2021| 12702404 | 971-7
22/10/2021 Nfe 40602 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA RS 609,60 RS 609,60 | 08/11/2021| 12703122 971-7
22/10/2021 Nfe 40601 |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA RS 258,44 RS 258,44 | 08/11/2021| 12703973 | 971-7
13/10/2021 Nfe 211786 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTAGAO LTDA RS 455,64 RS 455,64 | 08/11/2021| 12704664 | 971-7
04/10/2021 Nfe 2294828 |CM HOSPITALAR LTDA - MAFRA RS 170,00 RS 170,00 | 08/11/2021| 12705367 | 971-7
04/10/2021 Nfe 939063 [CM HOSPITALAR LTDA - MAFRA RS 797,31 RS 797,31 | 08/11/2021| 12705966 | 971-7
04/10/2021 Nfe 1214399 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTAGCAO LTDA RS 229,25 RS 229,25 | 08/11/2021| 12706619 | 971-7
20/10/2021 Nfe 1218781 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTAGAO LTDA RS  2.396,21 RS  2.396,21 | 08/11/2021| 12707332 | 971-7
20/10/2021 Nfe 213677 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTACAO LTDA RS 1.017,10 RS  1.017,10 | 08/11/2021| 12707990 | 971-7
20/10/2021 Nfe 942367 |CM HOSPITALAR LTDA - MAFRA RS 690,64 RS 690,64 | 08/11/2021| 12708607 | 971-7
20/10/2021 Nfe 2300956 |[CM HOSPITALAR LTDA - MAFRA RS 134,70 RS 134,70 | 08/11/2021| 12709218 | 971-7
20/10/2021 Nfe 942442 |CM HOSPITALAR LTDA - MAFRA RS  1.164,00 RS  1.164,00 | 08/11/2021| 12709860 | 971-7
07/10/2021 Nfe 11588 |BMG DISTR. DE PROD. HOSP RS 258,00 RS 258,00 | 08/11/2021| 166935 971-7
21/10/2021 Nfe 216641 |LUMAR COMERCIO DE PROD. FARM. LTDA RS 624,00 RS 624,00 | 08/11/2021| 167187 971-7
05/10/2021 Nfe 215817 [LUMAR COMERCIO DE PROD. FARM. LTDA RS  1.311,93 RS  1.311,93 | 08/11/2021| 167187 971-7
RS 13.424,59 | RS - | RS 13.424,59




DATA boc Ne . ki RETENCAO VR PAGO P/ DATA DO N2 TED ¢/c
DOCUMENTO ' ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
MATERIAL DE CONSUMO
08/10/2021|  Nfe 5286 |JSSP PROD. DE LIMPEZA LTDA RS  1.557,10 RS  1.557,10 |08/11/2021| 167052 | 971-7
R$ 1.557,10 | RS - |R$ 1.557,10
SERVICOS MEDICOS
23/11/2021| NFSe 1203  |LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS STATERE] RS 1.261,07 54,60 | RS  1.206,47 | 25/11/2021| 120100 971-7
23/11/2021| NFSe 116  [R3 CLINICA MEDICA LTDA RS  5.980,00 487,37 | R$  5.492,63 | 25/11/2021| 120265 971-7
23/11/2021| NFSe 460  |CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO| RS 11.025,00 898,54 | RS 10.126,46 | 25/11/2021| 120410 971-7
23/11/2021| NFSe 115  |CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO | RS 146.880,00 11.970,72 | R$ 134.909,28 | 25/11/2021| 120593 971-7
23/11/2021| NFSe 19001 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS  3.521,00 222,55 | RS 3.298,45 | 25/11/2021| 121049 971-7
23/11/2021| NFSe 19002 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 11.250,00 691,88 | RS 10.558,12 |25/11/2021| 121212 971-7
RS 179.917,07 14.325,66 | R$ 165.591,41
LOCACOES DIVERSAS
27/10/2021]  NFEs 4084  [TAS JET RS 300,00 RS 300,00 [ 08/11/2021] 12699144 | 971-7
09/11/2021] FATURA 1127 |FULLTEC INDUST COM E MANUT DE EQUIP RS 816,14 RS 816,14 | 19/11/2021| 129037 971-7
RS 1.116,14 | RS - |RS 1.116,14
MANUTENCAO
25/10/2021]  NFe 280  |MAZER COM. E MANUT. DE EQUIP. RS  2.015,00 RS  2.015,00 | 08/11/2021| 12698413 | 971-7
29/10/2021]  NFe 23474 |CARESTREAM RS  1.960,00 | RS 91,14 | RS 1.868,86 | 19/11/2021| 23319418 | 971-7
RS  3.975,00 | RS 91,14 | R$  3.883,86
IMPOSTOS
31/10/2021] GUIA FGTS RS  7.390,44 RS  7.390,44 | 05/11/2021| 51523 971-7
31/10/2021] GUIA 1SS RS  3.536,67 RS  3.536,67 | 05/11/2021| 290695 971-7
31/10/2021] GUIA GPS RS  8.659,16 RS  8.659,16 | 19/11/2021| 195330 971-7
31/10/2021| DARF IRRF-PF RS  3.569,07 RS  3.569,07 | 19/11/2021| 480026 971-7
31/10/2021] DARF IRRF-PJ RS  2.566,73 RS  2.566,73 | 19/11/2021| 189808 971-7
31/10/2021] DARF CSRF RS  7.956,86 RS  7.956,86 | 19/11/2021| 489922 971-7
RS 33.678,93 | RS - | RS 33.678,93




DATA . RETENCAO VRPAGOP/ | DATADO | NeTED
DOCUMENTO PRt W EREDOR i ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO c/c
OUTROS
31/10/2021] EXTRATO | PENSAO ALUM. [MICHELLE MARIA SIAN RS 733,00 RS 733,00 [ 05/11/2021] 108769 971-7
31/10/2021| EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SEGURO DE VIDA RS 637,50 RS 637,50 | 05/11/2021] 51525 971-7
31/10/2021| EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO FUNERARIA RS 32,00 RS 32,00 | 05/11/2021] 51525 971-7
31/10/2021] EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SERMED SAUDE RS 548,10 RS 548,10 | 05/11/2021]| 51525 971-7
31/10/2021] EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SERMED ODONTO RS 427,55 RS 427,55 | 05/11/2021] 51524 971-7
31/10/2021| EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SINDICATO RS 200,00 RS 200,00 [05/11/2021| 51524 971-7
31/10/2021| EXTRATO SOLANGE LINA DA SILVA RS 418,00 RS 418,00 [ 05/11/2021 | 525387959 | 971-7
31/10/2021] EXTRATO FERIAS PARCIAL RS  3.088,51 RS  3.088,51 |05/11/2021| 301429 971-7

RS  6.084,66 - |RS  6.084,66

| R$ 323.857,35 | RS 32.755,47 | R$ 291.101,88 |




02/12/2021 15:36

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000971-7
Data: 02/12/2021 - 15:36
Més: Novembro/2021

Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
05/11/2021 450855 APLICACAO
05/11/2021 000001 CRED TED
05/11/2021 108769 ENVIO TED
05/11/2021 051523 TEVMESM T
05/11/2021 051523 TEV MESM T
05/11/2021 051524 TEVMESM T
05/11/2021 051524 TEV MESM T
05/11/2021 051525 TEVMESM T
05/11/2021 051525 TEVMESM T
05/11/2021 051525 TEV MESM T
05/11/2021 051526 ENVIO TEV
08/11/2021 290695 PG PREFEIT
08/11/2021 698413 PAG BOLETO
08/11/2021 699144 PAG BOLETO
08/11/2021 699901 PAG BOLETO
08/11/2021 700804 PAG BOLETO
08/11/2021 701668 PAG BOLETO
08/11/2021 702404 PAG BOLETO
08/11/2021 703122 PAG BOLETO
08/11/2021 703973 PAG BOLETO
08/11/2021 704664 PAG BOLETO
08/11/2021 705367 PAG BOLETO
08/11/2021 705966 PAG BOLETO
08/11/2021 706619 PAG BOLETO
08/11/2021 707332 PAG BOLETO
08/11/2021 707990 PAG BOLETO
08/11/2021 708607 PAG BOLETO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2021&hdnDataFinal=30/11/2021

l.ntermn-et___ Ba:nking---CAi:XA

Valor

0,00
55.000,00 D
132.269,79 C
733,00 D
65.765,19 D
7.390,44 D
200,00 D
427,55 D
32,00D
548,10 D
637,50 D
418,00 D
3.536,67 D
2.015,00D
300,00 D
40,00 D
675,77 D
1.512,00 D
1.080,00 D
609,60 D
258,44 D
455,64 D
170,00 D
797,31 D
229,25 D
2.396,21 D
1.017,10D

690,64 D

Saldo

0,00
55.000,00 D
77.269,79 C
76.536,79 C
10.771,60 C
3.381,16 C
3.181,16 C
2.753,61C
2.721,61C
2.173,51C
1.536,01 C
1.118,01 C
2.418,66 D
4.433,66 D
4.733,66 D
4.773,66 D
5.449,43 D
6.961,43 D
8.041,43 D
8.651,03 D
8.909,47 D
S8.365,11 D
9.535,11 D
10.332,42 D
10.561,67 D
12.957,88 D
13.974,98 D

14.665,62 D

1/2



02/12/2021 15:36
08/11/2021 709218

. 08/11/2021 709860
08/11/2021 166935
08/11/2021 167052
08/11/2021 167187
08/11/2021 727220
19/11/2021 195330
19/11/2021 319418
19/11/2021 480026
19/11/2021 489808
19/11/2021 489922
19/11/2021 129037
19/11/2021 727220
25/11/2021 000001
25/11/2021 120100
25/11/2021 120265
25/11/2021 120410
25/11/2021 120593
25/11/2021 121049
25/11/2021 121212

30/11/2021 301429

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_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2021&hdn DataFinal=30/11/2021
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l.nt:ern-et___ Ba:nking---CAi: XA
134,70 D

1.164,00 D
258,00 D
1.557,10 D
1.935,93D
19.715,35 C
8.659,16 D
1.868,86 D
3.569,07 D
2.566,73 D
7.956,86 D
816,14 D
25.436,82 C
160.497,82 C
1.206,47 D
5.492,63 D
10.126,46 D
115.490,03 D
3.298,45 D
10.558,12 D

3.088,51 D

14.800,32 D
15.964,32 D
16.222,32 D
17.779,42 D
19.715,35 D
0,00 C
8.659,16 D
10.528,02 D
14.097,09 D
16.663,82 D
24.620,68 D
25.436,82 D
0,00 C
160.497,82 C
159.291,35C
153.798,72 C
143.672,26 C
28.182,23 C
24.883,78 C
14.325,66 C

11.237,15C

2/2



07/12/2021 13:08 CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

\Nome da Agéncia Cédigo Operagdo \Emissdo
PONTAL, SP 3472 5948 07/12/2021
Fundo CNPJ do Fundo |Jn icio das Atividades do Fundo
ICAIXA 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: 29/10/2021 Cota em: 30/11/2021
| 04861 || 24715 Il 2,6317 I 1,739037 Il 1,747491 |
Administradora
Eo;_'ne ndereco CNPJ da Administradora
aixa Economica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome CPF/CNPJ IConta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000971-7 11/2021 01/01
nélise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 63.590,13C 36.566,288627
Aplicagdes 55.000,00C 31.596,284506
Resgates 45.152,17D 25.904,165043
Rendimento Bruto no Més 408,23C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 73.846,19C 42.258,408090
Resgate Bruto em Trénsito” 0,00
(*) Valor sujeito & tributagio, conforme legislacio em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
05/ 11 APLICACAO 55.000,00C 31.596,284506
08/ 11 RESGATE 19.715,35D 11.323,306262
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/ 11 RESGATE 25.436,82D 14.580,858781
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores ds
praticadas pelo mercade. 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, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Quvidoria: ‘ndereco Eletrénico:

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

m



08/11/2021 Internet....Banking CA-IXa

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701150
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0044 / 00000016915-9
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: MICHELLE MARIA SIAN
CPF/CNPI: 391.075.678-63
Valor: R$ 733,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 101 - Pensdo Alimenticia
Identificacdo da
operagao:
Histérico:
Data de débito: 05/11/2021
Data / Hora da operacédo: 05/11/2021 15:26:02
Cédigo da operagdo: 00108769

I Chave de seguranga: MH463C8LMZXXRTLG

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



TRelacao de Eventos=s IL.ancados= Data : 03/11/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 16:57
CNPJ/CEI : 55,.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 39523-1716 Folha: 0001

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 10/2021 Pagamento: 06/11/2021

Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA

Codigo Nome
287 CELIO FLAVIO MANTOVANI
Cédigo | Evento Natureza | Referéncia Base de Calculo |Provento Desconto
2006 | PENSAQ ALIMENTICIA S/ SALARIO DESCONTO 0,00 733,00 733,00
Totais: 0,00 733,00
Eventos: 1 Total Liquido: -733,00

Fodkokododkok ok okok ok ook ok ok ok ok ok

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



03/12/2021 08:43

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

InteRn-et Banki_ng CalXA

\K\M\\\\u \'_“\] }NL.‘JL: )

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000971-7

3472 / 003 / 00000025-9

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 65.765,19

Data/hora da operacdo:

05/11/2021 15:23:23

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



Folha Pagamente — 1LO/Z20Z221 Data : 04/11/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 07:54
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF': Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0003

Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquide INSS FGTS IRRF
0287 CELIO FLAVIO MANTOVANI 2.,405,00 2.405,00 984,14 1.420,86 205,99 192,40 0,00
0465 CESAR AUGUSTO MACHADO 1,380,00 1.652,53 132,22 1.520,31 132,22 132,20 0,00
0228 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.390,00 1.779,81 168,83 1.610,98 143,68 142,38 0,00
0058 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.390,00 2,108,74 2.108,74 0,00 171,70 167,29 0,00
0463 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.380,00 1.631,67 130,35 1.501,32 130,35 130,53 0,00
0307 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.390,00 1.575,33 150,42 1.424,91 125,27 126,02 0,00
0171 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.390,00 1..578,33 181,31 1.394,02 125,217 126,02 0,00
0354 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.390,00 1.390,00 133,75 1.256,25 108,60 111,20 0,00
0223 NATALIA APARECIDA MOREIRA 1,380, 00 590,28 590,28 0,00 0,00 0,00 0,00
0306 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.467,00 1.518,27 152,35 1.365,92 115,53 117,36 0,00
0130 ROSELI ELIAS 2,405,00 2.405,00 485,40 1,919, 60 205,99 192,40 0,00
0238 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.390,00 1.972,29 319,86 1.652,43 126,98 127,54 0,00
0392 WESLEY LIMAR DE AGUIAR 1.390,00 1.632,9%0 130,46 1.502,44 130,46 130,63 0,00

