Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CHNPI55110753/0001-41 Fone: (18) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N© 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBIJETO URGENCIA / EMERGENCIA
EXERCICIO SETEMBRO 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)
02/09/2021 RS 859,57 02/09/2021 00001 RS 859,57
02/09/2021 RS 7.268,50 02/09/2021 00001 RS 7.268,50
09/09/2021 RS 140.671,36 09/09/2021 00001 RS 140.671,36
23/09/2021 RS 159.921,24 23/09/2021 00001 RS 159.921,24
RS 308.720,67
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 25.880,73
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 308.720,67
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 145,84
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 334.747,24
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 21.597,54
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 356.344,78

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

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

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

O(s) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL,
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas SETEMBRO/2021 bem como as despesas a pagar no
exercicio seguinte.



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA QU 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 PAGAS NESTR EXERCICIO (R$)
EXERcIcIO EXERCIcIO PAGAR EM EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (R$) (H) (R$) (1) (J=H+) SEGUINTES (R$)
R H
{::L“;‘I’;S}”"“"""’ RS 92.199,45 | RS 92.199,45
Recursos Humanos
(FERIAS) RS )
Encargos Social RS -
MAT/MED RS 14.758,91 | RS 14.758,91
Género Alimenticios RS -
Outros materiais de
consumo RS )
Servigos médicos RS 146.110,13 | RS 146.110,13
Servigos de terceiros RS 2
Imca;ao Diversas RS 123,20 | RS 123,20
|Utilidades publicas RS -
|Manuten;§o RS 4.876,80 | RS 4.876,80
|Impostos R$  32.692,80 |R$  32.692,80
Bens e materias
Ipermanentes Rs i
Obras RS =
QOutras despesas R$ 23.814,12 RS 23.814,12
Depesas financeiras e
bancarias RS -
TOTAL RS - RS - RS 314.575,41 | RS 314.575,41 | RS -

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

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

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

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

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

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

{*) Apenas parga entidades da drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 356.344,78
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 314.575,41
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J - F)] RS 41.769,37

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 41.769,37

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

aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenenta

=—J10AC M
‘I terventor

Pontal, 20 de outubro de 2.021
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06/10/2021

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000971-7
Data: 06/10/2021 - 09:27
Més: Setembro/2021
Periodo: 1 - 30
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
02/09/2021 000001 CRED TED
02/09/2021 000001 CRED TED
08/09/2021 431395 APLICACAO
09/09/2021 000001 CRED TED
09/09/2021 091612 TEVMESM T
09/09/2021 091612 TEV MESM T
10/09/2021 100859 CRED TEV
10/09/2021 006516 PG PREFEIT
10/09/2021 690631 PAG BOLETO
10/09/2021 692317 PAG BOLETO
10/09/2021 693081 PAG BOLETO
10/09/2021 694105 PAG BOLETO
10/09/2021 698315 PAG BOLETO
10/09/2021 702963 PAG BOLETO
10/09/2021 703695 PAG BOLETO
10/09/2021 704479 PAG BOLETO
10/09/2021 705338 PAG BOLETO
10/09/2021 706300 PAG BOLETO
10/09/2021 707441 PAG BOLETO
10/09/2021 708162 PAG BOLETO
10/09/2021 715988 PAG BOLETO
10/09/2021 717477 PAG BOLETO
10/09/2021 789079 PAG BOLETO
10/09/2021 810526 PAG GPS
10/09/2021 126383 ENVIO TED
10/09/2021 130281 ENVIO TED
10/09/2021 130878 ENVIO TED

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2021 &hdnDataFinal=30/09/2021

I-nteRnet Bank.ing...C.AIXA

Valor
0,00
859,57 C
7.268,50 C
8.128,07 D
140.671,36 C
7.097,34 D
92.199,45 D
21.597,54 C
3.204,20 D
112,00 D
1.380,60 D
240,00 D
381,50 D
440,34 D
381,50 D
1.860,45 D
182,33 D
2.960,70 D
233,40 D
55,40 D
1.023,55D
89,20 D
46,90 D
117,60 D
8.363,79 D~
848,00 D
3.730,70 D

904,84 D

Saldo

0,00
859,57 C
8.128,07 C

0,00 C

140.671,36 C

133.574,02 C

41.374,57 C
62.972,11 C
59.767,91 C
59.655,91 C
58.275,31 C
58.035,31 C
57.653,81 C
57.213,47 C
56.831,97 C
54.971,52 C
54.789,19 C
51.828,49 C
51.595,09 C
51.539,69 C
50.516,14 C
50.426,94 C
50.380,04 C
50.262,44 C
41.898,65 C
41.050,65 C
37.319,95 C

36.415,11 C

1/2



06/10/2021

10/0%,2021 131531 ENVIO TED
'10/09/2021 101510 TEVMESM T
10/059/2021 101510 TEVMESM T
10/09/2021 101510 TEVMESM T
10/09/2021 101511 TEV MESM T
10/09/2021 101512 TEV MESM T
10/09/2021 101513 ENVIO TEV
13/09/2021 546219 APLICACAO
13/09/2021 392788 PAG BOLETO
13/09/2021 393140 PAG BOLETO
13/09/2021 393522 PAG BOLETO
20/09/2021 427368 PAG DARF
20/09/2021 427473 PAG DARF
20/09/2021 427572 PAG DARF
20/09/2021 171162 ENVIO TED
20/09/2021 727220 RESG AUTOM
23/09/2021 613848 APLICACAO
23/09/2021 000001 CRED TED
23/09/2021 114510 ENVIO TED
23/09/2021 114708 ENVIO TED
23/09/2021 114843 ENVIO TED
23/09/2021 138089 ENVIO TED
23/09/2021 138816 ENVIO TED
23/09/2021 139589 ENVIO TED
23/09/2021 000000 DB VLR BLV
25/09/2021 291423 TEVMESM T
25/09/2021 727220 RESG AUTOM

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2021&hdnDataFinal=30/09/2021

|-nteRnet Bank.ing...C.AIXA
906,70 D

637,50 D
32,00 D
548,10 D
427,55D
220,00 D
418,00 D
19.400,00 D
1.010,00 D
960,00 D
1.770,00 D
7.842,12 D
2.529,71D
3.655,64 D
123,20 D
14.150,67 C
13.811,11 D
159.921,24 C
5.492,63 D
7.265,33 D
10.809,49 D
115.490,03 D
6.845,17 D
207,48 D
10.085,26 D
11.445,71 D

11.445,71 C

35.508,41 C
34.870,91 C
34.838,91 C
34.290,81 C
33.863,26 C
33.643,26 C
33.225,26 C
13.825,26 C
12.815,26 C
11.855,26 C
10.085,26 C
2.243,14 C
286,57 D
3.942,21D
4.065,41 D
10.085,26 C
3.725,85D
156.195,39 C
150.702,76 C
143,437,43 C
132.627,94 C
17.137,91C
10.292,74 C
10.085,26 C
0,00 C
11.445,71 D

0,00 C
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14/10/2021 SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia Codigo Operagéo missao
PONTAL, SP 3472 5948 14/10/2021
Fundo CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
AlIXA 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: 31/08/2021 Cota em: 30/09/2021
L 03507 Il 1,5565 Il 1,7622 Il 1,725835 | 1,731888 |
Administradora
|gome nderego ICNP.J da Administradora
aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000971-7 09/2021 01/01
Analise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 25.880,73C 14.996,064357
Aplicacoes 41.339,18C 23.913,923826
Resgates 25.596,38D 14.792,167483
Rendimento Bruto no Més 145,84C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 41.769,37C 24.117,820699
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
08/09 APLICACAO 8.128,07C 4.705,609573
13/09 APLICACAO 19.400,00C 11.226,208683
20/09 RESGATE 14.150,67D 8.182,117243
IRRF 0,00
IOF 0,00
23/09 APLICACAO 13.811,11C 7.982,105569
29/09 RESGATE 11.445,71D 6.610,050239
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgées ao Cotista

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

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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. 22/11/2021 In-ter_net Ban:kinG....CA IXA

CAIXA

TEV Enviada )
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.097,34
Data de débito: 09/09/2021
Data/hora da operacdo: 09/09/2021 16:12:33

Cédigo da operagdo: 853069502
Chave de seguranca: YXER4V7XA7GSNZP2

Operagdo 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_transferencia_enviada.processa

7



22/11/2021 INte rnet Ba:n kinG...CAl XA

CAIXA

TEV Enviada )

| / . F}
Via Internet Banking CAIXA 'y 13 A " t >
SO Nelouu S
J

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 92,199,45
Data de débito: 09/09/2021
Data/hora da operacgdo: 09/09/2021 16:12:10

Codigo da operagdo: 853060739
Chave de seguranga: 62V3MGRZCRVMPKKH

Operacgao 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://interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

1M



Folha Pagamento — os/ 20221 Data : 20/10/2021
- Razac Social:' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 16:42
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 P:u!mtol Descontos Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0058 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.390,00 1.649,24 253,21 1.395,97 131,93 131,93 0,00
0130 ROSELI ELIAS 2.405,00 2.405,00 485,40 1.919,60 205,99 192,40 0,00
0171 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.390,00 1|.390, 00 164,64 1.225,36 108,60 111,20 0,00
0223 NATALIA APARECIDA MOREIRA 1.390,00 295,14 295,14 0,00 0,00 0,00 0,00
0228 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.390,00 1|.606,21 173,20 1.433,01 128,05 128,49 0,00
0238 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.390,00 1.965,04 312, 60 1.652,44 108, 60 111,20 0,00
0287 CELIO FLAVIO MANTOVANI 2.405,00 2.,405,00 273,26 2.131,74 205,99 192, 40 22,12
0306 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.467,00 1.518,27 152,35 1.365,92 115,53 117,36 0,00
0307 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.390,00 li.é-ll,l!? 133,75 1.307,52 108, 60 111,20 0,00
0354 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.390,00 1,409,10 135,46 1.273,64 110,31 112,72 0,00
0392 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.390,00 1.514,61 119,81 1.394,80 119,81 121,16 0,00
0460 RAQUEL VERAS DA LUZ 1.390,00 1.534,91 112,41 1.422,50 112,41 114,58 0,00
0463 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.390,00 1.605,32 127,97 1.477,35 127,97 128,42 0,00
0465 CESAR AUGUSTO MACHADO 1,390,00 1.616,04 128,94 1.487,10 128,94 129,28 0,00
TOTAL: 22:.355,15 2.868,20 19.486, 95 1.712,73 1.702,34 22,12

deododeodk odeode ko ok ok ko ok ok ok koK
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — 08/ /20271 Data : 20/10/2021

. Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 16:42
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0009
.Centre de Custo: 009.01 - PORTARIA pRG/EMERGENCIA
|
|
Cod. Nome Salario Base ProJlfantou Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0073 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 1.902, 60 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0260 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.200,00 1.639,43 186, 61 1.452, 82 110, 63 113,01 0,00
0274 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.200,00 1,637,31 1.006,85 630, 46 130,85 130, 98 0,00
0319 WILLON REZENDE DE ANDRADE 1.200,00 1.618,02 149,12 1.468,90 129,12 129, 44 0,00
0348 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.200,00 1.420,00 111,30 1.308,70 111,30 113, 60 0,00
0373 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.530,00 5,168, 95 4.457,81 711,14 376,49 300,12 0,00
TOTAL: 11.483,71 5,911, 69 5.572,02 858,39 787,15 0,00

LR R R S S SRS S S S S S S
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001



Follha Pagamento e o8/ 2021 Data : 20/10/2021
. Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 16:42
CNPJ/CEIL +: B55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0010

Centro de Custo: 019.01 - RADIOLOGI:]l URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base Pru?entou Descontos  Vr. Liquide INSS FGTS IRRF

0104 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.366,66 6.:330,23 1.406,14 4.924,09 737,51 506,41 668,63
0124 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2.366,66 7.i117,14 1.528,75 5.588,39 751,97 569,37 776,78
0152 GILMAR DOS SANTOS 2.366,65 3.|932,19 931,29 3.000,90 401,78 314,57 146,32
0165 JOSE DOS SANTOS 2.366,66 7.072,14 1.620,65 5.451,49 751,97 565,77 868, 68
0370 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.355,65 7.h1?,14 1.528,75 5.588,39 751,97 569,37 776,78

TOTAL: 31.?568,84 7.015,58 24,553,26 3.395,20 2.525,49 3.237,19

hododok ok ok ok ok ok ok ok ok kR
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 l / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento _— o8/, 20221 Data : 20/10/2021
. Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 16:42
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0012

Centro de Custo: 022.01 - AUX ENFERMAGEM URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salédrio Base Proventos Descontos Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0007 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 1.455,00 1.885,02 278,49 1.606, 53 153,15 150,80 0,00
0117 PATROCINIA SALETE PEREIRA 1.455,00 2.123,99 231,32 1.892,67 174,65 169,91 0,00
0343 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 1.455,00 2.773,91 2.742,03 31,88 250,26 221,91 0,00
TOTAL: 6.782,92 3.251,84 3.531,08 578,06 542,62 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — os/2021 Data : 20/10/2021
- Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 16:42
" CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0014

Centro de Custo: 025.01 - ENFERMEIRO URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0060 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 2,718,00 3.511,80 435,02 3.076,78 342,93 280,94 92,09
0098 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 2.718,00 3.461,T4 531,12 2.930, 62 263,42 230,69 11,05
0182 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 2.718,00 3.267,11 398,29 2.868,82 309,44 261,36 88,85
0331 ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS PASSARI 3.020,00 3.210,58 384,04 2.826,54 302, 66 256,84 81,38
0385 RANA PAULA DOS SANTOS SILVA 2.718,00 2.965,52 318,15 2,647,317 273,25 237,24 44,90
0447 CINTIA APARECIDA ALVES DE MORAES 2.718,00 3.592,08 568,85 3.023,23 327,11 272,24 78,06
TOTAL: 20.008,83 2.635,47 17.373,36 1.819,41 1.539,31 396,33
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPCRATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001



26/10/2021

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

I-n.teRn et....Banking

CAlLXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000029-9

3472/ 003 / 00000971-7

Nome remetente:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 21.597,54

Data/hora da operagdo:

10/09/2021 08:59:21

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171



13/09/2021 In.ter:net___BaN:king CA.IXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7

Representacdo numérica do codigo de barras:

816000000322 042034072027 109100204204 005376950084

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.204,20

Identificacdo da ISS CONTA 971 7

operacao:
Data de débito: 10/09/2021
Data/hora da operacdo: 10/09/2021

Codigo da operagdo: 00006516
Chave de seguranca: AQVKEM4]]12K24S2E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Maodulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Namero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado
R$ 160.210,00 3 10/09/2021 8/2021 Declaragdo Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
2-537695-4-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corrego Muita Juros Valor Documento :
RS 3.204,20 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 . R§320420
‘ Autenticagdio Mecénica
Convénio n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ 2 294 20

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 Numero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Caodigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/09/2021 2-537695-4-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 3.204,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.204,20

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

81600000032-2 04203407202-7 109100204204 00537695008-4 Autenticagiio Mecanica
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13/09/2021 i:n ter.net Ba-nk.ing-—--CAiXA

CAIXA

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

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito:

3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cddigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razé&o Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

001590.00009 03308.841109 00050.671171 4
87570000011200

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

Pagador Final - Correntista

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/09/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 112,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 112,00
Valor Pago (R$): 112,00

[ Data/hora da operacgdo: 10/09/2021 14:58:18

Cddigo da operacdo: 053690631
Chave de seguranga: LYTGMNRL8FFKHV2X

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

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



NATUREZA DA OPERAG AL

VENDA MERC.ADQ REC TERCEIROS

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQ E : DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
ASTIORANECRD PARCRAL 506 1-SAIDA ' | |3521 0804 0278 9400 0750 5500 1000 2023 4810 0025 2355
! .| SANTOS, 410 - GALPAODO2 MDA E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 202348 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwiw.nfe fazenda.gov briportal
Fonestd52268.8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
1 i FOLHA 1/1
PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO o
135210982541037 25/08/2021 13:55:49 o

INSCTIAD ESTADWIAL

671.392.680.115

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
04.027 894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

HEIME © RAZAC SOCIAM CNPJCPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA 5TA.CASA DE MIS DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 25/08/2021
ENDERECO BAIRRODISTAITO cep DATA ENTAARAGAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 25/08/2021
ML) FONE/FAX e INSCRIGAD ESTADUAL HOFA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 iF 1355

FATURA | DUPLICATA

007 28/0W2001 112,00
CALCULD DO IMPOSTO )
£ OE CALEULO B0 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 12,00 20,16 0,00 0,00 L2, 00
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NQOTA
0, nn (1,00 Q0,00 0,00 L12,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME " FAZAC) SOCIAL FRAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |BNPJCPF -
PVN - RIBEIRADQ PRETO (63) ) - DO EMITENTE
EMUENE ;_-n\____'_ o MUNICIPIG UF INSCRIGAD ESTADLUAL
Eyf\ _'SAO PAULO, f_! 1 SANTOS SP |633751854115
HIANTIDADE Tesrecie MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIGUIDD i |
______ B | CATXAS 5, (10 0, 0%: |
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS |
CODIGO DESCRIGAG DO PRODUTOSERVICOS nemicH | est [ croe |uno | cuant v UNIT v TOTAL BC IGMS VICMS VPl lc:,lu AL IFI
17691 |NTADURA CREPE 13F 06CHMX 1,B0M EUROPA -
POLARFIX (Lote: 49205, Qtde: 12,
Dt Val: 02/06/2026 ,Data Fab: 02/06/20-
21Lote: 49205, Qtde: 23, Dt val: 02/06/
2026 ,Data Fab: 02/06/2021) 30058090 | ooo| s102| DZ as 3,2000 112.00 11200| 2016 18,00

DARDS ADICIONAIS

T g

- CDOMPLEMENTARES

iE MEE

Federal, RS

{DANTEL)
{DANT EL)

A

o

A VADO RO FISCD
‘\E‘i;?u_%l't {




Emiss3do 25/08/2021 08:12

No. Pagina

SIH-R<HCMP0004>
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTRL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br | No. Pedido
- L 2685
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 25/08/2021
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:

entro de Custo: 4 - FARMACIA
scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)

Status do pedido: Ndo Entregou
Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servacido do Pedido VENCIMENTO F/28/09/2021
50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 420, 0,2666 0,0000 0,0000 111,9720
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 111,58720
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

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

Total IPI dos itens:

111,;?20 0,0000 0,0000 0,0Ziiﬂ

COMPRAS ADMINISTRACAO

Total do Pedido
111,9720




* 001-9 | Recibo do Pagador gBANCO DO BRASIL I 001-9 | Recibo de Entrega
Vensmento Codigo Beneficiano Especie Quantidade Vencimento Codigo Bvél1P1lClélrI0 Espécie (Quanhidade
28/0%/2021 33596 / 2034-6 R$ 28/08/2021 3359-6 / 2034-6 RS
i=1 Valor do Fh'rrnrnfnt"o {+} Desconto/Abatimanto {+} Mora/Multa/dures (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
112.00 112,00 330884 11000050671 22023480
» | Valor Cotado Nosso Numero N° Documento Pagador
33088411000050671 22023480 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Fagadar . Assinatura do recebedor Data entrega
IRM [rJA STA.CASA DE MIS DE PONTAL (5584)
Autenticagao Mecanica -
gBANCO Do BRASIL| O01-9 | 00190.00009 03308.841109 00050.671171 4 87570000011200

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/09/2021

BEMEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIA/COD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DOCGUMENTO N DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
25/08/2021 2202348U DM N 25/08/2021 33088411000050671

LIS D0 BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 112,00

INSTRUCOES
Cobrar Juros de R$ 0,11 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO,

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) DUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMDS

IRM DA 5TA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador Avalisia

Hagador

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ;

(=) Valor Cobrado

UIDITMOOND o,



13/09/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int:e-r:net:::Banking...c-AlIXA

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:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 41132.300736 30446.970003 2
87570000138060

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

STOCK MED D P F LTDA
STOCK MED D P F LTDA
20.650.862/0001-77

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/09/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.380,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.380,60
Valor Pago (R$): 1.380,60
Data/hora da operacao: 10/09/2021 14:59:18

Codigo da operacado:
Chave de seguranca:

053692317
T5FTT3A5KP7NS8LG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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- W g . 3
m— WENTIFICACAD DO EMITENTE ”
¥ STOCK MED DISTRIBUIDORA DE m?»ﬁ.ﬁg&m |
_ PRODUTOS FARMACEUTICOS | na NoTa sscAL |
ELETRONIC LR N L]
LTDA EPP _ ; 2 = CIAVE DE ACESSO
B g v s 7111 3321,0820,6508.6200.0177.5500.1000.0166.9516.5066.5628
Rmm;:wmu' " N*: 16695 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (21) 2427-6963 SERIE; 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
S FOLHA:1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
WATURELA DA OPERACAC PROTQGCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou re 333210137532530 / 24/08/2021 - 15:10:50
TNSCRICAU ESTADUAL mmtﬁﬁ ESTADUAL DD SUBT. TRIBUT (73]
86731053 20.650.862/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOML | RAZAD SOCIAL CNPI 7 CPT DATA DA GMISSA0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/08/2021
ENDERE(O BAIRRO / DISTRIT() CEP TIATA DA §ATDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14180-000 | 24/08/2021
FMUNICIFTO TF INE/FAR TNSCRICAG FSTADLAL HORA DA SAIDA |
PONTAL SP 116994167261
mmmmgﬁr.s DO LOCAL DE ENTREGA
WE A TAL CNPI/CPR RICA ADUA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDEREGH NUMERO COMPLEMENTO CEP.
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 14180-000
"BAIRRO/ CISTRITO . MONICTPIO UF FONE J FAX
| CENTRO PONTAL SP__| 16994167261
FATURA/DUPLICATA
{oo1[28m0/2021] 138060 |
CALCULO DO IMPOSTO
T BASE CALC TCMS VALUR DO 1CMS BASL CALC ICMS 5.1, VALOR DO ICMS S.T. +TCP 5T | VALUR ICMS DESON VALOR TOTAL DUS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.380,60
[TVALOR DO FRETE VALOR [0 SECURD DESCONTO DUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 197 VALOR TOTALDANOTA |
0,00 0,00 0,60 0.00 0,00 1.380,60)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPI 7 CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA | EMITENTE 01125797000620
TRDERECO ORI oF i £
RODOVIA WASHINGTON LUIS DUQUE DE CAXIAS RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARC A FESOBRUTO PESO LIQUIDD
1 2,000 0.000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL NS SERVICOS RASE DF CALTULO PO 1SSON VALOR TI}TSUN’
0.00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pi gz‘&:} DESCRICAC DO PRODUTO | SERVICO nNewssH | ost | croe | uw | quant V;;ﬂ“ DESCUNTO Vw‘#?:‘ B;g:"f V'g';{sk ""::;[D“ &!‘J& "‘f;,'lo'
02190 +CLONAZEPAM 2.5MG 20MLCX C1FR (BI) | 30045069 | 060 | 6108 | FR 5| 3.220000 0,00 16,10 0,00 o0 om0 o | o
(G) HIPOLABOR 1.0 0120 21 val: 31 01 2023
00771 + FENITOINA 50MG ML SMLIMIV CX C 10 30049065 [060 | 6108 | AMP 50| 8,600000 0,00 430,00 0.00 00 o000| o | o
AMP (C1) (FENTTAL) CRISTALIA Lt: 21010788
Val.: 21 01 2023
03207 HYVIT K (FITUMENADIONA) 10MG INL CXC J004a9099 | Usl 6108 | AMP 50 4 050000 0,00 202,50 0.00 0,00 0,00 L] (]
S0 AMP Reg MS: 103877500 3 HYPOFARMA Lt-
21030247 Val.: 31 03 2023
02419 METTLERCOMETRINA, MAL 0,2MG ML 1ML OX | 30049089 | 060 | 6108 | AMP 200 ] 3.660000 oo [ 732,00 0.00 0ol ow| ¢ | o
C 50 AMP (CRGOMETRIN)
Reg MS: 1049701260058 UNIAO QUIMICA Lt;
2109990 Val.: 30 03 2023 | i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADD AQ FISCTD

(l-Imposto Retido por Subst. Tributuria-Conv.loms No 76 94.1CMS UF destino: 82 83-1CMS UF Crigem: 0,00-FCP:0 00
ALIQUOTA FCP: U% Pedido No: 56353 ENTREGAR EM: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 -
JCENTRO.PONTALSPCEP: |41 80-000 DISPENSA VISTO PREVIO-REPUBLITA DA PORTARIA 34 98 ARTIGO 25)
PRI 31 12 48 FSTA NF CONTEM PRODUTOS DA PORT 344 9%) Val Aprnx Prituitos FOAA 2126 565 Fonte TRPT

) R EM CASO DE AVARIA NOTIFICAR N VERSO |
B ATENCAO! ] DA NOTA FISCAL NO ATO DO fseeE Buhassererse
FAVORCONFERIR A MERCADORIA } COM DATA E ASS|NATURA. i

_ NOATO DA ENTREGA. ENTRAR EM CONTATO ATRAVES DO EMAIL: |

NAO ACEITAREMOS RECLAMAGGES | 2O TOCIIOMEDICAMENTDS.COMBR___ |

__POSTERIORES. .. R

S — -



| STH-R<HCMPO004> Emissdo 26/08/2021 14:32 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|cNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
2677
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 254 - STOCK MED DIST. DE PROD.FARMACEUT. Data Ped: 20/08/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&Zo Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgio do Pedido VENCIMENTO P/28/09/2021
L7671~ 3 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML-FRASCO- Ni&o Entregou
(4) FARMACIA 5,00 3,2200 0,0000 0,0000 16,1000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 16,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
16,1000 0,0000 0,0000 0,0000.1 16,1000
oo l

COMPRAS ADMINISTRAGCAO




SIH-R<HCMP0004> Emissao 19/08/2021  13:57 No. Dagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2661
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 254 - STOCK MED DIST. DE PROD.FARMACEUT. Data Ped: 19/08/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca)

Ndo Entregou
(Emp . Regq-No.Requis)

Status do pedido:
Situacéo do Item No.Cotacédo

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 28/09/2021
23814~ 1 FENITOINA 50MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 8,6000 0,0000 0,0000 430,0000
Complemento do item
28794~ 1 KANAKION 10 MG/ML IM -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 4,0500 0,0000 0,0000 202,5000
Complemento do item
31513~ 1 METHERGIN AMP (MALE. ERGOTAMINA)-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 3,6600 0,0000 0,0000 732,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.364,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.364,5?00' 0,0000
O ——

COMPRAS

0,0000

0,0000 1.364,5000
%g 5‘._1

ADMINISTRAGCAO




Banco Itati S.A. ] 341-7 '

Recibo do Pagador

Local e Pagamenio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vondimonio
Beneficiario STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTIG 28/09/2021
OS LTDA EPP - : v
RUA MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS, RIO DI JANEIROIR. 21081040 Fone: (21) 2437 8608~ =" IR A
o 0733/04469-
Data do;:{;)ﬂg}gag‘] Numerg do Documanto Egpecie Doc. 1 Aceite Data do Procassamento Nesso No % 097
mera
. 16695/1 DM N 24/08/2021 109’0041 1 323 0
50 do (] Carteira !Especle Quantidade d
s T T i . Ry E B = e = = e ——
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA DACT E AUTARZAGAD FL
A l lVA AV. ARTHUR ANTONIO SENDAS, 999 Secumarto Ausiiin 5. 24/08/21 159:08 |1/1
PARQUE JURITI - FONE: (21)2561-0000 SERIE | NUMERO MODELD | N° PROTOCOLO
Sy 2 SAQ JOAO DE MERITI -RJ -CEP: 25585-085 1 |ooousz'u7 lnonovrinxo ] 57 333210101399714 ]
comirio@ativalog.com.br NTROLE DO FISCO
NPy 01.125.797/0025-93 1E 11972977 RANTRC 01201936 www.ativalog.com.br =
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
NORMAL NORMAL £353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTACAQ DESTING DA PRESTAGAD EMITIDO POR
RIO DE JANEIRO/ PONTALISP rmateus

REMETENTE STOCK MED DISTR DE PRODS FARMA
END R MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS

Mun  RIO DE JANEIRO - RJ CEP 21061-040

Chave de acesso pars consulta de autenticidade no site www.cle.| fazenda

33.2108.01.125.797/0025-93-57-001-000.052.717-123.912.932-9

gav.br

cnpy20.650.86210001-77 £ 86731053 FONE (21)24276605 Mt
DESTINATARIO IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL _ SUFRAMA e poncipoR,
ES -
END - RUA - ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO - CENTRO PRETE PESQ 22,48 | PROD PREDOMIN METILERGOMETRIN
s, 20N cer uooson | ERERRCER R {3 | o 1508
: , VALOR MER! RIA (RS) .

CNEJ 55. 11u 753!0001-41 £ FONE :massaﬂw GRIS 3’38 | ST oartsoiimes o k1

EXPEDIDOR STOCK MED DISTR DE PRODS FARMA PEDAGIO 3,75 | cusacimayreso (kg) 0, 0000 2,000

END R MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS AS 2,24 | PESO CALCULO (Kg) ,000

MUN RIO DE JANEIRO - RJ CEP 21061-040 EMEX 7,82

ChPJ 20.650.862/0001-77 € 86731053 FONE (21)24276605 | IMP REPASSADO 7,59

RECEBEDOR/LOC ENTREGA IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL ICMS (RS)

END RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 SITUAGAD TRIBUTARIA NORMAL
BAJRRO CENTRO BASE CALCULD 63,26

MUN PONTAL - SP ceP 14180-000 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 00,0 1550

CNPJ 55.110. 53000141 IE FONE (16)39531719 VALOR ICMS p ‘5 2 lé] %

DIFAL ICMS ORIG/DEST

TOMADOR STOCK MED DISTR DE PRODS FARMA ! A

END R MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS CRED FRESIEMS ST 090 9,00

MUN RIO DE JANEIRO - RJ CEP 21061-040 =

CNFJ 20.650.862/0001-77 IE 86731053 FONE (21)24276605 FRETE TOTAL (RS) 63, 26 | VALOR A RECEBER (R$) 63,26

DBSERVACOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lai l?.?ﬂiZO‘glA_Em RS PIX

ENTREGA URGENTE CLIENTE HOSPITALAR *++ CST: 00 - Apolice seguro: 2
7540015617 - Seguradora: 03502093000118 CHUBB SEGUROS BRASIL *++* T
ABELA: COMBINADA C01097195 - ROTA: RIOP/RAOR - TARIF: 070 - TIPO M
ERCAD: DIVERSOS. Conferente: MARCOS ANTONIO RODRIGUES ve® Tratamen
to de dados pesscais pode ser dade para execucac de contrato de tr
ansporte (LGPD art. 7, V).

|CMS/ISS: 7,59 Pis:

0,92 COFINS:

4,23 TOTAL 12,74

CHAVES NF-E/CT-E

NF-E: 33210820650862000177550010000166951650665628

PLAGA COLETA ELW4742 | TomapOR REMET | coBRAR A PRAZO

] PREVENTREGA 30/08/21 |NR 00142200652159 - 00142200652323

DECLARAGAO DE INSPEGCAO DE ENTREGA

[ caixA LACRADA

[J CONFERIDA SEM FALTA DE ITENS [ cAIXA VIOLADA

[] DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA [ FALTANDO OS ITENS:

I

NOME COMPLETO - LEGIVEL RGICPF

DATAHORA

i

TENTATIVAS DE ENTREGA

ASSINATURA/CARIMBO

RIO 052987-7

RAO /05

PROCESSADD POR SSW.NFBR

L

'

Ficha de G &

DENsacal



Carta de Corregéo

Versdo N2 NF-e: 16695

1.00

Orgao Ambiente

33 - 1 - Predugéo

CNPJ / CPF Chave de Acesso Data
20.650.862/0001-77 33210820650862000177550010000166951650665628 24/08/2021
Codigo do Evento Sequencial do Evento

110110 5589

Informacgoes da Carta de Corregao

Versdo Descrigdo do Evento
1.00 Carta de Corregao

Texto da Carta de Correcédo

CORREGAOQ: Item 02190com redugéo de aliquota interna no Estado de Sdo Paulo a 12%, conforme Decreto 45.490/2000,
artigo 54
— DIFAL aliquota 0%.