TOTAL 22.237,15 5.668,11 16.569,04 1.722,04 1,695, 97 0,00
A A

*
k.3
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
" Convénio n* 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento o 1 0/72024 Data : 04/11/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 07:54
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0007

Centro de Custo: 009.01

Cod. Nome

0260 GUILHERME DE SOUZA FONSECA

0073 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE

0348 LISLAINE CARLA MOREIRA

0373 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR
0274 PAULO ROBERTO DE ANDRADE

0319 WILLON REZENDE DE ANDRADE

deodeodkeok ook ok ok ok ok ko e ok

- PORTARIA URG/EMERGENCIA

Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
1,200,00 1.914,47 221,786 1.692,71 121,78 122,91 0,00
1.902, 60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.200,00 1.660,00 132,90 1.527,10 132,90 132,80 0,00
2.530,00 2,750,00 364,63 2.385,37 247,39 220,00 30,67
1.200,00 1.621,99 567,47 1.054,52 129,47 129,75 0,00
1.200,00 1.612,46 148,62 1.463,84 128,62 128,99 0,00

TOTAL: 9.558,92 1,435,38 8.123,54 760,16 734,45 30,67

+*

*

*
*
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*
*
*
%
*
¥
*
E 3
*
*

* Convénio n® 002/2021

* : Ag. 3472 - clc 971-7
. Fonte TESOURO MUNICIPAL
: valor pago: Rs £ 125 51
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFCLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



Folha Pagamenito — 10O/, 20=21 Data : 04/11/2021

Razaoc Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 07:54
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0008
Centro de Custo: 019.01 - RADIOLOGIA URG/EMERGENCIA
Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0370 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.366,66 7.014,84 1.500, 62 5.514,22 751,97 561,18 748,65
(1152 GILMAR DOS SANTOS 2.366,66 6.553,24 1.954,12 4.601,12 751,97 524,41 674,40
0165 JOSE DOS SANTOS 2.366,66 8.125,5% 1.910,34 6.215,21 751,97 650,04 1.158,37
0104 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.366,66 7.402,56 7.402,56 0,00 751,97 592,20 0,00
0124 RENATA ROSE SANTA FE SEVERINO 2.366,66 6.541,12 1,370,35 5.170,77 751,97 523,28 618,38
TOTAL: 35.639,31 14,137,99 21.501,32 3.759,85 2.851,11 3.199,80

Fodeodk ko ok kR kR ok ok ok

Convénio n® 0022021
CEF: Ag. 3472 - c/c 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ J1.50| 32

dodk gk e o e ok e ok ok kR ok kR

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



Folha Pagamentoes — 10/ 22021 Data : 04/11/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 07:54
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0010

Centro de Custo: 022.01 - AUX ENFERMAGEM URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0007 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 1.455,00 1.915,27 281,21 1.634,06 155,87 153,22 0,00
0343 LUCIANA DE LOURDES DE AS5IS 1.455,00 1.900,30 174,52 1.725,78 154,52 152,02 0,00
0117 PATROCINIAR SRLETE PEREIRA 1.455,00 2.116,21 230,62 1.885,59 173,95 169,29 0,00
TOTAL: 5.931,78 686,35 5.245,43 484,34 474,53 0,00

doh ook ok ok ok ok ok R ok ok ok

Convénio n® 002/2021

CEF: Ag. 3472 - c/c 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$_S 45 Y3
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-171f / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — 1LO/ 2024 Data : 04/11/2021
Razac Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 07:54
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0012

Centro de Custo: 025.01 - ENFERMEIRO URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0331 ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS PASSARI 3.020,00 3.225,24 387,74 2.837,50 304,42 258,01 83,32
(0385 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 2.718,00 2.980,19 320,87 2.659,32 275,01 238,41 45,86
0447 CINTIA APARECIDA ALVES DE MORAES 2,718, 00 3,672,186 580,22 3.091,94 333,62 275,62 83,52
0060 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 2.718,00 4.418,23 4,239,88 178,35 469,83 353,45 0,00
0098 MARCIO GLEIZER DE SQUZR 2,718,00 3.085,03 534,89 2,550,14 265,85 232,30 12,39
0182 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 2.718,00 3.457,43 448,82 3.008,61 335,31 276,59 113,51

TOTAL: 20.838,28 6.512,42 14.325,86 1.984,04 1.634,38 338,60
LA 2 S

*
&
*
*
-
*
&
*
*
*
k.3
-
-
k.3
b3
>
£
*
*
R
£
*
*
*
o
- Convénio n* 00212021
* CEF: Ag. 3472 - cic 971-7
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



03/12/2021 08:45

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

IntErnet::::B a:nking C AIXA

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$ 7.390,44

Data/hora da operagdo:

05/11/2021 15:23:45

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



03/12/2021 08:45

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Int.ernet---Ba-Nk_ing....CAl_Xa

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000971-7

3472 / 003 / 00000029-9

S, ~ag0S N 63
’ ] \

\J

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 200,00

Data/hora da operacgao:

05/11/2021 15:24:14

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

1



03/12/2021 08:49 Internet:::Ba_n kinG...C-AiXA

CAIA

TEV Recebida

\ .
Via Internet Banking CAIXA , < P { "\ / .
(u\\u \Y -.\u i v, G ‘ﬁ’? ;}\"f"-"‘-\\ -'*-(J\ LY &\\\ WO
\ \
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida \ J
Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 427,55
Data/hora da operacao: 05/11/2021 15:24:41

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa 17



03/12/2021 08:49

CAIA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

internet::::Ban k-ing----CAIxA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000971-7

3472 / 003 / 00000029-9

%@B ‘“\k Lag®d Y iﬂU'&-U VSN
P {

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 32,00

Data/hora da operacéo:

05/11/2021 15:25:43

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa 11



03/12/2021 08:49

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

InteRnet::::B ankinG...C_AIXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000971-7

3472 / 003 / 00000029-9

X

r, _‘ )'/ . f A
3‘{7\_\:-» i) \‘\"C\qi\}i’) Nt Aauud
(\ 4
\)

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 548,10

Data/hora da operacéo:

05/11/2021 15:25:22

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



03/12/2021 08:43

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Internet Banking:::CAlXa

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$ 637,50

Data/hora da operacdo:

05/11/2021 15:25:01

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mntematbanklng.caixa.gov.brfSllBc.ﬂmprime_transferencia_recebida.pmoessa
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08/11/2021 l.nt.ern.et—--Ba_nki.ng CA_IXA

CAIXA
A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 0355/ 1288 / 000759824503-8

Nome destinatario: SOLANGE LINA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 418,00
Data de débito: 05/11/2021
Data/hora da operacdo: 05/11/2021 15:26:23

Cédigo da operacao: 525387959
Chave de seguranga: 950Z4N4UC5KI0TIH

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mntemetbankingAcaixa.gav.br.-‘SIIBC,-'imprirne_transferencia_enviada.pmcessa

11



Relacio de Eventos Lancados=s Data : 03/11/2021
¥azao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 16:57
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0003

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 10/2021 Pagamento: 06/11/2021

Centro de Custo: 009.01 - PORTARIA URG/EMERGENCIA
Codigo Nome
274 PAULO ROBERTC DE ANDRADE
Cédigo | Evento Natureza | Referéncia Base de Calculo | Provento Desconto
2006 | PENSAO ALIMENTICIA S/ SALARIO DESCONTO 0,00 418,00 418,00
Totais: 0,00 418,00
Eventos: 1 Total Liquido: -418,00

dododeode ook e ok Rk Rk R ok ROk Ok

* Conveénio n° 002/2021
* CEF: Ag. 3472 - clc 8717
* Fonte msoungll%mﬁl-

ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ook R

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



08/11/2021

CAIXA

l.nte-rnet BAnki_ng---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 cédigo de barras:

816500000350 366734072023 111100204200 005376950100

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.536,67

Data de débito: 08/11/2021
Data/hora da operacgdo: 08/11/2021

Codigo da operagdo: 00290695
Chave de seguranga: 01X166SWY9LS02FY

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

17



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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Madulo
000003715 Mobiliario
CPF/ICNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas VVencimento Referéncia Tipo da Deciaragdo Valor Creditado
R$ 168.017,74 4 10/11/2021 10/2021 Declaragao Tomador 0,00
Caodigo de Baixa Cadastro Maodulo Receita Principal
2-537695-4-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Correcao Multa Juros Valor Documento
R$ 3.536,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 - R$3.536,67
Autenticagio Mecanica
18/11/2021 12:13:02 por: IRMANDADE SANTA CASA
Convénio n° 002/2021

lCEF: Ag, 3472 - clc 9717
Fonte TESOURD RMIIMICIDAL
Valor pago: R$ 25 36 b+

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2021
Contribuinte CPF/ICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Namero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
‘Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/11/2021 2-537695-4-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Onginal Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 3.536,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.536,67

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

000035-0 36673407202-3 11110020420-0 00537695010-0 Autenticagio Mecanica

(NN
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Irmandade da Santa Casa de ZViisericonrdia de Pontal
Tua ASAnanias da Costa Freitas, 7532 - Centro - Pontal-SFP CERP.
COINPI 551 10753/0001-41

141 80-000

Fome: (16) 3963-1716 - Fax (16)83963-1719

Fundada erm 3070651937 L=

anail -

scpontal@I3a=x cormn. br

APURACAO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM OUT/2021 - RECURSOS TESOURO MUNICIPAL (971-7)

73]

DATA wxﬁ? a2 VALOR
DOC. CREDOR VALOR BRUTO | -;_ : |
DOCUMENTO : . = e | LIQUIDO
19/10/2021| 109|R3 CLINICA MEDICA LTDA 146.880,00 |« 2.937,60 4~ 2.203,20 6.829,92 134.909,28
18/10/2021| 1191|LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 7.632,74 " 328,97 4 . - 7.303,77
18/10/2021| 18638|ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 10.730,27 - 160,95 498,96 | 10.070,36
19/10/2021| 455|CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 7.525,004 150,50 } 112,88 349,91 6.911,71
19/10/2021| 110|R3 CLINICA MEDICA LTDA 5.980,00f 119,60} 89,70 278,07 5.492,63
3.536,67 | 2.566,73 | 7.956,86 |
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: gg;gg&soszsoslgggoo.ooooos 00053.301016 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
MAZER amp; ROSSETO COMERCIO E MANUTENCAO DE

Nome Fantasia: EQUIP
Nome/Razao Social: MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN
CPF/CNPJ: 29.392.097/0001-07

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 05/12/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/11/2021

Valor Nominal do Boleto: 2.015,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.015,00

Valor Pago (R$): 2.015,00

L Data/hora da operagéao: 08/11/2021 14:14:47

Codigo da operagdo: 012698413

[
1
] Chave de seguranga: AH78RMM18N1GAHWYV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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% Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ) | it b
Secretaria Municipal da Fazenda : ) %Tetrgﬁ; _eNpesr?fo

Fone: (16) - https://www ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Mazer Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar Ltda
Nova Med Hospitalar

Rua Bardo do Amazonas, 1648 - Jardm Sumaré

CEP 14025-110 - Fone (16) 8127-9235 - Ribeirao Preto - SP

escritorioconti@uol.com. br
Inscrigo Municipal 20107936 - CPF/ICNPJ 29 392 097/0001-07

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verfficagao de Autenticidade

Tributag@o no municipio 25/10/2021 25/10/2021 11:27:44 | 6E59 9A e

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 280
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razdo Social

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

Enderego MNumero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas T3 Centro

CEP Cidade /| UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos
MANUTENCAO CORRETIVA/PREVENTIVA EM EQUIPAMENTOS

0S.4617 - MONITOR MULTIPARAMETRICO MODELO: DX2021 - NS: 121505070 - VALOR R$ 185,00 ,/ )
0S.4616 - CARDIOVERSOR MODELO: HEARTSTART XL PHILIPS NS: US00582216 - VALOR R$ 180,00 - p
0S.4632 - BOMBA DE SERINGA MODELO: INJECTOMAT AGILIA FRESENIUS NS: 20888365 - VALOR R$ 150,00
0S.4631 - BOMBA DE SERINGA MODELO: INJECTOMAT AGILIA FRESENIUS NS: 20854413 - VALOR R$ 150,00 —~
0S.4623 - VENTILADOR PULMONAR MODELO: DX3010 DIXTAL NS: 100311291970A1V - VALOR R$ 850,00 _—
0S.4642 - ELETROCARDIOGRAFO MODELO: EP12 DIXTAL NS: 122900839 - VALOR R$ 390,00

0S.4641 - ELETROCARDIOGRAFO MODELO: CARDIOLINE PROLIFE NS: 05482013 - VALOR R$ 110,00 .~

VALOR TOTAL: R$ 2.015,00
VENCIMENTO: 24/11/2021
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C: 13006353-7 | Convénio n® 002/2021

CEF: Ag. 3472 - clc 9717
ISS SERA RECOLHIDO PELA EMPRESA PRESTADORA DO SERVIGO. Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$ - OIS OO |

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atvidade Econémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 5,00 |1401 3312103
Valor Total dos Servigos | DescentoIncondicionado | Dedugdes Base Caloulo | Base de Cdlcule | Total do I1SSQN ISSQN Retide | Desconto Condicionado
R$ 2.015,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 2.015,00 R$ 100,75 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSAN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

[ valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 2.015,00 |

Informagbes Complementares
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .

Qe omman<sy Ao M hes -13\56'\ 55 ‘\l-\a,o'\l’\('o’k‘\

h he oS

\

P_ereira
Gerente Operacional
CPF: 138.6147.238-21



& Sartander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 05/12/2021
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN - 29.392.097/0001-07 0288/ 000886327

R BR DO AMAZONAS, 1648 - JARDIM SUMARE - CEP: 14025-110 - RIBEIRAO PRETO - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nasso Numero
25/10/2021 280 DM N 25/10/2021 0000000000533
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 2.015,00
Pagador SANTA CASA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41

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

Mensagem / Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)
MULTA APOS 06/12/2021 RS 40,30
COMISSAD PERMANENCIA AD DIARS 0,67

REFERENTE A NFS-280
Autenticacdo Mecanica
i oy SRS R S S N S RS e i SRS e MR seaar crer et ng Linha Ponpibede .
& Santander 033-7 03399.08865.32700.000006.00053.301016.2.88250000201500
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 05/12/2021
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficiario
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN - 29.392.097/0001-07 0288 / 000886327
R BR DO AMAZONAS, 1648 - JARDIM SUMARE - CEP: 14025-110 - RIBEIRAO PRETO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
25/10/2021 280 DM N 25/10/2021 0000000000533
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade () Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 2.015,00

Instrugdes
MULTA APOS 06/12/2021 RS 40,30
COMISSAD PERMANENCIA AO DIA RS 0,67

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE PONTAL - 55.110.753/0007-41
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
PONTAL / SP - 14180-000

Sacador/Avalista

AR

Autenticagdo Mecanica



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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Gerente Operacional
CPF: 138.637.238.21

fy
| Adenodew N e

\_ ASSINATURA: P




T OTHERATRAYS S (\
L-2L

S ) [ 1 SR

Md’}- ey '-m? U] ANG
U PLY Tu o to. L #Y vaj-nbdw‘

rﬁmq. hw, V-Jca..[ff wak Of S?-) .‘-&0 /‘E\b(;
/&‘r\-\w(rmfsk -,_}J:» fnyvdl:é'vv\.r"frf“ o it ‘le{ z’fwh,

¢
‘1_”11 i 2 {53814
= 1¢ 17':‘ A _1.'_1 3] r1ay -:or_'




Orcamento de Servico N2 455

NOVAMED 20/09/2021
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal / SP
CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO N2 de Série: 121505070
Modelo: DX2021
Fabricante: DIXTAL
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencao Preventiva em Monitor 365 45.00
2 Calibracdo Monitor Multiparametro 0 ~140.00
L8 RIS
Pecgas ’
Modelo / Valor
[Iltem Peca Fabricante [Qtde un. | Valor
217 CABO ECG 05 VIAS TIPO GARRA DIXTAL
1 LIFEMED ALFA R2540P-| 1 | 285.00 [285.00)/
2 15 BRACADEIRA ADULTO 2 VIAS S/ CONECTOR R1880D 1 90.00 [90.00 /
49 CABO EXTENSOR 2 VIA DE PNI DIXTAL C/
3 CONEGTORES HD-22-17/18 1 | 290.00 [290.00,”
4 30 SENSOR SPO2 ADULTO SOFT DIXTAL 3.0M R410S-03 1 | 480.00 480.00/
| Total Servicos + Pecas: [ R$ 1330.00 |
Dados do Orcamento
Responsavel: Gabrielle Muniz Frete: FOB
Prazo de Entrega: 15dias Estado: Pendente
Validade da 10 dias
proposta:
Numero da OS: 4617
Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento em Dinheiro
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 0 dias
Valor da parcela: R$ 1330.0
Valor total: R$ 1330.00

Autorizacao para realizacao do servico

MAZER e ROSSETO Comercio @ Manutengao de Equipamentos Hospital

ar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto

- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br

Pamina 1 da 2



U 4 Orcamento de Servico N2 455
NOVAMED 20/09/2021

Gabrielle Muniz
Responsavel Orgamentista Aprovado por

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirao Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br
www.novamedhospitalar.com.br SR e A



 LIFETEC

L

H @ & B |

21 DE SETEMBRO DE 2021

ORCAMENTO

RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
CIDADE: PONTAL-SP

EQUIPAMENTO: MONITOR MULTIPARAMETRO
MARCA: DIXTAL

N/S: 121505070

MODELO: DX2021

— SERVICOS VALOR (R$)
MANUTENCAO PREVENTIVA — MONITOR R$ 50,00
CALIBRACAO MONITOR R$ 148,00

PECAS VALOR (R$)
CABO ECG 5 VIAS — TIPO GARRA R$ 290,00
BRACADEIRA ADULTO — 2 VIAS R$ 93,00
CABO EXTENSOR 2 VIAS PNI R$ 295,50
SENSOR SPO2 ADULTO R$ 487,00

| TOTAL SERVICOS + PECAS R$ 1.363,50

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)

S AG: 4669-8
ATENCIOSAMENTE C/C: 14389-8
Thais Vieira CNPIJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Brauna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas - MG | 38703-800
Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.br | www. lifetechospitalar.com.br



WWW.GRUPOENBEX.COM.BR ENBE
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Orgcamento

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

EQUIPAMENTO: MONITOR MULTIPARAMETROS MARCA: DIXTAL

N/S: 121505070 MODELO: DX2021
SERVICOS VALOR (RS)
Manutencdo Preventiva em Cardioversor RS 50,00
Calibragdo em Monitor RS 150,00
TOTAL SERVICO R$ 200,00
PECAS VALOR (RS)
Cabo ECG 5 VIAS RS 298,00
Bracadeira adulto 2 vias RS 95,00
Cabo extensor 2 vias — PNI RS$ 297,00
Sensor de Sp02 adulto RS 492,00
TOTAL PECA R$ 1182,00
Total Servigo + Pecgas RS 1382,00 J

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1561 | contato@grupoenbex.com.br | www.grupoenbex.com.or

Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | Baependi/MG | CEP: 37.443-000



U 4 Orcamento de Servico N2 456

NOVAMED 20/09/2021

Cliente

Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal

Endereco: R. Ananias da Costa Freitas

Contato: Luis Renato

Cidade/Estado: Pontal /SP

CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento

Tipo: CARDIOVERSOR N2 de Série: US00582216

Modelo: heartstart x| Patriménio: 013339

Fabricante: PHILIPS

Solucao Proposta

Servicos Tabelados

A%

Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencéao Preventiva em Cardioversor 0 40.00
2 Calibracao Cardioversor 365 140.00
Py
Pecas
159 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2,3C

1 (12V-2.3AH) 1 | 355.00 [355.00
2 |343 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA PHILIPS EFFICIA R2585P-I 1 | 370.00 |370.00
| Total Servicos + Pecas: | R$ 905.00 |

Dados do Orcamento

Responsavel: Gabrielle Muniz Frete: FOB
Prazo de Entrega: 10 dias Estado: Pendente
Validade da 10 dias
proposta:
Numero da OS: 4616
Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento em Dinheiro
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1
Periodo entre parcelas: 0 dias
Valor da parcela: R$ 905.0
Valor total: R$ 905.00

Autorizacao para realizacao do servico

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392,097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br
www,.novamedhospitalar.com.br Pagina 1 de 2



U 4 Orcamento de Servico N2 456
NOVAMED 20/09/2021

Ren istiaatPerets
erente Opergqciona
CPF: 138.637.338-"

Gabrielle Muniz
Responsavel Orgamentista Aprovado| por

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencdo de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Baréo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br
www.novamedhospitalar.com.br Pagina 2 de 2



ORCAMENTO

/ LIFETEC

H @ § P |

21 DE SETEMBRO DE 2021

RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL
CIDADE: PONTAL-SP

EQUIPAMENTO: CARDIOVERSOR
MARCA: PHILLIPS

N/S: US00582216

MODELO: HEARSTART

SERVICOS VALOR(R$)
MANUTENCAO PREVENTIVA R$ 46,00
CALIBRACAO CARDIOVERSOR R$ 159,00
PECAS VALOR (R$)
BATERIA CHUMBO — E12-2,3C(12V — 2,3AH) R$ 378,90
CABO ECG 5 VIAS — TIPO GARRA R$ 410,00
TOTAL SERVICOS + PECAS | R$ 993,90

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Possaren

ATENCIOSAMENTE
Thais Vieira

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8
CNPJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Brauna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas - MG | 38703-800
Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.br | www.lifetechospitalar.com.br
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Orcamento
A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP
Equipamento: CARDIOVERSOR Marca: PHILLIPS
N/S: US00582216 MODELO: HEARTSTAR XL
SERVICOS VALOR (RS)
Manutencdo Preventiva em Cardioversor RS 45,00
Calibracdo em Cardioversor RS 148,00
TOTAL SERVICO RS 193,00
PECAS VALOR (RS)
BATERIA CHUMBO SELADA (12V - 2,3AH) RS 375,00
CABO ECG 5 VIAS (GARRA) RS 387,00
TOTAL PECA RS 762,00
Total Servigo + Pegas RS 955,00

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

o bebae (IC 24T 1CET
Contato: 035 3343 1561

contato@aqrupoenbex.com.br | w

upoenbex.com.or

v.gr
Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | BaependiyMG | CEP: 37.443-000



Orcamento de Servico N2 459

wa 4

NOVAMED 22/09/2021
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal /SP
CNP)/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: BOMBA DE SERINGA N2 de Série: 20888365
Modelo: Injectomat Agilia
Fabricante: FRESENIUS
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Calibracao Bomba de Seringa 1 120.00
2 Manutencao Preventiva em Bomba de Seringa 90 30.00 |
KRR Aso o0
Pecas v
Item Peca F?I?r?g?i{ 5 Qtde VS:‘" Valor
209 BATERIA PACK EX POWER NI-MH AA
1 6V-1800MAH 1 237.00 |237.00
[ Total Servicos + Pecas: R$ 387.00 |
Dados do Orcamento
Responsavel: Gabrielle Muniz Frete: FOB
Prazo de Entrega: 10 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da OS: 4632

Pagamento

Forma de Pagamento:
Modo de Pagamento:

Pagamento em Dinheiro
Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1
Periodo entre parcelas: 1 dias
Valor da parcela: R$ 387.0
Valor total: R$ 387.00

Autorizacao para realizacao do servico

Gabrielle Muniz

Responsavel Orgamentista Aprovado por

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencdo de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Barao do Amazonas, 1648 - Jardim Sumare | Ribeirdo Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNP): 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br
www.novamedhospitalar.com.br Pégina 1 de 1
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Orgcamento
A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP
EQUIPAMENTO: BOMBA DE SERINGA MARCA: FRESENIUS
N/S: 20888365 MODELO: INJECTOMAT AGILIA
SERVICOS VALOR (RS)
Manutengdo Preventiva em bomba de seringa RS 42,00
Calibragdo em Monitor RS 132,00
TOTAL SERVICO RS 174,00
PECAS VALOR (RS)
Bateria para bomba de seringa RS 247,00
TOTAL PECA RS 247,00
Total Servigo + Pegas R$ 421,00 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1561 contato@grupoenbex.com br | www grupoenbex.com.br

Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | Baependy/MG | CEP: 37.443-000
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22 DE SETEMBRO DE 2021
ORCAMENTO

RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
CIDADE: PONTAL-SP

EQUIPAMENTO: BOMBA DE SERINGA
MARCA: FRESENIUS

N° SERIE: 20888365

MODELO: INJECTOMAT AGILIA

SERVIGOS VALOR (R$)
MANUTENCAO PREVENTIVA — R$ 35,00
BOMBA DE SERINGA
CALIBRACAO BOMBA DE SERINGA R$ 125,00

PECAS VALOR (R$)
PACK DE BATERIA 6V — 1800MAH R$ 250,00
[ TOTAL SERVICOS + PECAS | R$ 410,00

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8

CNPIJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

gy

ATENCIOSAMENTE
Thais Vieira

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Bratina, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas — MG | 38703-800
Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.br | www.lifetechospitalar.com.br



Orcamento de Servico N2 460

.

NOVAMED 22/09/2021
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal / SP
CNP)/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: BOMBA DE SERINGA N2 de Série: 20854413
Modelo: Injectomat Agilia
Fabricante: FRESENIUS
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Calibragdo Bomba de Seringa 1 120.00
2 Manutencgéo Preventiva em Bomba de Seringa 90 30.00
150 o
Pecas
Modelo / Valor
ltem Peca Eabricante |Qtde Un. Valor
209 BATERIA PACK EX POWER NI-MH AA
1 6V-1800MAH 1 | 237.00 |237.00
l Total Servicos + Pecas: | R$ 387.00 |
Dados do Orcamento
Responsavel: Gabrielle Muniz Frete: FOB
Prazo de Entrega: 10 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da OS: 4631

Pagamento

Forma de Pagamento:
Modo de Pagamento:
Periodo de Pagamento da
primeira Parcela:

Nidmero de Parcelas:
Periodo entre parcelas:
Valor da parcela:

Valor total:

Pagamento em Dinheiro
Pagamento parcelado
30 dias

1

1 dias

R$ 387.0
R$ 387.00

Autorizacao para realizacao do servico

Gabrielle Muniz

Responsavel Orcamentista

Aprovado por

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirao Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www,novamedhospitalar.com.br Pagina 1 de 1
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Or¢amento
A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP
EQUIPAMENTO: BOMBA DE SERINGA MARCA: FRESENIUS
N/S: 20854413 MODELO: INJECTOMAT AGILIA
SERVICOS VALOR (RS)
Manutencdo Preventiva em bomba de seringa RS 42,00
Calibracdo em Monitor RS 132,00
TOTAL SERVICO RS 174,00
PECAS VALOR (RS)
Bateria para bomba de seringa RS 247,00
TOTAL PECA RS 247,00
Total Servigo + Pegas RS 421,00

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1561 | contato@grupoenbex.com.br | www.grupoenbex.com.br

Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | BaependiyMG | CEP: 37.443-000
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22 DE SETEMBRO DE 2021
ORCAMENTO

RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
CIDADE: PONTAL-SP

EQUIPAMENTO: BOMBA DE SERINGA
MARCA: FRESENIUS

N° SERIE: 20854413

MODELO: INJECTOMAT AGILIA

SERVICOS VALOR (R$)
MANUTENCAO PREVENTIVA — R$ 35,00
BOMBA DE SERINGA
CALIBRACAO BOMBA DE SERINGA R$ 125,00

PECAS VALOR (R$)
PACK DE BATERIA 6V — 1800MAH RS 250,00
[ TOTAL SERVICOS + PECAS | R$ 410,00

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8
CNPJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

ATENCIOSAMENTE
Thais Vieira

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Bratna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas — MG | 38703-800

Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.br | www.lifetechospitalar.com.br
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Orcamento de Servico N2 461

MED

28/09/2021

Cliente

Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal

Endereco: R

. Ananias da Costa Freitas

Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal / SP
CNP)/CPF: 55110753000141

Equipamento

Tipo: VENTILADOR PULMONAR N2 de Série:

Modelo: DX3010
Fabricante: DIXTAL

100311291970A1V

Solucao Proposta

Servicos Tabelados

Item

Servicos

Garantia(dias)

Valor(R$)

1 Calibracao VENTILADOR PULMONAR

0

190.00

2 Manutencao Corretiva VENTILADOR PULMONAR

90

660.00

ME‘JJ‘OO

Pecas

Peca

Modelo /

Fabricante Qtde

Valor

Un. Valor

271 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12 - 2,3

(12V-2,3AH)

1 | 283.00 283.00/

2 67 JU

NTA DE FECHAMENTO TECME

4

60.00 [60.00

[ Total Servicos + Pecas:

R$ 1193.00

Dados do Orcamento

Responsavel:

Gabrielle Muniz Frete:

Prazo de Entrega: 10 dias Estado:

Validade da
proposta:
Numero da 0S:

5 dias

4623

FOB
Pendente

Pagamento

Forma de Pagamento: Pagamento em Dinheiro
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado
Periodo de Pagamento da 30 dias

primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1
Periodo entre parcelas: 1 dias

Valor da parcela:
Valor total:

R$ 1193.0
R$ 1193.00

Autorizacao para realizacao do servico

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutengao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.352.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br

Pinina 1 Ada ?



U 4 Orcamento de Servico N2 461
D NOVAMED 28/09/2021

Gabrielle Muniz
Responsavel Orcamentista Aprovado por

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutengao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Barao do Amazonas, 1648 - jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br BT 5
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Or¢amento

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pontal-SP

EQUIPAMENTO: VENTILADOR PULMONAR

MARCA: DIXTAL

N/S: 100311291970A1V MODELO: DIXTAL 3010
SERVICOS VALOR (RS)
Manutenc¢do Corretiva em ventilador pulmonar RS 720,00
Calibrac3o em ventilador pulmonar RS 195,00
TOTAL SERVICO RS 915,00
PECAS VALOR (RS)
Bateria chumbo acido selada 12V-2,3AH RS 310,00
Junta de fechamento TECME RS 68,00
TOTAL PECA RS 378,00
Total Servico + Pegas RS 1.293,00

PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1561 contato@aqr

upoenbex.com.bpr |

www.grupoenbex

Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | Baependy/MG | CEP: 37.443-000

cam

or

ENBEX
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Orcamento de Servico N2 463

NOVAMED 29/09/2021
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal/SP
CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: ELETROCARDIOGRAFO N2 de Série: 122900839
Modelo: EP 12
Fabricante: DIXTAL
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servigos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Calibracdo ELETROCARDIOGRAFO 0 80.00
2 Manutencdo Corretiva ELETROCARDIOGRAFO 90 310.00
| CERRLIEY
Pecas
Modelo / Valor
Item Peca Fabricante |Qtde un. Valor
21 JOGO C/4 ELETRODOQOS CLIPS P/ MEMBRO
1 ADULTO UU-LC-A i 164.00 |164.00
47 JOGO C/6 ELETRODOS E PERAS DE SUCCAO
2 ADULTO AZUL UU-SE-A 1 |403.00 |403.00
3 SUPORTE CANETA DIXTAL EP3/EP12 1 | 100.00 |100.00
4 455 CANETA ELETROCARDIOGRAFO EP 12 1 88.15 |88.15
5 445 - CABO ECG 10 VIAS EP12 1 | 466.75 |466.75
6 2 PAPEL TERMO ECG 21(;);%80)(100 FOLHAS DIXTAL 172 1 15.80 |15.80
| Total Servicos + Pecas: | R$ 1627.70 |
Dados do Orcamento
Responsavel: Gabrielle Muniz Frete: FOB
Prazo de Entrega: 10 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da OS: 4642
Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento em Dinheiro
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: ¢

Periodo entre parcelas: 1 dias
Valor da parcela: R$ 1627.7
Valor total: R$ 1627.70

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutengao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirao Preto

- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br

Panina 1 da 2
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U 4 Orcamento de Servico N2 463
D Rpp— 29/09/2021

Autorizacao para realizacao do servico

Gabrielle Muniz
Responsdvel Orcamentista Aprovado por

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutengdo de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.352.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br PR E Ha
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Or¢amento
A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

EQUIPAMENTO: ELETROCARDIOGRAFO MARCA: DIXTAL

N/S: 122900839 MODELO: DIXTAL EP12
SERVICOS VALOR (RS)
Manutengdo Corretiva em eletrocardiografo RS 325,00
Calibracdo em eletrocardidgrafo RS 88,00
TOTAL SERVICO RS 413,00
PECAS VALOR (R$)
CABO ECG 10 VIAS EP12 RS 478,00
CANETA ECG EP3/EP12 RS 95,00
SUPORTE PARA CANETA EP3/EP12 RS 92,00
PAPEL ECG 216x280x100 FOLHAS DX EP3 RS 18,00
JOGO 4 ELETRODOS/CLIP MEMBRO SUPERIOR RS 178,00
OGO 6 ELETRODO/PERAS SUCCAO ADULTO RS 425,00
TOTAL PECA RS 1.286,00
Total Servigo + Pecas RS 1.699,00

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1561 ontato@qgrupoenbex.com.br | www.grupoenbex.com.br

Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | Baependi/MG | CEP: 37.443-000



VU 4 Orcamento de Servico N2 465

NOVAMED 06/10/2021

Cliente

Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal

Endereco: R. Ananias da Costa Freitas

Contato: Luis Renato

Cidade/Estado: Pontal /SP

CNP)/CPF: 55110753000141
Equipamento

Tipo: ELETROCARDIOGRAFO N2 de Série: 05482013

Modelo: CARDIOLINE

Fabricante: PROLIFE

Solucao Proposta

Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencéao Preventiva Eletrocardiografo 90 30.00
2 Calibragdo ELETROCARDIOGRAFO 0 ~80.00
K 51 3
Pecas
Modelo / Valor
Item Peca b e Qtde Un. Valor
1 38 CABO ECG 10 VIAS TIPO BANANA AHA BIONET RE10R-HP-B 1 | 680.00 l680.00
ALFAMED /
2 229 PAPEL TERM ECG 110X30 M PHILIPS TC10 200 1 90.00 |90.00 |.
47 JOGO C/6 ELETRODOS E PERAS DE SUCCAO
3 AGULTE AZUL UU-SE-A 1 | 403.00 [403.00(
4 21 JOGO C/4 ELETRODOQOS CLIPS P/ MEMBRO UU-LC-A 1 | 164.00 l164.00 /
ADULTO
5 541 - BATERIA 12V-2200MAH CARDIOLINE 1 | 421.00 [421.00
[ Total Servicos + Pecas: [ R$ 1868.00 |
Dados do Orcamento
Responsavel: Gabrielle Muniz Frete: FOB
Prazo de Entrega: 10 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da 0S: 4641
Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento em Dinheiro
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 1 dias
Valor da parcela: R$ 1868.0
Valor total: R$ 1868.00

Autorizacao para realizacao do servico

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Barao do Amazonas, 1648 - Jardim Sumare | Ribeirao Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar,com.br
www,novamedhospitalar.com.br pagina 1 de 2



U 4 Orcamento de Servico N2 465
T 06/10/2021

Gabrielle Muniz
Responsavel Orcamentista Aprovado por

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeiréo Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ; 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br
www.novamedhospitalar.com.br Pagina 2 de 2
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Orgamento

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pontal-SP

EQUIPAMENTO: Eletrocardidgrafo

N/S: 05482013

MARCA: PROLIFE

MODELO: CARDIOLINE

SERVICOS VALOR (RS)
Manutencdo Preventiva de Eletrocardidgrafo RS 38,00
Calibragdo em Eletrocardidgrafo RS 88,00
TOTAL SERVICO RS 126,00
PECAS VALOR (RS)
Cabo ECG 10 vias - banana RS 685,00
Papel ECG 110X30CM R$98,00
logo com 6 eletrodos e peras para ECG RS 425,00
Jogo com 06 eletrodos clip — ECG R$178,00
Bateria 12V — 2200MAH - ECG RS428,00
TOTAL PECA RS 1814,00
B Total Servigo + Pecas R$ 1940,00

PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

to@grupoenbex.

ntro | Baependiy/MG | CEP

br |

www.grupoenbex.com.br

37.443-000

ENBEX
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DATA: 07/10/2021

Y

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Orcamento

Equipamento: Eletrocardiégrafo Marca: PROLIFE N/S: 05428013
MODELO: CARDIOLINE

SERVICOS VALOR (RS)
Manutengdo Preventiva — 40,00
ELETROCARDIOGRAFO
Calibragio ELETROCARDIOGRAFO 90,00
PECAS VALOR (RS)
Jogo c/4 eletrodos clips p/ membro adulto 172,00
Jogo ¢/6 eletrodos e peras de sucgdo 410.00
Adulto azul
Cabo ECG 10 vias RS 690.00
Papel para ECG R$ 95,00
Bateria 12V — 200MAH R$430,00
Total Servigos + Pecas R$ 1927,00

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Ruz Brauna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas — MG | 38703-800

Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.br | www.lifetechospitalar.com.br
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-CAIXA

In-te met::::Bank_inG...CAl Xa

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1J:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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/CNPI1:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02730.755002 00010.838175 4
88180000030000

BANCO DO BRASIL S/A
001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. EI

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
« EX

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

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

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 28/11/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/11/2021
Valor Nominal do Boleto: 300,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 300,00
Valor Pago (R$): 300,00

[ Data/hora da operagdo: 08/11/2021 14:15:13

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

012699144
T540Z8SA6)CQE771

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

nm
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

EIRELI
RUA BRASIL, 2447

Numero da NFS-e

CEP: 15800-030 - Bairro: JD BRASIL 202100000004084
Municipio: Catanduva - SP
E-mail: FINANCEIRO@TASJETCATANDUVA.COM.BR -
Fone: (17) 3521-3160 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 27/10/2021 3¢c3d40789
07.999.815/0001-75 260.159.017.113 27945
== MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emissao EXiQilgigdadB Tributado no Municipio
:t v Secretaria Municipal de Finangas
- Fone: (17) 3531-9100 - nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 27/10/2021 Exigivel Catanduva/SP
Re ___ TOMA POSERVICO . S w0 — Municipio de Prestagao do Servico
Nome | Razdo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Catanduva/SP
Endereco
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
Cidade F IFone CEP
|fonta| IUSF' (16) 3953-1719 1141 80-000
EBairmo
CENTRO
CNPJ | CPF Inscrigao Municipal |nscricao Estadual
55.110.753/0001-41 | I
ol
y-o.n:.e { Razéo Social FHE {CPF lms.cﬂcao Municipal
'E‘rnaxl |Fone ?ld*a*de
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
IMPRESSORA TERMICA ZEBRA. Aliquota Efetiva: 5,00%. 300,00 5,00 15,00 | Nao
Codigo do Servigo [ Cédigo NBS
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagao. o
[CIoE COFINS OFINS Imporiagao ICMS 1OF Pl IPISI'PASEP Elwasep |mportacao
0.00 0,00 sl .00 0,00 .00 00 .00 .00
Elase Caiculo ISSQN Prdprio ajor do ISSQN Praprio se Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSAN alor Deducdo/Descontos
300,00 15,00 0,00 E,GD 15,00 IB,
Valor Total aNFS-e  [300,00 - odaNFS-e 300,00
Informagbes Adicionals E - E
NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI S
Lei 12741/2012: Mun: R$7,05; Est: R$0,00; Fed: R$40,35; Total Aprox: R$47.40. Fonte: IBPT. .
Y s
O

Consulta realizada em 27/10/2021 as 09:40:50.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

2021000000040843c3d4078907999815000175

I

202100000004084
Namero da NFS-e

Recebi{emos) de

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
Competéncia

. 27/10/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e

3c3d40789

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 27/10/2021 as 09:40:50.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSE

: Ag. 3472 - clc 9717

Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ 500 QO




' £ BANCODOBRASIL| 001-9

Controle do Beneficiario i

[

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/11/2021

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

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Data processamento

27/10/2021 025670-01 DM N 04/11/2021

Nosso numero

27307550000010838

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor

17 R$

(=) Valor do documento
300,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 28/11/2021

{-) Desconto / Abatimento

{-) Qutras dedugdes

{+) MoraMulta

(+) Qutros acréscimos

Sacado

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

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

Z BancoDOBRasIL| (001-9

00190.00009 02730.755002 00010.838175 4 88180000030000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/11/2021

Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)
Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEF' 15800030

Agéncia / Cédigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documanto Nro do d i Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso nimero
27/10/2021 025670-01 DM N | 04/11/2021 27307550000010838
Uso do banco Carteira Espécia Quantidade alor (=) Valor do documento
17 R$ 300,00
Instrugdes (Texio de Respor do Cedente) (=) Desconto / Abatimento

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 28/11/2021

(-} Qutras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

Sacador / Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ/ CPF

55.110.753/0001-41

|
Cadigo de baixa: |

Autenticacao Mecanica

Z2 BancopoBrasiL| (001-9 00190.00009 02730.755002 00010.838175 4 88180000030000
Local de pagamento Vencimanto
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/11/2021
Cedente Agéncia | Codigo cedente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento Espécie doc Data processamento Nosso numero

27/10/2021 025670-01 DM N 04/11/2021 27307550000010838
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Walor (=) Valor do documento

17 R$ 300,00

InstrugGes (Texio de Responsabilidade do Ci ) {-) Desconto / Abatimento |
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {3 Outras dedugbes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 28/11/2021 T#] Morautia

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

Sacador / Avalista:

{=) Valor cobrado

CNPJ |/ CPF

55.110.753/0001-41

Codigo de baixa:

JCARAAR AW RN

Autenticagio Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAD



08/11/2021 INt er net....BAnking:::CA_IXA

CAIXA

‘ M

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: 323336%7060%9438300.{}35129 12000.225701 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/11/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/11/2021
Valor Nominal do Boleto: 40,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 40,00
Valor Pago (R$): 40,00