Condigoes de uso da Carta de Corregio

Condigdes de uso da Carta de Corregao, informar a literal : A Carta de Corregdo é disciplinada pelo paragrafo 12-A do art. 72 do
Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal,
desde gue o erro ndo esteja relacionado com: | - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota,
diferenga de prego, quantidade, valor da operagdo ou da prestagao; Il - a corre¢do de dados cadastrais que implique mudancga do
remetente ou do destinatario; Il - a data de emisséo ou de saida.



13/09/2021

CAIXA

in-te.rnet Bank.ing C-AlXa

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:

Cddigo do Banco:

Cbdigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ1:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 00512.104514 64401.550005 1
87570000024000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

ZENAK COMERCIO M P E LTDA
ZENAK COMERCIOM P E LTDA
12.949.240/0001-16

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/09/2021
10/09/2021
240,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
240,00
240,00

Data/hora da operagéo:

10/09/2021 14:59:44

Cédigo da operagdo: 053693081
Chave de seguranca: WHPQPXN54VS9TK76

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

n



——
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA | pocumenTo AUXILIAR DA
ESCRITORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

-
QZEN AK RUA ANTONIO AGUIAR, 390
LENRAN  .qomcysELL - RIBEIRAO PRETO - SP

O R

CHAVE DE ACESS0

0 - ENTRADA
1-SAIDA

TELEFONE: (16)3505-9555 CEP: 14098-812 N"' 21908 3521 0812 9492 4000 0116 5500 1000 0219 0810 0021 9589
:fww.zena:.oom.: SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
* B@zenak can FOLHA1/1 e e fazenda gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD

VENDA DE MERCADORIA 135210982259631 - 25/08/2021 13:04:45

INBCRI(‘,QO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DD SUBST TRIBUTARIO CNPJ
797223283112 12.949.240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
CNPJ ! CPF DATA Oa EMISSAD
55.110.753/0001-41 25/08/2021

RAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA C ASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ENDEREGO T [awRRO/DISTRTO cEr DATA DA SAIDA
RUA ANANI/)‘S COSTA FREITAS, 753, i CENTRO 14180-000 25/08/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE { FAX INSCRIGAG ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PONTAL o s | |
FATURA | DUPLICK $A

i Venciments Valoz Hamere Vencimento Valor

Vencimento

28/09/2021

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

0,00 0.00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURD DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00 0,00 0.00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

0-Emitente

ENDEREGO

QUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
R ol ol o el Y
PAPEL A4 COUCHE 120G USAPEL 50F 48101490 5102 | PCT 20,0000 12,00

CONTROLE DE MERCADORI/
PORTARIA

ALMOXARIFADO
C.P.D

ADMINEITRAGY

$A/051d Bo esem—"

RESERVADG AD FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
o PRAZO DE TROCA £ DEVOLUCAG £ pE 7 DIAS CORRIDDS CONTADOS po DIA DA ENTREGA DO PRODUTO, CONFORME cobIGo DE DEFESA DO
CONSUMIDOR, ARTIGO 49. 1. DOC EMITIDO POR ME ol EFP OFTANTE FELC SIMELES WACTONAL. TT. MACT GERA DIREITO A CREDITO

FISCAL DE ICMS E IP1. Trib Aprox RS 31,10 Federal = 43,20 Eatadual |Fonte: IBPT SoiTeW) HMATERTAL ADQUIRIDD PARR U0 U

CONSUMD PROPRIC. VENDEDOR: 006-STLVANA PEDIDD (5] COMERA: 2681

pesanvolvido por: WWW.mlorar ib.com.br




L3

L. —— 1341-7 | RECIBO DO PAGADOR

[ Beneficiano Agencia | Codigo go Beneliciano Mativos da nao entrega (para musa da empresa entragadora)
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 4516/44015-5 e
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 [ ) Mudou-se { ) Ausente { ) Moo existe n. indicado
Pagador Nosso Numero ( ) Nao Procurado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/00005121-0
Vencimento MNumero do Documenio Especie D Valor do D o i Fmeckda £ xOutros (Anotir-no Vi)
| 28/08/2021 021908NF-A DM 240,00
\jecebi[erms} o bloquetoditulo [Data Assinatura Dats ; ]M s
com as caracteristicas acima .
- 341-7 | 34191.09008 00512.104514 64401.550005 1 87570000024000
Local de Pagamento Agencia / Codigo do Beneficiano Vencimento
- " . 4516/44015-5 28/09/2021
Até o vencimento, preferencialmente no Itai e Apds o vencimento, somente no (=) Valor do Documenta
Itau. 109/00005121-0 240,00
Beneficiario - CPFICNPJ Data do Documento {-} Desconto
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO  12.949.240/0001-16 uodisny :
Numere do Documento {-} Cutras Deducoes/Abatimentos
LTDA 021908NF-A
Especie Moeda (+) MultalJuros
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI -
RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 Quantidade Moeda (X) Valor (=) Valor Cobrado
| Demonstrativo:
' Ap6s o vencimento*cobrar multa de RS 4,80 e juros de RS 2,40 ao dia.
Pedido(s) de Compra:
2681 .
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJIE:FF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPF/CNPJ
Autenticacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR

... ‘ 341-7 l 34191.09008 00512.104514 64401.550005 1 87570000024000

Local de Pagamento

Parcela Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itai e Apés o vencimento, somente no [tad. A 28/08/2021
Bensficianio - CPFICNP] Agencia / Codigo do Beneficario
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.949.240/0001-16 4516/44015-5
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812
Data do Documento Numero do Documents Especie Documento Aceite Data do Processamento © NoSSO MuEmern
25/08/2021 021908NF-A DM NAO 25/08/2021 : 109/00005121-0
Uso da Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Moeda (%) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 240,00
(Texio de resp do i Qualguer duvida sobre este bolelo, contate o BENEFICIARIO (=) Desconto
Ap6s o vencimento cobrar multa de RS 4,80 e juros de RS 2,40 ao dia. i
1) Ouiras Deducoes/Abatimentos =
[+) Multa/Juros
(=) Vialor Cobrado —
pagador |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL 5P
Sacador/Avalista CPFICNPJ
Autenticacao Mecanica FICHA DE COMPENSACAQ

L CAMATARTAMAFMET TR



SIH-R<HCMP0D04> Emissdo 24/08/2021 15:02 No. Pagina

L2
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
= CNPJ: 55.110.753/0001-41
i FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2682
Pedido de Compra
|
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 24/08/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)

Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgéo do Pedido VENCIMENTO 28/09/2021
4570- 1 PAPEL A4 COUCHE FOSCO 120G A 150G-PACOTE Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0 12,0000 0,0000 0,0000 240,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 240,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 0,0000 240,0000

24q,

COMPRAS ADMINISTRAGAO




13/09/2021

CAIXA

Int-er-neT—Ban-King...CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000971-7

Historico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00050.665173 1
87570000038150

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$):

1IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/09/2021
10/09/2021
381,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
381,50
381,50

Data/hora da operacao:

10/09/2021 15:00:19

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

053694105
G66P5JHTSK5LHP3F

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

m”m



DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOE
EXPORTACAO LTDA

a -

: du (’(r’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
s i o] SANTOS, 410 - GALPAOOD2Z MDA E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,

Fone:13-3228-8700

Qe

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O O

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 0804 0278 9400 0750 5500 1000 2023 4010 0062 3541

N= 202340
SERIE 1
FOLHA 1/1

Al el

C ta de aut no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

WNATUREZA DA OPERAC AQ

VENDA MERC.ADQ. REC TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210982451337 25/08/2021 13:40:16

INSCAICAC ESTADUAL

671392 680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / AZAC) SOGIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
IRM DA S5TA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 25/08/2021
ERDERECO BAIRRODISTAITO CEP DATA ENTRADA'SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 25/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAK UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 Sp 13:40
FATURA [ DUPLICATA -
M 28/09/201 381.50
CALCULO DO IMFOSTO
BASE [F CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 381,50 68,67 0, 00 0,00 181, 50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 381,
_TH&NSPORTQDORJ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR GONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF  [CNRJICRF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO yp  [NECRIGAC ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS a1 633751854115
MIANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
b7 CATIXAS 47,50 a4, gl
_119_0_1:‘_5_‘.'_'05 PRODUTOS | SERVICOS - i
CODGH DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICOS NCMICH CST | CFOP | UND QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS ViR I:;I_ AL 1P
o
50195 [PAPEL LENCOL 70X50 C/10 (BCO}-FORTCLEAN
(Lote: 25421, Qtde: 5, Dt val: 31/07/2-
026 ,Data Fab: 01/07/2021) 48030090 [ 000 | 5102| ©X 5 76,3000 381,50 381,50 68,67 18.00
e - -
-
CONTROLE DE MERCA -
1
PORTARIA y Y |
) & ; -
AMOXARFADO 224 F 4= |
C.P.D. o [}‘F 1"" ,6
|
- K 1
ADMINISTRACAU > S
AP N¢ y -
______{ DIRETORIA P
DADOS ADICIONAIS By y—
INFORMAGOES COMPLERMENTARES ety S ESERALG R FECE
il RS PR MEF 7 MAXIMO DE 4H8HORAS APOS A ENTREGA
: 164
T M |
F TET R RS L] £l R, 94, Estadual, RS 68,87
16 145
FEGIAD RIB.FRETO
RECTAO RIH. PRETO :
FLICADDS COM: A-1 A-2  B-1 B2 ¥ @-1 2 /-4 f C-5
RT 44 /98
|