Data/hora da operac&o: 08/11/2021 14:15:40

Codigo da operagdo: 012699901
Chave de seguranca: JQOVN2CAW2AER2]X

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



Grupo

105022500

DOCUMENTO '
gx;dsl-ls'c:smm.m S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA _ i,
. Complemento: QD 9A. MODULO 26 A 30 ?:SE:ERAADA Me.al CHAVE DE ACESSO DANF-E
MAER A DIST.MINERO IND. CAT CEP-75709.685 5221 1012 4201 6400 0319 5500 1002 2950 8811 0029 2161
CATALAOIGO N. 002295088 — .
Fone: S58432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
} fr EOLHA 01/01 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
] e
NATUREZA DA OPERAGAO . o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152214456728269 04/10/2021 21:21:47-03:00
| INSCRIGAO ESTADUAL o INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
12.420.164/0003-19
NOME/RAZAO SOCIAL - o | cnpucer | patADEEMISSAOD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 04/10/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP - | DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 SP i
= sl o N . - R e -
001
04/11/2021
40,00 ! |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3333 4,00 0,00 0,00 40,00
'VALORDO FRETE ~ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 40,00
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF | CNPUCPF
T2011 -HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA i 0-EMITENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO | munciPio uUF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD | CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Diversos 1 1
COD. PROD  DESCR PROD  newsH ;051' ‘CFOP [N QUANT. |V.UNITARIO |VLR TOTAL iamcus BCICMS ST |VLRICMS |VLRICMSST |%CMS |ALIQ.IPI|Q. LOTE|LOTE PROD. |D.VALID.  |D.FABR
14548 HEXOMEDINE COLUT 130049039 520 6108 FRA | 1,0000| 40000000 4000 3333 0,00 400 000 |1200% |000% |  1|BRA02309 |30/06/2022 |01/04/2021
ORIO SPRAY 50 M. - :
(C1) (MENTA) - [ |
SANOFI-AVENTIS

CEF

Convénlo
Ag. 3472+ clc o71-7

002/2021

MUNICIPAL

~ INSCRIGAO MUNICIPAL
121282

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ANEXO IX, ART 8o, VIIl, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492/94 - Produto(s): 014546
Nosso Pedido: DEIONT - |E DIFAL/DESTINO N 809010441110Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza -
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 2.40. Valor do ICMS

Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

| VALOR DO ISSQN

Pedido: DEION7

Rep.: 000395

N°da0S Volumes
600002368782 (P) 1
Total 1

RESERVADO AOQ FISCO
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4

[RBradesco 237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario

| Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento

I ( ) Mudou-se

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 |3376-6/00002257-8 002295088 [( )Ausente
Pagador | Vencimento | valor do Documento ( ) N&o existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 14/11/2021 | 40,00 () Recusado
N = { ) N&o procurado

Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueta/titulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido

{ ) Outros (anotar no verso)

R Bradesco 237-2

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 14/11/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002257-8
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento | Nosso Namero B
04/10/2021 002295088 DM N 06/10/2021 02/00000351212-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$

Instrugdes (Todas as informacdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,08 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

| (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Deducdes

(+)Mora/Muita

(+)Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

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

Pagador

Sacador/Avalista

Cddigo Interno: 000726-0001

CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

Autenticagéo Mecénica

[ Bradesco 237-2 | 23793.37609 20000.035129 12000.225701 1 88040000004000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 14/11/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego : Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002257-8
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  Data do Processamento Nosso Numero
04/10/2021 002295088 DM N | 06/10/2021 02/00000351212-3
Uso do Banco Carteira ‘Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 40,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,08 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

{-)Desconta/Abatimento

(-}Outras Deducdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

{=)valor Cobrado

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

PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Codigo Interno: 000726-0001

CNPJ: 55.110.753/0001-41

” || ‘I ‘I‘ ‘H ‘ ‘||| | NH “H |‘ “‘ I “ ‘ uﬂm Hu‘ N|| i ‘“” |i ‘ || |‘ “‘| H‘ i“‘ N‘ ‘ I‘ I“ ‘ “ N” ‘m o S



SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 06/10/2021 07:43 No. p&gina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
2806
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALARR LTDA (CTL) Data Ped: 04/10/2021
h"rz.nntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido 14/11/2021
26864~ 2 HEXOMEDINE SPRAY -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(4) FARMACIA 1,00 40,0000 0,0000 0,0000 40,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 40,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

40,0000 0,0000 0,0000 0,0000 40,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




08/11/2021 i.nternet::::Banking CAIXA

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
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: 23?236%14015_,33300.000007 42389.001019 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Codigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/11/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/11/2021
Valor Nominal do Boleto: 675,77
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$%$): 675,77
Valor Pago (R$): 675,77
Data/hora da operacgdo: 08/11/2021 14:16:11
Coédigo da operagdo: 012700804
Chave de seguranga: ERSV69Z74MQF5CQO

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica

0- ENTRADA

IR

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CHAVE DS ACKSS0
RUA HUMAITA, 290 NC. 000.056.881 3521 1004 2749 8800 0138 5500 1000 0568 8110 1517 0090
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . ). " o E IF.
~ RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 .+ [ Série 001 Consulta de autenticidade no portlal nacional da NI -c
| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135211242369256 - 21/10/2021 16:43:25
Frus::'mc'_m ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, Jc.-m | CPF ]
L 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE C i
[NOME | RAZAD SOCIAL TNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ 1
] = "
URMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/10/2021 J
(ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA '
[R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO . 14180-000
[.\u_'rulcipro UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
PONTAL 1 SP 1639531716 |
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene 28/11/2021
Valor RS 675,77
CALCULO DO IMPOSTO
[B ASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T, TVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS l
675.77 86,51 0.00 0.00 0,00 0.00 675,77
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO ]’omms DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 675.77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ﬂ( IME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNP1/ CPF 1
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL ]
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
[QT.'.\N‘I’!D.-\D[- ESPECIE IMARCA [NUMERACAO fsso BRUTO 19550 LIQUIDO
1 Volumes 2,590 2,590
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[P‘ﬁ?f[’,’;ﬁ, DESCRIGAO DO PRODUTO , SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT ““C-}R ‘TSIT“QE Hf%ﬁlgc \?IJ(\:J&'C‘ISR w:iﬁok ;}A»,L;%% ’,‘é,\'{% lALiQ. 1PI
43969 ATENOLUL "SMG (GEN) CT C/ 30 CP REV/SANDOZ | 30049042 500 | 5102 [ cP 30|, 00410 1.23 1,23 0,15 12.00
G+ PMC: 0
Lote: L(:46T¥ Qtd: 30 Fab: 01/03/2021 Val: 28/02/2023
FCLAEDA4E10-06B4-4C1A-8627-9DBAES6AS5219 .
52557 |BROMOPRIDA SMG/ML SOL INJ IML (GEN) CT C/ 50| 30049045 | 500 | 5102 | AP 200] ~ 1,7900]  358,00] 358,00 42,96 12,00
AP/FRESENIUS G- :
Lote: 78Q13594 Qud: 200 Fab: 14/09/2021 Val: 14/09/2023 /
49540 |CLOPIDOGREL 75MG (GEN)CTC/28CP 30049099 [ 000 | 5102 | CP 8 Todseo| o3[ ibsa] - st |10
REV/BRAINFARMA/NEOQUIMICA G+ PMC: 7.76 »
Lote: B21D1237 Qtd: 28 Fab: 16/04/2021 Val: 16/04/2023
41753 |DIAZEPAM MG (GEN)CTC/30 | 30049064 500 | 5102 |CP| 30| 0,0780 234l 234) 0,28 12,00
CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC/BI G+ PMC: 0.41
Lote: B21F0180 Qtd: 30 Fab: 07/07/2021 Val: 07/07/2023
FCI:994C4058-FDCA-47TFB-B3DY-33AB1E3 IBBS0
34227 |REGENCEL 10000U1/G+25MG/G+SMG/G+SMG/G POM| 30049059 | 000 | 5102 | BG | 6| 109800  65.88| 6588  11.86] 118,00
OFT 3,5G/LATINOFARMA S- PMC: 14.63 g
Lote; 21050524 Qid: 6 Fab; 03/05/2021 Val: 03/05/2023 i w
41128 |SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML/EMS S- PMC: | 30049099 | 500 | 5102 | FR TT0[ 122000 2440 2440] 439 B 18.00
16.92 b
Lote; 217460 Qtd: 20 Fab: 24/08/2021 Val: 24/08/2023
FCLCOCBT73F-051D-4568-A9FC-49E91 D5 19748
36954 |TRAMADOL 100MG/2ML (S0MG/ML) SOL INJ2ML | 30049039 | 500 | 5102 | AP | 120] 1,77s0] 213,00/ 21300/ 2556 R T
(GEN) CT C/ 60 AP/ TEUTO/A2 G+ !
Lote: 9069392 Qud: 120 Fab: 31/05/2021 Val: 31/05/2023
FCI:1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

L

Inf. Contribuinte: **PEDIDO 2860**

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1517009
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO -
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco; Valor Aprox Tributos Federal: RS 90,89 Estadual: RS 81,56 Municipal:

AG. 2401-5 C/C. 151220

EF: Ag. 3472 - clc 871-T

lmpresso e 24/10/2024 as 16:43:26

Wi gened comb
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMALTA, 290

Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO — SP
Fone:{16)3993-9100

! 1
!&um‘u
Santander RECIBO DO PAGADOR
Benieficidrio: Agéncia/ldent, Beneficidrio Data do Documento Vencimento
- 1C1ari
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 0289 / 8542490 21/10/2021 28/11/2021
LTDA
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE PONTAL (575) Namero Documento:

Nosso Nimero;

Valor do Documento:

R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO 56881-01 0042389 675,77
14180-000 - PONTAL-SP
' Autenticacdo Mecanica
..... L T e e b B S Rt it A P AN AR A nr Iy s
Rance '\
Santander | 033-0 | 03399.85426 490004000007 42389.001019 3 88180000067577

Local de Pagamento:
Pagavel Preferencialmente na rede SANTANDER.

.

Vencimento

28/11/2021

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Beneficiario

101 R$

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2.03 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 13,52
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

0289 / 8542490

Data do documento: Mo, dordbcumento Espécie doc. Aceile IData Processaments Nosso Niumero
21/10/2021 56881-01 DM N | 21/10/2021 0042389-0
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade - (x) Valor (=) Valor do Documento

675,77

(-) Descontos/ Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacao

(R R

e T T T T TP T e S T T P T PR T AnRn

Autentica¢do Mecinica

" T T T T T T T e



SIH-R<HCMPO004> Emissdo 22/10/2021 14:55 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
‘th: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
r _ . 2860
8% , Pedido de Compra :
| ]
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 20/10/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nioc Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO
13109~ 1 ATENOLOL 25MG CP-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0 0,0410 0,0000 0,0000 1,2300
Complemento do item
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,7%00 0,0000 0,0000 358, 0000
Complemento do item
17760- 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndéo Entregou
(4) FARMACIA 28,0 0,3900 0,0000 0,0000 10,9200
Complemento do item
20357~ 1 DIAZEPAM 5MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(4) FARMACIA 30,0 0,0780 0,0000 0,0000 2,3400
Complemento do item
22676~ 1 EPITEZAN PMDA OFT 3.5 GR -GRAMA-MARCH Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 10,9800 0,0000 0,0000 65,8800
Complemento do item
40319~ 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 20,0 1,2200 0,0000 0,0000 24,4000
Complemento do item
43758~ 1 TRAMAL 100MG/2MI, AMP -AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120, 1,7750 0,0000 0,0000 213,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 675,7700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
675,17 00,0000 0,0000 0,0000 675,7700
\‘_______,.-w R —
COMPRAS ADMINISTRACAO




08/11/2021

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inter_n_et Ba nking....C:AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1:

Nome:

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:
Cddigo 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/CNPI:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00056.310170 7
88180000151200

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:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/11/2021
08/11/2021
1.512,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.512,00
1.512,00

Data/hora da operacdo: 08/11/2021 14:16:40

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

012701668
EA2C87998SONCK1U

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

mn



’ DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL |
AV, JOSE SEVERING, N 3530
’ el -
du ﬂ( r’ CATALRZ G O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
/ CEP; 75,709-616 1-SAIDA 1 5221 1004 0278 9400 0326 5500 1001 2187 7510 0004 6317
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA TELEFONES e
E&Eog:f'r%asnm. }3;: :;‘z‘gjggr} N° 1218775 Consulta de idade no portal | da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
o SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
e FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO .
VENDA N CONTRIB 152214502716218 20/10/2021 19:34:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCFF DATA DA EMISSAQ |
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55,110.753/0001-41 20/10/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTHADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 20110/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 19:34
FATURA / DUPLICATA
023 28/11/2021 1.512,00 :
4
L
CALCULO DO IMPOSTO I
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTODS i
1.259, 96 151,20 0,00 0,00 1.512 00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TGTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 1.512,0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
VEICULO PROPRIO (90) [ - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIZIO e INSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAOD GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
6 CAIXAS 24,70 24,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGOS NCMCH | €ST [ CFOP |UND. |  QUANT VUNIT. V. TOTAL BC ICMS VICMS v.IP| |,:\:H AL IF
37314 |CATETER IV N 22 CX C/200-ANGIO-
CATH -BD (Lote: 1097819, Qtde: 1, Dt Val:
31/03/2026 ,Data Fab: 01/04,/2021) 90183929 | 020 6108 | CX 1 344,0000 344,00 286,66 34,40 12,00
3034 |AGULHA DESC. C/100 25X07 - BD COR PRETA
(Lote: 1089890, Qtde: 10, Dt Val: 31/03/2-
026 ,Data Fab: 01/04/2021) 90183219 | 020 6108 | CX 10 10,9000 109,00 90,83 10,90 12,00
28121 |ESPARADRAPO 10CMX4,5M - PROCITEX (Lote:
19931276, Qtde: 50, Dt Val: 31/07/2023
,Data Fab: 01/07/2021) 30051030 | p20| 6108| AL 50 7,9500 397,50 331,24 39,75 12,00
30760 |SERINGA DESC.05ML S/AG €/700 LS-BD (Lote:
1083956, Qtde: 3, Dt Val: 31/03/2026 ,Data
Fab: 01/04/2021) 90183119 | o20| 6108 CX 3 220,5000 661,50 551,23| 66,15 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFOAMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMC DE 48HORAS APDS A ENTREGA
PEDIDO 2846