O s vl 001-9 | Recibo do Pagador 33}\”00 DO BRAS]L| 001-9 | Recibo de Entrega
Venomento (Codigo Beneficiano Especie Quantidade Vencmento Codigo Beneficiano Espécie Quantidade

28/09/2021* 3359-6 / 2034-6 R$ 28/09/2021 3359-6 / 20346 R$
(=1 Valor to Iﬁmtu imento {-) Desconta’Abatimento (+) Mora/Multa/Juros {=) Valor do Documento Nosso Nomero N® Documento

. 381,50 381,50 33088411000050665 2202340U
(=) Valr Cobrado Nosso Numero N® Documento Pagador
« 330884 11000050665 22023400 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Fagador Assinatura do recebedor Data entrega

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

Autenticagao Mecanica

Z saNco DO BRASIL| 001-9

00190.00009 03308.841109 00050.665173 1 87570000038150

LOCAL DF PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/09/2021

BEMEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

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

DATA DOCUMENTO N’ DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
25/08/2021 22023400 DM N 25/08/2021 33088411000050665
LSO NO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOGUMENTO
17 RS 381,50

INSTRUCOES
Cobrar Juros de R$ 0,38 ao dia apos o vencimento.

TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

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

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(<) DESCONTO/ABATIMENTO

{-) OUTRAS DEDUCOES

{#) MULTA/MORA

{+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA 5TA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Fagador Avalista

Fagador

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

““ "“” || H"H” “ I‘” H“"l“lll““”H“HH“I“HH“‘ ‘""“IHH‘ I””I“II lll -




STH-R<HCMP0004> Emissdc 25/08/2021  08:15 No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTA CRSA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
b | FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
\ 2686
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP CCM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 25/08/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedideo: MNio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido  VENCIMENTO P/28/09/2021
[79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMCXARIFADO 50,0 7,6300 0,0000 0,0000 381,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 381,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
381,5 0,0000 0,0000 0,0000 381, 5000
}-} _’ WP §

"COMPRAS ADMINISTRACAO




13/09/2021 INternet....Banki_ng CA_IXA

YA 'd
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
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;ggi}%ﬁ%ﬁgg‘?oo.omms 73000249406 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/Razao 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: 21/09/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 440,34
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$%$): 0,00
Valor Calculado (R$): 440,34
Valor Pago (R$): 440,34
Data/hora da operacédo: 10/09/2021 15:02:41

Codigo da operagdo: 053698315
Chave de seguranga: 3KE72S7WXYFH1Z71

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Total dos Itens + Encargo Pedido
440 0,0000

X/

COMPRAS

‘SIH-R<HCMPOUUQ> Emissdoc 25/08/2021 08:12 No. Pagina
|Empr.aa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
i’ |CNPJ: 55.110.753/0001-41 "
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2684
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 25/08/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO P/28/09/2021
62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0 5,9800 0,0000 0,0000 358,8000
Complemento do item
62509- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 7L - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0 4,0770 0,0000 0,0000 81,5400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 440,3400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000 0,0000 ? 440, 3400

ADMINISTRACAO




_ Bradesco ]237"2 ‘

Comprovante de Entrega

. Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 000929706 { ) Ausente
= _— Vendmento Valor do Documento ( } Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 21/09/2021 440,34 ( ) Recusada
T — - { )} Nao procurado
Data Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
{ ) Outros (anotar no versa)

Recibo do Pagador
Bradesco ‘237-2 ‘

Local de Pagamento Vencimento

CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 21/09/2021

Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario

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

3376-6/00002494-5

Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. Aceile | Data do Processamento Nosso Numero
25/08/2021 [ 000929706 DM N 25/08/2021 09/00000079173-6
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 440,34

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto so de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,88 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (Morauita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE O AR
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S). J (=)Valor Cobrado
Pagador

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

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

PONTAL - SP - 14180000 MAED

MAFRA
Sacador/Avalista
Autenticagio Mecdnica
237-2 |
Bradesco | = 23793.37609 90000.007915 73000.249406 1 87500000044034

Local de Pagamento o o Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 21/09/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario

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

3376-6/00002494-5

Data do Documento 'Nro.Documento Especie Doc. iAneHe Data do Processamento Nosso Numero
25/08/2021 000929706 DM | N 25/08/2021 09/00000079173-6
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 440,34

instrugbes (Todas as informagdes deste boleto so de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,88 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O{OS) DEBITO(S).

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acrescimos

(=)Valor Cobrado

Pagador

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

- Sacador/Avalista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

MAFRA




13/09/2021 IntErn_et B.anking...CA.IXA

CAIXA

A

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéggbgo%%%gsgggus's“nog 00050.666171 6

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

Cddigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
liowia Hadtaata E;I:OATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Raz#o Social: g::g:g::splTALAR COMERCIO IMPORTACAO E
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

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

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

Data do Vencimento: 28/09/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/09/2021

Valor Nominal do Boleto: 381,50

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 381,50

Valor Pago (R$): 381,50

Data/hora da operacdo: 10/09/2021 15:05:22

Cédigo da operagdo: 053702963
Chave de seguranca: P4XRVCMPUSZW94UT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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MNATUREZA DA DPERAGAD

VENDA MERC ADQ. REC TERCEIROS

DANFE 4
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DANOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA el
MI'ENIDA' PEDRO PASCOAL DOS SENTRADA 1 st
SANTOS. 410 GALPADOIZ MDA LB 1-SAIDA 3521 0804 0278 9400 0750 5500 1000 2023 4110 0007 0930 i
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 202341 ; i
g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
Fong:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora o
1C FOLHA 1/1
PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO o -
135210982492610 25/08/2021 13:47:34

INSCRIGATY ESTADUAL
671 392.680.115

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO { REMETENTE

MOME - RAZAD SOCIAL

CNPJICPF

DATA DA EMISSAC

‘[FIM DA STA.CASA DE__M|S.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 25/08/2021

ENDEREGH BAIRRODIS TRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
E%NLE\S COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 25/08/2021

MUNEHER) FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HOMA DA SAIDA )
PONTAL 1638531716 5p 13:42

FATURA | DUPLICATA

0 28092021 3a1.50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULD DO IGMS VALOF DO ICMS BASE DE CALCULD DO IGMS ST VALDA DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 81,50 68,67 0,00 0,00 181, 50
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DANOTA
) y, 0l {1, 00 0,00 0,00 381,50
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / FIAZAT SOCIAL FRETE POA GONTA lcapico anTT PLACA DO VEICULO UE CNPUGPF T
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREG MUNICIPID UF INSCHIEAL ESTASKIAL o
RUA SAQ PAULOD, 41 SANTOS 5P 633751854115
CUANTIDAGE ESPECIE MARCA NUMEFO PESO BRUTO PESO LIQUIDO a
= ] CALXAS 47,50 47,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LOMGO DESCRICAD DO PRODUTO. SERVICOS NCOMCH CsT CFOP | UND QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS v.iP1 Al AL 1P
HiMS
50195 |PAPEL LENCOL 70X50 C/10 (BCO)-FORTCLEAN
(Lote: 25421, Qtde: 5, Dt Val: 31/07/2-
026 ,Data Fab: 01/07/2021) 48030080 | oo | 5102 | OX 5 76,3000 381,50 381,50 58,67 12,00
AN A DHTA TV 9%: ﬁ;' g /‘
ALMOXAR ) L e |
o 3 1 £ -
¢.P.D 26 6F M '6{*
.,
YAR
ADMINISTRACAO Y |
RETORIA ) S R, —
DADOS ADICIONAIS
HFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO o
. E ME! DE 48HORAS AFOS A ENTREGA
464 f
I PRO TEIBUT RS 97.€1, PFederal, R f,94, Eztadual, RS 6GR,&7
| | G490
ey )
G I o-1 s -4 5 o=3
I ].'




LPTPE I 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entiega
Vencimenio Codigo Beneficiano Espéce Quanrtidade Vencimento Codigo Benefioano Espécie Duariidade

28/09/2027 3359-6 / 2034-6 R$ 28/09/2021 33596 / 2034-6 R$
(=) Valor dn Documento {-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa’Juras (=) Valor do Documenta MNosso Numero N* Documento

381,50 381,50 33088411000050666 22023410
(=1 Vailor Cobrado Nosso Numero N* Documento Pagador
330884 11000050666 2202341U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Fagador < E Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA CASA DE MIS DE PONTAL (5584)

LA
Autenticagao Mecanica

#panconosrasi| 001-9 |

00190.00009 03308.841109 00050.666171 6 87570000038150

LOGAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/09/2021

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIACOD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

Cobrar Juros de R$ 0,38 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

NATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
25/08/2021 2202341U DM N 25/08/2021 33088411000050666
LSO DO BANGO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 381.50
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |-} DESCONTO/ABATIMENTO

{-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA'MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

CNPJ.; 55 110.753/0001-41

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

(=) Valor Cobrado

AFTIAOMO oS-




Total dos Itens + Encargo Pedido -
381,5000 0,0000
) QL5
COMPRAS

Desconto Pedido +

Frete Pedido =

0,0000 0,0000

ADMINISTRACAO

. . SIH-R<HCMPOO0O4> Emissdo 25/08/2021 08:16 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
7
Pedido de Compra e
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 25/08/2021
E::.Ent::: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
CObservacdoc do Pedido VENCIMENTO 28/09/2021
[79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0 7,86300 0,0000 0,0000 381,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 381,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
381, 5000




13/09/2021

CAIXA

In te:r_net Bank_i:ng CAIXA

'2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histdérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Coédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.102424 06000.202405 6
87570000186045

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Data do Vencimento: 28/09/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.860,45
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.860,45
Valor Pago (R$): 1.860,45

Data/hora da operacéo: 10/09/2021 15:05:49

Codigo da operagdo: 053703695
Chave de seguranca: K8Y60S4ZQP9V10Q6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Situagdo do Item No.Cotacgédo

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

[ STH-R<HCMPO004> Emissdo 19/08/2021 15:54 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2656
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 18/08/2021

Erz.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
1.86Q,

Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =

0,0000 0,0000 0,00;%&{1

COMPRAS ADMINISTRAGAO

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido  VENCIMENTO PARA DIA 28/09/2021
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,8750 0,0000 0,0000 375, 0000
Complemento do item
50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER N3o Entregou
(4) FARMACIA 280, 2,8425 0,0000 0,0000 795,8000
Complemento do item
50210~ 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 2,2050 0,0000 0,0000 441, 0000
Complemento do item
50234~ 1 ATADURA GESSADA 20 CM-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0 4,9500 0,0000 0,0000 198, 0000
Complemento do item
(77033~ 2 MALHA TUBULAR 10CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 7,5500 0,0000 0,0000 45,3000
Complemento do item
90736- 1 TALA METALICA 12X250 PEQUENA C/ ESPUMA- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 12,0 0,4375 0,0000 0,0000 5,2500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.860, 4500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.860,4500
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Bradesco ;237‘2 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento |( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR 5.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9 000928290 { ) Ausente
g we—— Vencimento Valor do Documento (') Néo existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28/08/2021 1.860,45 () Recusado
== ( ) Nao procurado

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

Data Entregador ( ) Falecido

| ( ) Outros (anolar no verso)

Bradesco ‘237-2 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/09/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego R Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc |Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero
18/08/2021 000928290 DM N 18/08/2021 02/00001024206-9
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 RS 1.860,45

Instruges (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 3,72 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acrescimos

(=)Valor Cobrado

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

PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

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

MAFRA

R -

Autenticag@o Mecanica

Bradesco | 2 3 7"2 23793.37609 20000.102424 06000.202405 6 87570000186045
Local de Pagamento o ) o Vencimento N
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/09/2021
Beneficiario/ CNPJ/Endereco ) - | Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. [Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
18/08/2021 000928290 DM N 18/08/2021 02/00001024206-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

i 02 RS | 1.860,45
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% Eer
COBRAR JUROS DE R$ 3,72 POR DIA DE ATRASO igres
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. TMoraiuia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAC IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S). L

{=)Vaior 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

MAFRA

ey




13/09/2021 IntErnet...Banki.nG...CAiXA

CAIXA

A

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: ggéggo%%%{ﬁggg 08.841109 00049.897176

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

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: g)l(.l:gTRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Razéo Social: g;(]:g;g::SPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

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

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

Data do Vencimento: 28/09/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/09/2021

Valor Nominal do Boleto: 182,33

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 182,33

Valor Pago (R$): 182,33

Data/hora da operacéo: 10/09/2021 15:06:16

Codigo da operagdo: 053704479
Chave de seguranca: JS5CKE6KGCE7PVATS

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA “_OT“‘ FISCAL
ot N? EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
W)\
i (,iu ﬂl’r’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SENTRATA 1 Sl
L 1-SAIDA 3521 0804 0278 9400 0750 5500 1000 2012 1710 0000 9004
e e e | SANTOS, 410 - GALPAOO0O2 MD 4 E 5 - -
RESIDENCIAL REAL PARGUE SUMARE
=SUMARE, $p, CFR.13170561, N 201217 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
RE— T PROTOCOLO AUTCHIZAGAC DE USO
AC ADO REC TENCEIRDS 135210953027228 18/08/2021 21:00:09
[ iy wesmoon INSE ESTADUAL DO SUBST THIBUTARIC (GNP
| 671 302 680115 04.027.894/0007-50 o
| DESTINATARIO | REMETENTE —
{ tiosit . ’mp_rcp; DATA DA EMISSAD
! M DA ST - [55.110.763/0001-41 18082021
| _‘-_ . PP Sy e DATA ENTRADE SAIDA !
1 FANANIAS COSTA FREITAS, 763 CENTRO 14180-000 18/68/2021 [
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| PATURA I DUPLICATA = [
0 YO0 152,33 :
| \ |
] uLe powmrosTo S B e i 1
! L SE [ T.\| (T8 s TVALom DO e BASE DE CALCULG U0 IGMS 5T VALGH OCHGMS SUBSTITUIGAD WALOR TOTAL DTS PRODUTOS |
! L2200 | 21,95 0,00 0,00 182, 1% |
’ YALOR B RRET VAL OR DO SEGURD DESCONTD OUTRAL DESS EEA% 2 OESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA i
(00 11, ) 0,00 0,00 182,33 |
| TRANSPORTAGOR | VOLUMES TRANSPCRTADOS ) _ ——
| romMe pazRc Ao FRETE POR CONTA CODINE ANTT k-_m:».:.\:n VEIULD UE | |GNPUGRE !
 PUN_ RIBEIRAQ PRETO(63) b0 EMITENTE . S
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| RUA SAC PAULO B SANTOS o s 33751854115 |
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’ o 3, rm’r ‘
i LAC DO PRODUTOSEMACHS wnemicH | eat | croe |unD CLUANT VU v TOTAL AC ICMS Vioms ViR A,:.,- AL IE ’
i ' SOLIDOR
| [{Love: 202210311, Qtdes 2, Dt Val: 31/6-
E 1/2026 ,Data Fab: 01/01/2021) 90139099 | 200| 5102 | UN 2 17,8200 35,84 5,84 .45 18.00
! WGE06 IMALHA TITBLLAR (6CMMISM -OPTHOLEY |Lote. :
| 39954, gtde: 3, Dt Val: 21:01/2026 ,Da-
! ta Fab: 21/01/2021) 40211020 peo| s102| AL 3 £.2600 15,78 3.63 0,65 PR
AHOL0 FTTA ADFSTVA 16X50 - MASTEEF1® (Lute:
21060801, Qtde. 24, Dt Val: 30/06/2024
JData Fab: 01/06/2025) 48314110 ) poo | s102| AL 24 2,8400 68,16 68,16 12.27 18,00
ST MALHA TUBULRR 15CMX15M -ORTHOLEV |Lote:
Iwiid, Qtde: %, LE Jal. 13/01,/2026 ,Da- i
t3 Fab: 13/01/2021} W21020 | oo | s102 RL 2 14,2000 22.40 515 093 181K} .
25808 [MALHA TUBGLAR 12CMX15M -ORTHOLEV (Iota: ! , |
140242, ptde: 3, ot val: 19/03/2026 ,Da- | !
|ta Fab: 13/03/2621) 00 | 20| s102| AL 3 d.4507 25,35 583 1.05 [ 18.00 '
S5H(K IMALHA TUBULAR 200MX1SM -ORTHOLEV (Lota: | 1
40222, Qude: 1. Dt val: J/02/2026 ,Da- i I
ta Fab: Lé'03/2071) 2o oo | s5102| AL 1 14,3000 1480 3,40 0.61 18.00 [
{ |
i |
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| | J |
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i | SIH-R<HCMPQO04> 19/08/2021 11:11 No. Pagina
= Empresa: IRM. DA SANTA CRSA DE MIS. 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Bmail: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
% 2672
Pedido de Compra ;
]
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSF COM TMPOR E ©XF LTDA Data Ped: 18/08/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide:. Wac Entregou
Descrigcio do item (Coédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Ttem No.Cotacédo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedide VCTO 28/09/2021
67593~ 1 ESTETOSCOPIC ADULTO-UNIDADE-MARCA ua
(4) FARMACIA 2,00 S 1 , 0000 35,8400
Complemento do item
76995~ 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METRO3-EOLO- Néo Entregou !
(4) FARMACIA z,00 11,2000 O, Goou Sy LG0 22,4000
Complemento do item
77008- 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregcu
(4) FARMACIA 3,00 8,4500 €,5000 0,0000 25,3500
Complemento do item
77011- 2 MALHA TUBULAR 20CM ROLO 15 METROS-ROLC- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,00 14,8000 €, 5000 0,0000 14,8000
Complemento do item
77045- 2 MALHA TUBULAR 06CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,00 5,2600 C,c0C0 00,0000 15,7800
Complemento do item
126974~ 2 FITA CREPE 16X50 5000CM-ROLO-NORTON u
(4) FARMACIA 24,0 2,8400 0,0000 68,1600
Complemento do item
Totais: “etal Bruto dos itens: 182,3300
Tetal Descontns dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
182,33;;0 00,0000 J, 5000 0,0005&/ 182,3300
=5 i i
COMPRAS ADMINISTRAGAO




gBANCO DO BRASIL

001-9 |

Recibo de Entrega

Vencimento

28/09/2021

Cadigo Beneficiano

3359-6/ 2034-6 R%

Espécie (Quantidade

) Valor do Documenio MNosso Numero

132,33

33088411000049897

IN® Documento
22012174

Pagador

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

TR Y ' 001-9 | Recibo do Pagador
Vencimento = Cadigo Benehciano Espécie (Cuartidacie

28-"09:‘21:21-1’ 3359-6 / 2034-6 R$
-|'.. i Valor 8o Documento () Descomao/Abatimanto (+) Mora/Multa/Juros (=

182,33
(=) Valor Cohrado Mosso Mumero N* Docurmento
33088411000049897 22012170

Pagador

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

Assinatura do recebedor

Data entrega

Aulenhcacao Mecamica

2 8anco Do BRAsIL | 001 -QJ

00190.00009 03308.841109 00049.897176 5 87570000018233

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

LOGAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO
28/09/2021

BE NEFICIARIC

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIACOD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DHOCUMENTO N DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE

DATA PROCESSAMENTO

NOSSO NUMERO

18/08/2021 2201217V DM N 18/08/2021 33088411000049897
LSO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 182,33

INS TRUCOES
Cobrar Juros de R$ 0,18 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AC PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO,

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

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTOQABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA 5TA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP  14180-000 PONTAL-SP

Pagador Avalisia

Hagador

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CHNPJ.