ITENS a 4 RED.BASE DE CALCULC CONF. ART.
RICMS/GO

ITEM 3

ITENS 1 a 2,4 ISENTC PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

ITEM 4 Alig. 13,3% conf. art. S4inciso XV da alinea "D"do RICMS/SP

ITENS 1 a 3 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de deciséo judicial
nos autes do Processc n.® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SE

8%, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/57

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 184,29, Federal, R$ 33,09, Estadual, RS 151,20
Pedido: 1306787

Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAC RIE.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNBJ.: - Inscrigdo
Estadual ;633751854115 - Epnderego, ;RUA SA0 PAULO SANTOS-SD

RESERVADO AD FISCO
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O s ocrlrs | 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entregal
Vencimanto |Codigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cddigo Beneticiario Espécie Quantidade
! 28/11/2021 3359-6/ 2034-6 R$ 28/11/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Valpr do Cocumento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N* Documento
1.512,00 1.512,00 33088412000056310 21218775U
|(=) Valor Cobrado MNosso Numero N Documento Pagador
| 33088412000056310 21218775U |IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador Assinatura do recebedor

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

Data entrega

Autenticagao Mecénica

2 BANCO DO BRASIL | 001-9

00190.00009 03308.841208 00056.310170 7 88180000151200

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
28/11/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/ICOD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
20/10/2021 212187750 DM N 20/10/2021 33088412000056310
USO DG BANCO CARTEIRA ESPECIE  [QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.512,00
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  [(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 1,51 ao dia ap6s o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-} OUTRAS DEDUGOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
{+] MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagaunr' 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.:

\I I” H“ “H || ‘H ‘IIH “ ‘ “”'u" | "””ll‘l““ ‘ ||””Hu”|| | |"|”“I|“ I “‘“H ’I‘ -



’ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/10/2021 10:25 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
2846
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 20/10/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/11/2021
3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- N&c Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,7200 0,0000 0,0000 344,0000
Complemento do item
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.00 0,1090 0,0000 0,0000 109,0000
Complemento do item
67337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4, 5M-ROLO-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 7,8500 0,0000 0,0000 397,5000
Complemento do item
[B6484- 1 SERINGA DESC.S5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.10 0,3150 0,0000 0,0000 661,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.512, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.512,0E§ i' 0,0000 0,0000 0,0(& 1.512,0000
! !

COMPRAS ADMINISTRAGAO




08/11/2021 Internet Banki_ng::::cAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: ggzggeﬁf&%gﬁg 00.035962 33000.225707 4
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNP3J: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNP3J: 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: 29/11/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/11/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.080,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.080,00
Valor Pago (R$): 1.080,00
Data/hora da operacao: 08/11/2021 14:17:05
Cédigo da operagdo: 012702404
Chave de seguranca: R69514AY9Z2GKMS5H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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MATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA MERC RECEB.TERC. DESTINADA A NAC CONTRIBUINTE

INSCRIGAO ESTADUAL

DESTINATARIO /

A

CALCULO

TRANSPORTADOR!

F

DO
IMPOSTO

VOLUMES

TRANSPORTADOS

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 4

Identificacdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A BRASILIA
ROD DF 290, SN
Complemento: LT 14GL 2ARS567

1-SAIDA
SANTA MARIA CEP.72578-000
BRASILIA/DF N. 000572478 —
Fane: 556121043401 | SERIE1

| FOLHA01/01

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

T

-

i

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
5321 1012 4201 6400 0904 5500 1000 5724 7817 4110 4304

wwwinfe fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353210057131424 20/10/2021 20:05:37-03:00

CNPJ

0774964900260 807010514114 12.420,164/0009-04
NOME/RAZAO SOCIAL | cnpacer DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 20/10/2021
~ ENDEREGO - " sawrromiSTRTO | cep DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 -
—— S— |
MUNICIPIO FONE/FAX | ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
PONTAL 161639531719 | sp |
* 3 — — — |
001 | |
| 28/11/2021 |
| 1.080,00 ‘
SRR Ll S R | | ; | : = i S e
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [ vALOR DO IcMs SUBSTITUIGAD | vALOR TOTAL DOS PRODUTOS a
1.080,00 43,20 0,00 ‘ 0,00 | 1.080,00 '
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |  OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 1,080,00 L
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPU/CPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE ! 18.320.396/0001-10
ENDEREGO \ - - . MUNICIPIO - - o INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR sp
| QUANTIDADE | Eespecie [ marca NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 2 | Diversos | 24 24
|COD, PROD  DESCR PROD INCW/SH  |CST |CFOP [UN | QUANT. |V.UNITARIO ivua TOTAL BCICMS |BCICMSST VLRICMS |VLRICMS ST iwoms |ALIQIPI Q. LOTE/LOTEPROD.  |DVALID.  |DFABR
- I SR T S GioEETE el = =k 1 ] | = = IR (R S S TS
202748 LUVA DE PROCED |40151900 |200 (6108 |CX | 40,0000 @ 27.000000 1.080,00 1.080,00 0,00 43,20 0,00 | 4.00% | 0.00% 40 SDTCAA4TIM |31/03/2026 |01/04/2021
{ | |

DADOS

ADICIONAIS

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO*

ISSQN

LATEX C/TALCOM | | |
C/100 DPK - DESC | |
ARPACK - LUVA PR |

oC.

INSCRIGAO MUNICIPAL

Convenio n* 00272021
: Ag. 3472 - cic 971-7

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 606624 RESERVADO AC FISCO
0OC 2842 Rep.: 000395
Nosso Pedido. 606624 - |E DIFAL/DESTINC N BO7010514114Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - N° da 0S Volumes
FCP da UF de destine: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 151 20 Valor do ICMS 000000716237 (G) 2
Interestadual para a UF do remetente: R$ 0
Total 2
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ﬁ Bradesco 237 2 \Comprovante de Entrega

Beneficidrio. Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento [¢ y Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA GNPJ: 12 420.164/0009-04 3376-5/00002257-8 000572478 -
Pagador - o o Vencimento " |Valordo Documento | ( ) Nao existe n° indicado
| { ) Recusado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 29/11/2021 1.080,00 [t ) i
e ) N _— _|{ ) Nao procurado
o - . Data IAssrnaiura | { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. | | | { ) Desconhecido
|Data Entregador () Falecido

| { ) Outros (anotar no versa)

Recibo do Pagador

if Bradesco 237-2

Local de Pagamento . ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 29/11/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco o = . . | Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002257-8
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Dalado Documento  |NroDocumento ) Espécie Doc. |Aceite  [Data do Processamento | Nosso Numero
20/10/2021 | 000572478 DM | N 20/10/2021 ~02/00000359633-5
UsodoBanco o Carleira [ Espécie |Quantidade ~|Valor | Valor do Documento

02 __Rs - - . . 108000
Instrugées (Todas as informagdes deste boleto sdo de exciusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% |(-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE RS 2,16 POR DIA DE ATRASO o N
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS (*)Mora/Muita

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS. PORTANTO NAO QUITAM _
0(0S) DEBITO(S). ‘_(;W.ﬂci_cwm_ .

|_{* )Outros Acréscimos

Pagador o o= R o S
9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemos: 000726-0001

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

PONTAL - SP - 14180000
MAFRA

Sacador/Avalista

Autenlica;ato Mecanica

iRl Bradesco 237-2 | 23793.37609 20000.035962 33000. 225707 4 8819000108000

Local de Pagamento Fencurnanto -
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 29/11/2021
Beneficiario/CNP J/Endereco o ) 3 | AgéncialCadigo do Beneficiano
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 ‘ 3376-6/00002257-8
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento 'iNﬁ_'Doéum'érE - ) ‘Especae Doc. ~ |Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
20102021 | 000572478 DM | 201102021 02/00000359633-5
Uso do Banco Carteira |Espécie |Quantidade 'Valor Valor do Documento

L 02 | R$ —_— o 1.080,00
Instrugdes (Todas as |marmac;6es deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% ‘ T
COBRAR JUROS DE R$ 2,16 POR DIA DE ATRASO | e Ded e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. F Mo
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE |
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM | (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S). d .

| {=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL R Cédigo Interno: 000726-0001 -
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacadormvahsta
Auter oMecanica  Ficha de Compensagio

R T g




| SITH-R<HCMPDO04> Emissdo 21/10/2021 10:22 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
2842
] v Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALRR S.A BRASILIA Data Ped: 20/10/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-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 P/28/11/2021
[76600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0 27,0000 0,0000 0,0000 1.080,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.080,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

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

0,0000 0,009

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
1.080,0000




08/11/2021

CAIXA

In ter:n-et Ba_nkinG...CAlXa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1J:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.0000% 02843.923000 00028.387173 9
88180000060960

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA , EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Mulita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/11/2021
08/11/2021
609,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
609,60
609,60

[ Data/hora da operacdo:

08/11/2021 14:17:31

Codigo da operagdo: 012703122
Chave de seguranca: U2ZNUXC5GAVK1X087

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

mn



: . DANFE CONTROLE DO FISCO
: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documentto Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1823 Eletrbnica
. MONTE ALEGRE 0-ENTRADA El
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 040.602
" Fone: (16) 3963-2829 ] -
Ul & Série: 1 FL:1/1
MNATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESS0 DA NF = P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0406.0210.8452.7217
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de aulorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135211246637248 - 22/10/2021 13:36:11
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL | CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL ] 55.110.753/0001-41 22/10/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 22/10/2021
MUNICIPIC FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 RS 609,60 28/11/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
609,60 101,69 0,00 0,00 609,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 609,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/ICPF
1~ EMITENTE m
2 - DESTINATARIC
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE CIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2| volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO | VALOR VALOR B.CALCULO VALOR | VALOR| ALia.| ALia.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO Yoral \GMS iohts it sl i
1128 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F ESTERIL C/10 CX | 30059090| 000 | 5102 | PT 1.020 0,4300 438,60 438,60 78,95 000 1800/ 0,00
C/1200UND AMERICA
Validade: 16/08/2026 Lota: 060-1
737 SERINGA DESC. 10ML S/AG. BICO SLIP cx/450 | 90183119| 000 | 5102 | UN 450 0,3800 171,00 171,00 22,74 0,00| 13,30| 0,00
INJEX
Validade: 07/06/2026 Lote: 3240/21 B Ha e S
B e T . .
CONTROLE DE M wWCADORIA
PORTARIA AL
ALMOXARFADD 4.1
C.R.D. oA 10,24
ADMINISTRACGAC 4«
AP N¢ Vi
l !
DIRETORIA L L
CALCULO DO ISSQN
’ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE OE CALCULO DO ISSGN vuomssm
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO DE COMPRA N. 2847
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAQ PRETC LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado,
Emisso: 22/10/2021 Destinatdrio: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 609,60 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO: 040.602
SERIE: 1 FL: 1/




001-9 Comprovante de Entrega
e.cn = Agencia / Codigo Beneficidrio Motive de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ Msee ] Aissis [ 1N existe . indicado
>agador , Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000028387 | ]Recusado [ ]Né&o procurado [ 1 Enderego insuficiente
Jencimento Namero do Documento Espécie Valor do Documento
28/11/2021 040602/1 RS 609,60 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ] OQutros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
-ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 22/10/2021
001-9 | Recibo do Pagador
.ocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 28/11/2021
Jeneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/10/2021 04060211 DM N 22/10/2021 28439230000028387
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = Valor do Documento
17/035 R$ 60
9,60

nstruges (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,22 por dia de atraso

( - ) Desconta / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

g ~
Ldy

(+J0ulmsAcrssdn;u;

( =) Valor Cobrado
2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ L
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
‘ecebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecénica

do banco.
sta quitacao s6 tera validade apés o

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00028.387173 9 8818000006096

-ocal de Pagamento

Vencimento
2AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO ; 28/11/2021
3eneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceita Data do Processamento Nosso Numero
22/10/2021 040602/1 DM N 22/10/2021 28439230000028387
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 RS 609,60

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario. )

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,22 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Olitros Acresciros

(=) 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:

Il JINAARR

Autenticacao - Ficha de Compensagio




[STH-R<HCMP0004> Emissao 22/10/2021 15:59 No. Pagina

lxnprasn: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PCNTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
" inx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2847
| Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA Data Ped: 20/10/2021
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/11/2021
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 N3c Entregou
(4) FARMACIA 1.02 0,4300 0,0000 0,0000 438, 6000

Complemento do item

86514~ 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 450, 0,3800 0,0000 0,0000 171,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 609, 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
609, 6000 0,0000 0,0000 0,0000 609, 6000

B

COMPRAS ADMINISTRAGAO




08/11/2021 l.nte_Rnet Banking C_alXA

CAIXA

‘23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000971-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00028.386175 1
88180000025844

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02,736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 28/11/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/11/2021

Valor Nominal do Boleto: 258,44
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 258,44
Valor Pago (R$): 258,44

| Data/horada operacdo: 08/11/2021 14:18:02

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

012703973
TPCWCORFI6HMY5UR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



- - DANFE | CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | {yucimento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica !
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA [ 4 {
RIBEIRAO PRETO - SP 1-saoA || ! 1
CEP: 14.051-150 No: 040.601
\J Fone: (16) 3963-2829 - 3
\S Serie: 1 FL:1/1 |
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE OF ACESS0 DA NF - P/ CONBULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0406.0112.5713.7485
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Prolocolo de autorizagso
582475777112 02.736.951/0001-59 135211246635374 - 22/10/2021 13:35:49
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL . 55.110.753/0001-41 22/10/2021
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 22/10/2021
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 258,44 28/11/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
258,44 35,71 0,c0 0,00 258,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 258,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF ]
1 - EMITENTE
2 - DESTINATARIO E
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2| volumes |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALia.| ALia
BRBDIND DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND| QTDE UNITARIO TOTAL e ICMS | cusl P
413 MALHA TUBULAR N. 4X15MTS POLAR FIX 60029010 000 | 5102 | RL 5 4,7400 28,44 28,44 5,12 0.00| 18.00| 0,00
Validade: 21/02/2023 Lote: 144540201
855 SERINGA DESC. 3ML S/AG. BICO SLIP cx/1000 | 90183118| D00 | 5102 | UN 1.000 0,2300 230,00 23000 3059 0,00| 1330 000
INJEX
Validade: 07/07/2026 Lote: 3326/21 PR oot cia i oo SIS RS z
= - : .
CONTROLE DE MERCALLR!
PORTARIA L1
ALMOXAFRIADO - A
C P.D. —Q%.&ng |
Aﬁwm;éo ¢
]
N® & 1
CALCULO DO ISSQN e —— ————
INSCRIC.‘O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO DE COMPRA N. 2848
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP os produlos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissdo. 22/10/2021 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 258,44 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO. 040'601
SERIE: 1 FL:1/1