(=) Valor Cobrado

ANCRTEImhh-————




13/09/2021 Int e_m_et::::Banking CAI-XA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
- . " 00190.00009 03308.841109 00049.913171 9
Representacdo numérica do cédigo de barras: 87570000296070
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ED;J::TRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E

Nome/Razdo Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/09/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.960,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 2.960,70
Valor Pago (R$): 2.960,70

Data/hora da operagéo: 10/09/2021 15:06:46

Codigo da operagao: 053705338
Chave de seguranga: FSV2RVVC90R1XHW1

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




. DUPATRI HOSPITALAR

DOCUMENTO AUXILIAR

T

CHAVE OE ACESS0
3521 0804 0278 9400 0750 5500 1000 2012 4310 0124 8231

COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
. ST A EXPORTACAO LTDA ELETROMCA
f : O-ENTRADA
F ¢TUFF| avenoapeoro pascoaL pos CeAA
o ... | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MDA E 5 - =
- RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, 5P, CEP:13178561, N2 201243
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/2

ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

C Ita de idade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

WATUREZA 114 DFERAGAD

VENDA MERC.ADQ. REC TER

PRACTOCCLO AUTORIZACAD DE USO
135210953167158 18/08/2021 21:44:24

INSCRICAD ESTADUA
671.392.680.115

I'N&;C ESTADUAL DD SUBST TRIBUTARIO

CNPY
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO /| REMETENTE

mT_K;;_:u_ - CHP.LCPF DATA DA EMISSAD
IRM DA STA.CASA DE MIS DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 18/08/2021
EnnEnt k) I BAIRROIDISTAITO CEP DATA ENTRADASAIDA
F ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 18/08/2021
WAL I i W FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 21:39
CALCULC DO IMPOSTO
& DE SALOULT D0 IGM5 T [vaonpocns BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
164,82 475,55 0,00 0,00 60,710
-: O LI FHETE VALOR B0 SEGLRD DESCONTO OUTRAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
. {y, iy i, O 0,00 0,00 2. 960 |
IH 1’1?@1’1\139‘} I_\l'_i’,!{:._l.llll:"_; TRANSPORTADOS
NI 01 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO ur  |[CNPICPE
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) b - DO EMITENTE
i TR o MUNIGIFIO e INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SAD PAULO,. 11 SANTOS sp 633751854115
f I. = r. o Jil_nlL_ - MARCA NUMERD PESO BAYTO PESO LIQUIDO
i L 40,00 44, 0
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
CODIGD HNCMCH | CST | CFOP [UND | QUANT VEUNIT v TOTAL BC ICMS VICMS VIRl ‘C“k:: AL 1P
AVIR2 lcAMPO OPER 45X50CM RX (25X28) C/5 EST -
AMERICA MEDTCAL (Lote: 0552, Qtde: 300,
Dt val: 22/07/2026 ,Data FPab: 22/07/20-
21) 30059090 | pod | s102 | PCT 300 5.6000 1.680,00 1.680.00 302,40 1800
4708 |ALGODAG ORTOP.15XK1.0M C/12-ORTOBOM (Lo-
te: 273, Qrde: 25, Dt val: 01/07/2026
,Data Fab: (1/07/2021) 90211020 | pzo | s102 | PCT 25 7.0000 175.00 40,25 7.25 18,00
3799 [ATLGODAD ORTOF.20X1,0M C/12-0RTO-
BOMM (Lotm: 273, Qtde: 15, Dt Val: 01/-
67/202€ .Data Fab: 01/07/2021) 90211020 | ozo | 5102 | PCT 15 76000 114,00 26.22 472 1800
3796 (ALGODAD ORTOP.10X1.0M C/12-0ORTOBOM (Lo-
te: 2731, Qtde: 25, Dt Val: 01/06/2026
[:Data Fab: 01/06/2021) 90211020 | 020 | 5102 | PCT 25 5.0000 125,00 28,75 5,18 18,00
1287, |ATADURA CHEPE 13F 10CMX 1,B0M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 49568, Qtde: 42,
Dt val: 18/04/2026 ,Data Fab: 18/06/20-
211 30059090 | 000 | 5102 nz 42 6.9500 291,90 291.90 52.54 18.00
12883 |[ATATURA CREPF 131F 15CMX 1,BOM C/12 BU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 49807, Qtde: 42,
mt val: 30/06/3026 ,Data Fab: 30/06/20-
21} 30058090 | oo | 5102| DZ 42 93,9000 415,80 415,80 74.84 18,00
DADOS ADICIONAS
IFOFIRAC S COMPLERTENT AHES RESERVADC AD FISCO
BT LA T > A ENTREGA
i t 300Y ¢ L0
] Artigos Ortopédicos
AR
L Hil dual, RS 475,55
i :
7 senl #r i BRI, PRET {r
Hayprs 1t it RLB.PRETD {
5 PR T 1 ™ : A F p-2 £ 2 4 c-5 c-3
! 1A ¥ 12| aAd:4




DANFE o

. DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAQO LTDA ELETRONICA

' . O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
u {1 r l AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS

1-SAIDA 3521 0804 0278 9400 0750 5500 1000 2012 4310 0124 8231
SANTOS, 410 - GALPAOOOZ MDA ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
; E SUMS HE'_SP' CEP;:J; 601 Ne 201243 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Arie 138220 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
HATOREZA DAGREBACAD, PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC ADQ REC. TERCEIROS 135210953167158 18/08/2021 21:44:24
NSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPY
671.392.680 115 04.027.894/0007-50
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
COIGO DESCRICAD DO PRODUTO'SERVIGOS NCWCH | ©5T | CFOP [UND | QUANT v UNIT v TOTAL BC ICMS VICMS VIRl |:r:* ALIPI
T 12087 |ATADURA CREPE 13F 20CMX 1 ,80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 49675, Qtde: 15,
Dt val: 24/06/2026 ,Data Fab: 24/06/20-
21 30059090 | 000 | 5102 DZ 15 10,6000 158.00 159,00 28,62 18.00




5 | SIH-R<HCMPOO0A> EMiss 19/08/2021 11:07

No. Pagina

Total dos Itens + Encargo Pedidn - Desconts Padide + Frete Pedide =
Y04t 0, 0000 Uy Gase 0,0000

COMPRAS ADMIMISTRAGAO

Total do Pedido
2.960,7048

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
|eNPI: 55.110.753/0001-41 : .
FAX: Email: cdpcoempras@iscmpontal.com.br i No. Pedido
" g i 26585
Pedido de Compra |
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1B6 - DUPATRI HOSP COM IMPOR £ F¥P LTDA Data Ped: 18/08/2021
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Stalus uw peiiiu: Wao Entregou
Pescrigéio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Ttem No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis) .
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacido do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 28/09/2021
4589~ 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Néo Entregou |
(4) FARMACIA 300, 5.5000 7., ocar ,0000 1.680,0000
Complemento do item |
50015- 1 ATADURA ALGODAC ORTOPEDICO 15 CM-UHIDADI- Wdo Entregou
(4) FARMACIA 300, G,5833 (TS| P T L 174,8%00
Complemento do item
50040~ 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 20CM-UNIDADE- N&o Entregcu
(4) FARMACIA a0, 0,6333 C,5000 0,00C00 113,9940
Complemento do item
50052- 1 ATADURA ALGODAQ ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 300, 0,4167 G,d000 00,0000 125,0100
Complemento do item
50088~ 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MAECA Ndo Entregsu
(4) FRRMACIA 504, 0,8250 C.5800 0, 0000 415, 8000
Complemento do item
50091~ 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE~CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 504, 0,5792 £, 50060 00,0000 291,9168
Complemento do item
50121~ 1 ATADURA CREPE 20CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCH N&n Entregm
(4) FARMACIA 83, 0,8833 C,4003 0,0000 158, 9940
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.960,7048
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total Y*I dos itens: 0,0000




& | 001-9 ! Recibo do Pagador
\Yenmmento Cadign Beneliciano Fsperie {Juantidade
2810972021 3359-6 / 2034-6 R$

(=1 Valor do Documento

2.860.70

{-) Desconto' Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(=} Valor Cogiado

Mosso Numero

330884 11000049913

N° Documento
22012434

Fagado

IFM DA STA CASA DE MIS DE PONTAL (5584)

Z BANCO DO BRASIL

Autenticagao Mecanica

001-9

Faanco o erasiL| 0019 |

Recibe de Enirega

\Vencimento Codigo Beneficidrio Espécie Cjuantidade
28/098/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento Nasso Numero N® Documento

2.960,70

33088411000049913

22012430

FPagador

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

Assinatura do recebedor

Data entrega

00190.00009 03308.841109 00049.913171 9 87570000296070

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/09/2021

FENEFICIARIC

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIA/COD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DOCHMENTC

N DOCUMENTO

ESPECIE DOC

AGEITE

DATA PROCESSAMENTO

NOSSO NUMERO

18/08/2021 22012430 DM N 18/08/2021 33088411000049913
LI5S0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  [QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 2.960,70

INSTRUCOES

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 2,96 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AD PROTESTO APOS O VENCIMENTO.,
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

{-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagadar

Pagacon Avalista

IEM DA 5TA 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

AR
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CAIXA

L N

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
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;33%70%029322300‘006958 12000.249404 9
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/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/09/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 233,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 233,40
Valor Pago (R$): 233,40
Data/hora da operacgdo: 10/09/2021 15:07:19

Codigo da operagdo: 053706300
Chave de segurancga: LTLZ3QFU9W11Y5NM

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_blogqueto_nova_cobranca.processa
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Emissdo

SIH-R<HCMP0004> 20/08/2021 16:09 | No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2679
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 155 - CM HOSPITALAR S.A (LDA) Data Ped: 18/08/2021
[Prz .Entxr: 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-Apresentacdoc-Marca) Situacdo do Item No.Cotac¢do (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagaoc do Pedido 28/09/2021
27078- 1 HIDROCORTISONA 100MG AMP-AMP-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 100, 2,3340 0,0000 0,0000 233,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 233,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
233,4000 0,0000 0,0000 0,0000, 233, 4000
s A
e e
COMPRAS ADMINISTRACAO




;Bradesco ‘237’2 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficlirio [ Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Deumento () Mudo-se
"o 5
C M HOSPITALAR S A (LDA) CNP.J: 12.420.164/0002-38 3376-6/00002494-5 | 000792742 £ Y Ausents
- - ._.4_.. - 1 + -
Pagador Vencimento | Valor do Documento [¢? Néo existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28/09/2021 233,40 ( ) Recusado
- P = ( ) N&o procurado
Data Assinatura { )} Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
'Data Entregador { ) Falecido
| ( ) Outros (anotar no verso)

— | | Recibo do Pagador

= | ¥

n Bradesco 237-2

Local de Pagamento B Vencimenlo o
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/09/2021
Beneficiario/ CNPJ/Enderego  AginciaiCadigo do Baneicaio