001-9 Comprovante de Entrega
Jeneficianio . Agencia / Codige Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ -} Mddoe8 {1 Ao [ ]NBbexiste . indicado
2agador Nosso Nimero
IRNPANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - . 28439230000028386 | { 1Recusado [ ] Nao procurado [ ]Endereco insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
28/11/2021 040601/1 R$ 258,44 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]1Outros (anotar no versa
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima il
-ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 2211012021

001 -9 ’ Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 28/11/2021
Jeneficiario CIRURGICA RIBEIRAQC PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/10/2021 040601/1 DM N 22/10/2021 28439230000028386
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 258,44
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario. ) ( - ) Desconta / Abatimento

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,52 por dia de atraso

{ - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado

2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ W

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Codigo de Baixa :
Avalista:
.ecebimento através do cheque nimero Autenticagiio Mecanica

do banco.
sta quitag@o so tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.
S AT T e = S = S I - —— e = e =

001-9 00180.00009 02843.923000 00028.386175 1 8518000002584

-ocal de P ;
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Mnchou 28/11/2021
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-58 Agénci i —
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, ,/ Fone: Qo Beneliciery
6504-8/1062-6
Jata do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/10/2021 0406011 N 22/10/2021 28439230000028386
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Velor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 258,44
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento ( - ) Outras Deducoes
Cobrar juros de R$ 0,52 por dia de atraso
( +) Mora / Multa / Juros
{ +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF I CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cédigo de Baixa

Avalista:

IMI" N”I“| NM NIN ” IMIN K =l




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/10/2021 10:32 . Pagina
No g

|Empresa: IRM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 20ee
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 20/10/2021
E:z.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/11/2021
[76971- 1 MALHA TUBULAR 04CM ROLO 15 METROS-ROLO- N&o Entregou
(4) FARMACIA 6,00 4,7400 0,0000 0,0000 28,4400

Complemento do item

86472~ 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA N&c Entregou
(4) FARMACIA 1.00 0,2300 0,0000 0,0000 230,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 258,4400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

258, 4400 0,0000 0,0000 0,0000 258,4400
E e ¥

COMPRAS ADMINISTRACAO ™




08/11/2021 | ntern-et-—Banking C:alXA

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
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
1 00190.00009 03308.841109 00056.830177 3
Representacdo numérica do codigo de barras: 88020000045564
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;J:OA;:: ‘I:-I:SPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPIJ: 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: 12/11/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/11/2021

Valor Nominal do Boleto: 455,64

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 455,64

Valor Pago (R$): 455,64

Data/hora da operacgdo: 08/11/2021 14:18:26

Codigo da operacdo: 012704664
Chave de seguranga: X7KFAP74A05YPFCG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



i TR (7 R B A= = RTINS o
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
s . COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
du ﬂ( g G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i #¥|  avenon peoro pascoat pos 1-SAIDA 1 3521 1004 0278 9400 0750 5500 1000 2117 8610 0036 6330
m:,f-rr.\..aal LOM. IE EXR LTOA SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E & -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 211786
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
l ' FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135211202369367 13/10/2021 15:03:01
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIC | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 13/10/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R AMANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/10/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 14:55
FATURA | DUPLICATA
0o 12i11/2021 255,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOA DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
455,64 54,68 0,00 0,00 = 455, 64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |pESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,00 0,00 455,64
THANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO up  [CNPJCPE
PVN - RIBEIRAQ PRETO (63) D - DC EMITENTE
ENDERECO MUNICIFIO uF  [NSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP |B33751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. 1 CAIXAS 3,00 3,00
DADOS CO3 PRODUTOS | SERVIGOS
folaltels) DESCRICAC 00 PRODUTOSEAVICOS NewicH | car |crop |uND. | ouanT V.UNIT V. TOTAL BC ICM3 V.ICMS VPl |chn:s AL 1P
52354 |BUTIL. ESCOPOLAMINA 20MG 100/1ML GEN
EYPOFARMA (Lote: 21040283, Qrde: &, Dt U
val: 30/04/2023 ,Data Fab: 01/06/2021) 30044990 | poo | 5102| CX 4 11r.9100 45564 ==mmmperi . 12.00
RTARI {
4 #
oerpo  Lidohzl| o
C.PD 4,
*-—H[;-ZEZ Lé:l{
ADNINISTRAGAC)
] '—-n-{-..
AP Ne
4
L DIRETORIA 4
| - ‘----'-ﬂ M
! | — -
| DADGS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMFLEMENTARSS

CES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS AFPOS A ENTREGA
3124

ALTG.12% CF LET GENERICOSSP 16505/2015

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

ENQUADRAM- SE NA PORT. 344/98

: AFRUX. TRIBUTOS, RS 54,68, Federal, R$ 0,00, Estadual, E$ 54,68
| Padido: 236718

i Fapragentante: REGSIAC RIB.PRETO - (DANIEL)

| FEGIAD RIB.PRETQ - (DANIEL)

i. “LASSIFICADOS COM: A-1 f A-2 / B-1 / B-2 /7 C-1 / C-2

/ -4 / Cc-5 ¢ C-3

RESEAVADO AC FISCO




" s erlrd I 001-9 | Recibo do Pagador gBANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega

Vencimento Cédigo Beneticiario Espécie Quantidade Vencimento Cédigo Beneficidrio lEspécie Quantidade

12/11/2021 s 3359-6 / 2034-6 R$ 12/11/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Docurnento 3 (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Muita/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N? Documento

' 455,64 455,64 33088411000056830 2211786U
(=) Valor Cobrado Nosso Nimero N° Documento Pagador
33088411000056830 2211786U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagadaor Assinatura do recebedor Data entrega

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

Autenticagdo Mecénica

gBANCO Do BRASIL| 001-9 00190.00009 03308.841109 00056.830177 3 88020000045564
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
A 12/11/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO IN® DOCUMENTO ESPECIE DOC, ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
13/10/2021 2211786V DM N 13/10/2021 33088411000056830
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR {=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 455,64

INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  [i-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,45 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUCOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

(+) MULTA/MORA

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

| ’ 'l 'I w ‘I II l | ’ I | lII | |||.’ ’ II“ ‘ “ll | N l IIHI’ ' l' “I Il |||| I" ’ ’Nl I II II I" ”’ ”" ‘ | l’ S




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/10/2021 09:00 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
L ]
5 i | 2824
A\ Pedido de Compra !
|
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 13/10/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
Descrigéo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotag¢éo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido VENCIMENTO FARA DIA 14/11/2021
23036- 1 BULT. DE ESCOPOLAMINA 0,2MG/ML AMP-AMP- Nio Entregou
(4) FARMACIA 400, 1,1391 0,0000 0,0000 455, 6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 455, 6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedidec - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

455-1 6400 0,0000 0,0000 O,iii 455, 6400
AT
=, A W

COMPRAS ADMINISTRACAO
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

4PG BLOQTO

~%23793.37609 20000.035129 09000.225707 7
88040000017000

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/11/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/11/2021
Valor Nominal do Boleto: 170,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 170,00

| Valor Pago (R$): 170,00

Data/hora da operagdo: 08/11/2021 14:18:48

Codigo da operagdo: 012705367
Chave de seguranca: SXT3TFWWXY1WKUNJ]

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



NF-e

N° 002294828

000004167198

EMPRESA 001003

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

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

DATA DE RECEBIMENTO

E

e ol 11111111 T
E gxra"'sesp”km el NOTAFISCAL ELETRONICA
4 A ]
i Grupo _ Complemento: QD 3A. MODULO 25 A % ?:gmgim " CHAVE DE ACESSO DANF-E
1 M A';R A S s b et 52211012 4201 6400 0319 5500 1002 2948 2811 0013 3145
; CATALAOIGO N. 002294828 W -
: Fone: 556432210505 \ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; | NATUREZA DAOPERAGAO - - - * PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO B o
; ‘ VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152214455732342 04/10/2021 16:08:61-03:00
' [ InscriGAO ESTADUAL ' INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CoNPJ R
'l 105022500 12.420.164/0003-19
NOMEIRAZAO SOCIAL o [ cnpacer === B " | oataDe emssio
' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 04/10/2021
ENDEREGO - ' BAIRRO/DISTRITO i cep DATA ENTRADA/SAIDA
; RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
: MUNGIPIO - | ronerax o - T w INSCRIGAO ESTADUAL i " HORA ENTRADA/SAIDA
: PONTAL 161639531719 sP
001
' | 041172021
: il 170,00 |
; BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 170,00 6,80 0,00 0,00 170,00
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURD DESCONTO ) OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 170,00
RAZAO SOCIAL o - ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPWCPF -
: T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
E RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE o MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
IR Diversos 1 1
il cop. pROD | DESCRPROD ~ |nowsH  [esT [crop |un |ﬁu»rr. [V.UMITARIO | VLRTOTAL |BC.ICMS |BCICMS ST |VLRICMS |VLRICMSST |%CMS |ALIQ.IPI|Q. LOTE|LOTE PROD. |D.VALID.  |D.FABR
: ; | |
: . | 808894 ELETRODO AD MED 90181100 | 200 170,00, 170,00 0,00 6.8 0,00 | 4.00% |0.00% 5/016041%  |08/05/2023 |08/05/2020
E ITRACE 200 PCTE
100 REF 3105052 b S Ay P
2 - NEDITRACE T - ar—rh~ A TV
CONTRPDLE PE :f.--.r_m.,fu.,‘ui
S I -
{
PORTARIA A
| ; A
| 4 ¢-'
| avodreop  LEdoel

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

P.D. ‘ P06 140424 . @'f’—-'

121282 C
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - o - Pedido: DEIOKP | ResERVADO AO FISCO -
resol 13/2012 do senado federal - Produto(s): 808894 Rep.: 000395 . A P { . i
Ped 2791 N° da 0S Vol+mﬂjmmmmm s i
Mosso Pedido: DEIOKP - IE DIFAL/DESTINO N 80901044 1110Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - 600002368677 (P) 1
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 23.80. Valor do ICMS A \F" Ne { i
Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. Total gl

r 2 e S —

| DIRETORIA ==
o Npre——— A W i




[RBradesco 237-2

Comprovante de Entrega

Beneficidrio | Agéncia/Cdd. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 |3376-6/00002257-8 002294828 ( )Ausents
| 4 ot g
Pagador o | Vencimento Valor do Documento () N&o existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 14/11/2021 170,00 ( ) Recusado
_ ( ) Nao procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. . { ) Desconhecido
| Data | Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anctar no verso)

- ‘237 2 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 14/11/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002257-8
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Datado Documento ~ |Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Nimero
04/10/2021 002294828 DM 06/10/2021 02/00000351209-3
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento

02 | R$ 170,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sio de exclusiva responsabilidade do beneficidrio)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

[ (-IDesconto/Abatimento

| (-JOutras Dedugdes

COBRAR JUROS DE R$ 0,24 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {#iherariaia

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE O
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

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

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

Sacador/Avalista

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

MAFRA

awebEL Lt

Autenticagéo Mecanica

Rl Bradesco 237-2 | 23793.37609 20000.035129 09000.225707 7 88040000017000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 14/11/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cddigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002257-8

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento |Nro.Documento Espécle Doc. |Aceite  |Data do Processamento | Nosso Nimero
04/10/2021 | 002294828 DM | N 06/10/2021 02/00000351209-3
Uso do Banco |Carteira lEspécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 RS 170,00

Instrugdes (Todas as inforrnavéés deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,34 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(-)Descanta/Abatimento

(-)Outras Dedugies

| (+)Mora/Multa

{+)Outros Acréscimos

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

(A T

Autenticagao Mecanica Ficha de Compensagio



| STH-R<HCMP0004> Emissdoc 06/10/2021 07:57 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS., DE PONTAL 1
‘CNPJ: 55.110.753/0001-41 ;
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2807
Ue Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 06/10/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagéo do Pedido 14/11/2021
121666- 1 ELETRODO DESC.ADULTQ B/ MONITORIZAGCAO- N3o Entregou
(4) FARMACIA 500, 0,3400 0,0000 0,0000 170,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 170,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
170,0000 0,0000 0,0000 0,0000 170,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




08/11/2021 Internet-—-B_anking CAIXA

CAIXA

22 'Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: 32333%70%%99722(1)00.035129 10000.2257056
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/11/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/11/2021
Valor Nominal do Boleto: 797,31
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 797,31
Valor Pago (R$): 797,31

| Data/hora da operagdo: 08/11/2021 14:19:11

Coédigo da operagcdao: 012705966
Chave de seguranca: MXF2X66AUEUSGGVE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




Identificacdo do emitente DANFE ‘ L
C M HOSPITALAR S.A (RPO) OLCUMENTOALILIE DA !
NOTAFISCAL ELETRONICA L Lddet . g
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 OENTRADA T :
Grupo  DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055 1-SAIDA ’_71 . CHAVE DE ACESSO DA NF-E i
MA!:RA ————s 3. 3521 1012 4201 6400 0157 5500 1000 9390 6311 0029 5450
s Fone: 551621019400 N. 000939063 = ) =
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
|
t
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135211162436287 04/10/2021 16:43:34-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL _ | INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB. ) cNPy
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL | enpucrF | DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) | 55.110,753/0001-41 04/10/2021
| EnpeEREGO o ' o BAIRRO/DISTRITO - | eep | DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180000
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 sP |
I [ ) — — |
| oot |
| 04/11/2021
| 797,31 ‘ | .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22371 40,27 0,00 0,00 797,31 .
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO i DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ vaLor TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0.00 797.31
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPUCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMITENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO | o a MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL N |
RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR | sP
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO g
12 | Diversos | 45 45
: . 1 " L P |
COD, PROD  DESCR PROD [ncwrst [csT [crop [un |QuanT. Iv,umnmo |v|.n TOTAL BCICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |%CMS |ALIQ.IPI|Q.LOTE|LOTE PROD. |DVALID.  |DFABR |
~ ALGODAO HIDROFIL 30059090 |500 (5102 |RL | 10,0000 | 10520000 10520 105,20 0,00 18,94 0.00 [18.00% |0.00% 10[ 164182131 | 31/08/2026 |01/08/2021 |
0 500GR - CRENER . - | - §
MALHA TUBULAR 08 60029010 |000 {5102 RL | 50000| 6310000 | 3155 31,55 0,00 56 0,00 [18.00% | 0.00% 5100573 |20/05/2026 |20/05/2021
CM X 15MT MSO - | l | :
ROLO - MSO-MATER ! ' ' f |
i IAL HOSPITALAR ! . : |
| 008200 MALHA TUBULAR 12 |60029010 {000 5102 |RL | 4,0000| 7990000 | 3196 31,96 0,00 575 000 18.00% | 0.00% 4/100573 | 20105/2026 |20/05/2021
& CMX 15MT MSO - | | : | { [ | :
{ ROLO - MSO-MATER | ‘ | | [
IAL HOSPITALAR ‘ ! ‘
INSCRIGAO MUNICIPAL R [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN o VALOR DO ISSQN i
20000696 :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 99GCLO RESERVADO AO FISCO I
ISENTO DE ICMS CONF. CONV. 126/10 - ANEXO, ART. 16 DO RICMS - SP - Produto(s Rep.: 000395 |
Ped 2791 ' N°da0S Volumes
Nosso Pedido: 99GCLO 600002287461 (P) 2
600002287462 (G) 10
12

J Total




| 5 C MHOSPITALAR SA (R ool el |
o i DOCUMENTOAUXILIAR
[ ‘S_ E ' C M HOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL RONICA
; % § g ! Grupo ;vﬁfomsfpﬂ:’s%ﬁfw:m O-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
g I Q g : M AI:R A RIBEIRAD PRETOISP 1-SAIDA 3521 1012 4201 6400 0157 5500 1000 9390 6311 0029 5450
T : Fone: 551621019400 N. 000939063 o = :
'l 29 % : SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
'| -' FOLMA 02102 wwwife fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TICKET : = B S -
: NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Ilmmil“"”ml . VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS RSO ISAOASEIAT CANOBDD: 1843 SAGEB0
" INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. . CNPJ
' 582557602113 12.420.164/0001-57
| COD.PROD  DESCR PROD NCMISH  |cST |cFOP [UN  |QUANT. |V.UNITARIO |VLRTOTAL  BCICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMS ST |wcms  |aLiaipi|a. LOTE[LOTE PROD. [DvALID.  [DFABR
009402 MALHA TUBULAR 20 60029010 |000 |5102 |RL 40000 13,750000 5500 55,00 0.00 9,60 0,00 |18.00% | 0.00% 4100573 20/05/2026 | 20/05/2021
CMX 15MT MSO - | |
ROLO - MSO-MATER - ‘
. IAL HOSPITALAR [ ! ]
201505 ATADURA GESSO CY 90211099 540 |5102 |CX [10,0000 | 57,360000 573,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00% |0.00% 10|352262121 |31/05/2024 |01/05/2021
SNE 15CMX3M CREM _
ER - CREMER | - ;

. k)
| CONTROLE DE MERCADORIA | 1

| | PORTARIA LA d’f‘/

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

F%EWB DE C MHOSPITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

ALMCYARFADO) OG0 2 o
) | _\m@“u L
| W Lt
E AP N*? Ll
3
g | DIRETORIA LA
o S | | _i I l_ - - i . _




Brad ‘ 2372 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficiario | Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002257-8 | 000939063 ( )Ausente
Pagador | Vencimento | Valor do Documento : ;:5" existe n® indicado

NTA | 14/11/2021 797,31 ecusado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PO L i ! { ) NBo procurado

| Data Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoititulo com as caracteristicas acima, {-) Desct_)nhecido
Data Entregador ( ) Falecido
| ( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

[RBradesco 237-2

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 14/11/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Caédigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002257-8
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055 |
Data do Documentc Nro.Documento Espécie Doc. 'Pae'ile TD_ala do Processamento | Nosso Numero
04/10/2021 000939063 DM N 06/10/2021 02/00000351210-7
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade [Valor Valor do Documento

02 | _R$ ‘ 797,31
Instrugdes (Todas as informacbes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,58 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE [+YOutios Acréscimos
BANCARIA, NAC SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(Os) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001

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

PONTAL - SP - 14180000

MAFRA

Autenticagdo Mecanica

Sacador/Avalista

RlBradesco |237-2 | 23793.37609 20000.035129 10000.225705 6 88040000079731

Local de Pagamento | Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 14/11/2021
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficidrio

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002257-8
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. |Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero

04/10/2021 000939063 | DM N 06/10/2021 02/00000351210-7
Uso do Banco |Carleira |Espécie ‘Quanﬂdade Valor Valor do Documento

- |02 | RS 797,31
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,59 POR DIA DE ATRASO ¥ utme Dedugbes

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

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAG QUITAM {+)Outros Acréscimos o
0(0S) DEBITO(S).

(=)valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

L EE T




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 06/10/2021 07:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
” |FAx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
! 2791
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/10/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacédo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacédo do Pedido VENCIMENTO PARA 14/11/2021
48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 10,5200 0,0000 0,0000 105,2000
Complemento do item CREMER
50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 2,8680 0,0000 0,0000 573, 6000
Complemento do item CREMER
77008~ 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,00 7,9900 0,0000 0,0000 31, 9600
Complemento do item
77011~ 2 MALHA TUBULAR 20CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,00 13,7500 0,0000 0,0000 55,0000
Complemento do item
77021~ 2 MALHA TUBULAR 08CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,00 66,3100 0,0000 0,0000 31,5500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 797,3100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
797,3300 0,0000 0,0000 0,0000 797,3100
; st
COMPRAS ADMINISTRAGCAO




08/11/2021 In ter-net....B_an-kiNg___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
- < - " 00190.00009 03308.841208 00052.934171 8
Representagdao numeérica do cédigo de barras: 88040000022925

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ED::STRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

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:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

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

Data de Efetivacdo / Agendamento:

14/11/2021
08/11/2021
229,25
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
229,25
229,25

Data/hora da operagdo: 08/11/2021 14:19:34

Codigo da operacdo: 012706619
Chave de seguranga: 91S2TNL70X62H2Z5

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

11



WARINTD -
. DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
; IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING, N° 3530
dWﬂ(ri cataLko- GO O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO |
CEP: 75709616 1-SAIDA ! 5221 1004 0278 9400 0326 5500 1001 2143 9910 0071 2602
HOSPITALAR COM, IMP. EXP. LTDA. TELEFONES |
ESTOQUE CATALAC: (B4) 3442-5081 N° 1214399 R
|/ ADM.SANTOS £ (13) 3228-8700 C Ita de a idade no portal ional da NF-8 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ]
|SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 |
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USD
VENDA N CONTRIB 152214455671929 04/10/2021 15:50:32
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55,110.753/0001-41 04/10/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
A ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/10/2021
MUNCIPIO FONEIFAX X UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 15:49 i
FATURA ! DUPLICATA |
oot 14/11/2021 229,25
i

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 229,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TQTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 229,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO P e s
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE  |eseecE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
5 CAIXAS 25,00 25,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGOS nemicH | esT | cFoP |UND. | QUANT. V.UNIT. V. TOTAL BC ICMS VICMS VIR : é";s AL PRI
27519 |ATADURA GESSADA 10CM C/20 - CREMER (Lote:
898262121, Qtde: 5, Dt Val: 31/05/2024
,Data Fab: 01/05/2021) 90211099 | 540 | 6108| CX 5 45,8500 229,25

Convénio n°® 002/2021

c EDE T’ER(:ADORIA |
Y 4 )

e

DADOS ADICIONAIS

=

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM MO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
BEDIDO 2788

ITEM 1 ISENCAQ ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010

ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 BANEXO III

ITEM 1 ISENCAO ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010

p, =

e

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 73,57, Federal, RS 73,57, Estadual, R3 0,00 1 Yi 1I

Pedido: 1301959

Representante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEL) ‘

Representante: REGIAQ RIE,P:}ETO - (DANIEL) L Y, |

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

Estadual.:633751854115 - Enderego. :RUA SAC PAULO SANTOS-SP i
DIRETPRIA ==




& rssertlry I 001-9 ] Recibo do Pagador

fenginento

_14/11/2021

Cédigo Beneficidrio
3359-6 / 2034-6

Espécie

Quantidade
R$

Feancopo srasit | 0019 |

Recibo de Entrega

I{-—] Valor do Documento

229,25

(-} Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

‘(=) Valor Cobrado
|

Nosso Numero
33088412000052934

N® Documento

212143990

!Pagador

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

Autenticagiao Mecénica

| #Bancoosrasi| 001-9 |

Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade
14/11/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Valor do Documento Nosso Nomero IN® Documento
229,25 33088412000052934 212143990
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entrega

00190.00009 03308.841208 00052.934171 8 88040000022925

lLOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/11/2021
IBENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO |ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
04/10/2021 21214399U DM N 04/10/2021 33088412000052934
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE [QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 229,25

INSTRUGOES

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

|

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICI.E.HIO)
Cobrar Juros de R$ 0,22 ao dia apds o vencimento.
- TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) 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

l‘ll “ ll " |‘|| ‘ (I Il ‘ lll Il‘ ‘ m“ l”” " ’ 'Illll ‘ H ”I " I," ’I‘ ‘ IH“ ” || '“’ ” ’"ll ‘ ll e




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/10/2021  12:37 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
- 2788
\ | .
We Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 04/10/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou

Total dos Itens +

Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO PARA 14/11/2021
50210- 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER 5.4 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 2,2925 0,0000 0,0000 229,2500
Complemento do item CREMER
Totais: Total Bruto dos itens: 229,2500
Total Descontos dos itens: 60,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =

0, 000@

Encargo Pedido -~

229, 0 0,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
229,2500




08/11/2021

CAIXA

INternet___BAnki_ng___ C_AlIxA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000971-7

Historico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00056.316177 9
88180000239621

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:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/11/2021
08/11/2021
2.396,21
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.396,21
2.396,21

Data/hora da operacao:

08/11/2021 14:19:58

Cdédigo da operacgao:
Chave de seguranga:

012707332
STQ774TP3UQHEH98

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogqueto_nova_cobranca.processa

i



DANFE |

g s SN

AV. JOSE SEVERIND, N* 3530
du ”(r CATALAG - GO OC-ENTRADA CHAVE DE ACESSO -
’ CEF; 75709-618 1-SAIDA ! 5221 1004 0278 9400 0326 5500 1001 2187 8110 0075 6915

HOSPITALAR COM. iMP EXP. LTDA TELEFONES -
ESTOQUE CATALAD! (84) 3442-8081 N° 1218781
ADM. SANTOS (13) 3228-5700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazends. gov.briporial
e SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
A FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA N CONTRIB 152214502733918 20/10/2021 19:40:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO (CNFJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ( RAZAO SOCIAL CNPCPF DATA DA EMISSAG o
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 201 Q/2021
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 2011 0/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 5P 19:39
FATURA / DUPLICATA -
001 28/11/2021 2.396,21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALZULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.996,75 239,61 0,00 0,00 2.386,21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA ==
0,00 0,00 0,00 0,00 2.396,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF IC“F’J"CPF
VEICULO PROPRIO (80) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO up  [INSCRICAO ESTADUAL o
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO ’Wm Liquino -
2 CAIXAS 7,90 7,80
DADOS DOS PRODUTQS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGOS NeMmicH | ©sT | cFop |unD. | quanT VUNIT. V.TOTAL BCIGMS VIEMS VIR £ Al [t

36963 |CETOPROFENO IM 100MG 25/2ML GEN-CRISTALIA
(Lote: 21090170, Qtde: 24, Dt Val: 30/058/-
2023 ,pata Fab: 01/08/2021) 30049039 | pzo| s108| Cx 24 58,4400 1.402,56 1.168,75 | 14025 12,00
35941 |DERMAEX OLEO 200ML - NUTRIEX (Lote: 21070~
101, Qtde: 10, Dt Vval: 31,/07/2023 .Data

Fab: 01/07/2021) 15121919 [ pao | 6108| FR 10 5,1000 51,00 42,50 5,10 12,00
18729 [DICLOF.SODICO 7SMG 100/3ML GEN-HYP (Lote:
21030132, Qtde: 1, Dt Val: 31/03/2023 ,Da-
ta Fab: 01/09/2021) 30039047 | p20| 6108| CX 1 98,3000 98,30 81,81 9,83 12,00
34863 |[FENITAL SOMG/ML 10/5ML - CRISTALIA Cl (Lo-
te: 21090155, Qtde: 5, Dt Val: 30/05/2023

,Data Pab: 01/09/2021) 30049065 | p20 | 8108| CX 5 36,3500 181,75 151,45 18,17 12,00
20649 [KOLLAGENASE C/CLOR. 30GR C/10-CRIST (Lote:
21070441, Qtde: 4, Dt Val: 31/07/2023 ,Da-
ta Fab: 01/07/2021) 30049019 | p2o0 | 6108| CX 4 165,6500 662,60 552,14 66,26 12,00
Convénio n® 002/2021
1 Ag. 3472 - cic 9717
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

PEDIDO 2857

ITENS 1 a 5 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8%, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/%7 -
RICMS/GO

ITEM 2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO IIT

ITENS 1,3 a 5 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITENS 1,3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITENS 2,4 a 5 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo
judicial, nos autos do Processo n.® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 239,61, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 239,61
Pedido: 1306794

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAQ RIB,PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: PVN - RIBEIRRO PRETO (63) - CIF - CNBJ.: - Inscricio

Estadual, ;633751854115 - Endereco.;BUA SAD BAULO SANTOS-SP B




CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA LA

avoaRsaoe  =ledoizt =
C.P.D. 2404924 _Fe
ADMINISTRACAO £
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n O s crlrr I 001-9 | Recibo do Pagador

Vengimento
28/11/2021

Cddigo Beneficiario

3359-6/2034-6

Espécie

Quantidade

RS

=) Valor do Documento

. 2.396,21

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mara/Multa/duros

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero

33088412000056316

N® Documento
21218781U

Pagador

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

2 BANCO DO BRASIL

Auten