C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamenta | Nosso Nimero
19/08/2021 000792742 . DM N 19/08/2021 l 094"0000006951 2-5
Uso do Banco Carteira Espécie ‘Quantidade Valor - | Valor do Documento
_ 09 RS 23340
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto sao de responsabilidade do beneficiario) | (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% "()Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 0,47 POR DIA DE ATRASO L . —
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. [F*abemmuta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE B e S
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). e Cabrad————————
—— . a - | ] —
P IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFRA
Sacador/Avalista
- L Mmtm?m‘ _Mem‘ IKH S
D 237-2 23719 6958 49404 9 87 23
Bradesco 3.37609 90000.00 12000.2494 570000023340
Local de Pagamento ' —— [ Vencimento o
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO ; 28/09/2021
Beneficiario/ CNPJ/Enderego o ) | AgéncialCédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 [ 3376-6/00002494-5
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero '
19/08/2021 000792742 DM N 19/08/2021 ~ 09/00000069512-5
Uso do Banco Carteira Espécie 'Quantidade Valor ['Valor do Documento
09 RS ; 233,40
insirugdes (Todas as informacdes deste boleto sao de iva responsabilidade do beneficiario) " ()Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% =
COBRAR JUROS DE RS 0,47 POR DIA DE ATRASO | He Ut
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ' —

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

| (+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

| (=)Valor Cobrado
e : |
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
SacadorfAvalista
o Ficha de C

ﬂ” H “ ‘ ‘“‘ ‘ ““ ‘ “I ! ' ‘ “‘“H ‘ “l ‘ ||‘| | |||| ‘ “ | | EE !I II‘ H imﬂﬁ‘ B



13/09/2021 Int er-net Banking:::CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cddigo de barras: 332330%%%%95223 00006382 50000.249404 3
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/Razé&o Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/09/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 55,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 55,40
Valor Pago (R$): 55,40
Data/hora da operacgdo: 10/09/2021 15:07:58
Codigo da operacdo: 053707441
Chave de seguranga: QY8W7PSX22MHUCK2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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STH-R<HCMP0004> Emissdo 20/08/2021  16:06 No. Pagina

Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2662

Pedido de Compra

Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO)
Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Status do pedido: Nio Entregou
Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

ipo Pedido: PRODUTO Data Ped: 19/08/2021

rz.Entr: 7 DIAS
Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgdo do Pedido VENCIEMNTO PARA DIA 28/09/2021
24405- 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(4) FARMACIR 12,0 4,6167 0,0000 0,0000 55,4004
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 55,4004
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
55, 4 0,0000 0,0000 0,0000 55,4004
}f NN

COMPRAS ADMINISTRAGAO




Bradesco ‘237"2 ‘

Comprovante de Entrega

* Beneficiario | AgénciaiCod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 000928471 s m—
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28/09/2021 56,40 | ¢ ) Recusado
{ ) Nao procurado
| Data Assinatura ( ) Endersga insuficiernte
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. | () Desconhecido
' Data Entregador () Falecido
| ( ) Outros (anotar no verso)

Bradesco |237-2_ ‘

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/09/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario

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

3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Numero o
19/08/2021 DI;'DGZ 8471 DM N 19/08/2021 09/00000069850-7
Uso do Banco Carteira Espécie " |Quantidade Valor Valor do Documento
| 09 o RS 55,40
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficianio) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {7)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0.11 POR DIA DE ATRASO L
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {*)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE gty S==
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM
0(0S) DEBITO(S). = )Valor Cobrado =
Pagador e : T
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 MAFR A
Sacador/Avalista
i Autenticacao Mecanica a
|
i Bradesco 237-2 | 23793.37609 90000.006982 50000.249404 3 87570000005540
Local de Pagamento = : o Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/09/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco o S Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. iAceite Data do Processamento Nosso Nimero
19/08/2021 000928471 DM N 19/08/2021 09/00000069850-7
Uso do Banco Carteira ['E'spécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 RS _ _— 55,40
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ' (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% i Dt
COBRAR JUROS DE R$ 0.11 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)Outros Acréscimas
0(0S) DEBITO(S).

[(=)Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

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

MAFRA

I



13/09/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I-Nt_ernet B-a.nking::::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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00050.084177 9
87570000102355

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

Pagador Final - Correntista

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

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/09/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.023,55
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.023,55
Valor Pago (R$): 1.023,55

Data/hora da operacao: 10/09/2021 15:08:23

Coddigo da operacdo: 053708162
Chave de seguranga: KOFM871GA27CUZ85

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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

11



RN
| DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
I g COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
I ' > EXPORTACAOLTDA ELETRONICA
| * du ﬂtr’ -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDED FASCOAL D5 1-SAIDA ! 3521 0804 0278 9400 0750 5500 1000 2015 0810 0014 0949
i, Eire SANTOS, 410 - GALPAOOO2Z MDA ES -
1 RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
‘ -SUMARE. 8P, CERSIT8S6%:  |N® ‘301508 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
! Fona:l 332288700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
< FOLHA 1/1
———— ISRy 1, - ey
MATUNEZA DA OPERA AT B PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC TERCEIROS 135210958724488 19/08/2021 21:25:32
INSCRIGAD ESTADLIAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO (GNP
671392680 115 04.027.894/0007-50
DE  TINATARID) | RE . N
MNOHAT. CRAZAD SO0 CMNPUCEF DATA DA EMISSAG
i_!-'!_l\.-'l DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 19/08/2021 -
ENDERES BAIRAODISTAITO ceP PT & ENTRAD A SAOA
R AMANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 19/08/2021
MUMIGIP IO FOMEFAY UF INSCAIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
FONTAL 1639531716 5 21.24
FATURAJOUPLICATA
i H0a 2021 1 093,55

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

l FASE DE CALRU 0 13O ICHE VALOR DO IGMS RASE DE GCALGULG DO IEMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD
- I (% e i 181,27 0,00 0,00 L.0D23,5%
LG 1RO BRE 1B VALDR DO SEGUIRG DESCONTE OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOF TQTAL DA NGTA
(, 0y 1,00 a,00 0, 00 L.023,55%
IRANSPORTANGR | VOLUMES TRANSPORTADGS
HOME { TAZAC S FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD Up. {SNPICPE
PVN - RIBEIRAC PRETO (63) P - DO EMITENTE
FNBERECS MUNIGIESD uF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAD PAULO. a1 SANTOS 5P |633751854115
I ANTIDAGE FSPECIE MATIC A MUMERG PESO BFALITO PESO LIQUIDG A
R 4 o 3,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
RESCRICAD DO PRUDUTOSERVICOS MemeH | st [cror [unp | ouanT V.UNIT v TOTAL BC ICMS vICMS VPl Ifhl"r ALY
M
28159 [DICLOF.DE SODID 75MG 50/3ML GEN-NOVA-
FARMA (Lote:; 78QC1237, Qtde: 1, Dt Vals
31/03/2023 ,pata Fab: 01/03/2021) 30049037 | 500 5102 | ©X 1 49,4500 49.45 49,45 5.93 12,00
20649 [KOLLAGENASE C/CLOR. 30GR C/10-CRIST121
flote: 11020800, Qtde: &, Dt Val: 28/0-
2/2021 ,pata Fab: 01/02/2021) 30049019 | ooo | 5102 | CX 6 16,3500 974,10 974,10 | 176,34 18.00
i
|
I T e L — e}
I Convénio n° 002/2021
| : AG. 3472 - clc 9747
Fonte TESOURO | et
o 2 &
-7 ,(
. ; 2 I ¢
) \ il
DADOS ADICIONAIS . : el =
INFORMAGEE S TOMPLEMENTARES RESERAVADO AD FISCO M
(i OO ARHORAS ADOS A ENTRESA -
-
LET 10.147/00 3 .
.00, Estadual, RS 1H1,27 3 —
o _
| -
_
i -
Fs) B -3 { o | (= o -
- L iy i -




PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdc do Ttem No.Cotagédo

SIH-R<HCMPO004> Emissdo 19/08/2021 10:54 No. Pagina
3 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CRPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
. 2664
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EZXP LTDA Data Ped: 19/08/2021
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status Jdo pedlide: W80 Entregou

(Emp .Req-No.Requis) |

Vlr.TotalJ

Total dos Itens +
1.023,550

Encargo Pedido ~

U,0000
——

Desconto Pedide + Frete Pedido =

0,0000

G,0000

COMPRAS ADMINISTRACAO

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) =
Observag¢do do Pedido VENCIMENTO P/28/09/2021
20576- 1 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3 ML -AMPOLA- Nao Entregou 1
(4) FARMACIA 50,0 ). BN L.0Cne , 0000 49,4500,
Complemento do item |
28964~ 1 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -GRAMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0 16,2350 0, UJY wyp bul 974,1000
Complemento do item
|
Totais: Tokal Bruto dos itens: 1.023,5500
Tot=al Desnontos dos itens: 0,0000‘
Total IPI dos itens:

0,0000

1

Total do Pedido
1.023,5500 |




M# clar cxlre 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL ' 001-9 | Recibo de Entrega
Verdamento (Codiwn Beneficians Espécie (CQuantidade Vencimento (Codigo Beneficiario Espécie Quantidade
28/09:2021 3359-6 / 2034-6 R$ 28/09/2021 3359-6/ 2034-6 R$
(=1 Vator do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento MNosso Numero N* Documento
k% 1.023,55 1.023,55 33088411000050084 22015080
(=1 Vainr Cobiarlo Mosso Mumero N Documento Pagador
330884 11000050084 22015080 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Fagador Assinatura do recebedor Data entrega
IBM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Autenhicagan Mecanica
Z aanco Do BRASIL | 001-9 00190.00009 03308.841109 00050.084177 9 87570000102355

LOMCAL DE FAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/09/2021

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIAGOD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

Cobrar Juros de R$ 1,02 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AD PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

DATA DOCUMENTO N’ DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
19/08/2021 2201508U DM N 19/08/2021 33088411000050084
USO DO BANGO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.023,65
mnsTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQC DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |-} DESCONTO/ABATIMENTO

(-) QUTRAS DERUCOES

(+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

Facador

Pagador Avalista

CNPJ.- 55.110.753/0001-41

CNPJ

(=) Valor Cobrado

lm“ ““““”m"’”"‘“” |||"|“”H"IIM”‘”H”““HI“HH“‘ “”II‘IIHH “"‘”l"l “’ .
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ;32?3&%&%3’;3 08.191403 00492.540018 6
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Codigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SICCHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS

LTDA

Nome/Razdo Social: f;giHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS
CPF/CNP3J: 52.394.947/0001-28

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/09/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/09/2021

Valor Nominal do Boleto: 89,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 89,20

Valor Pago (R$): 89,20

Data/hora da operacgdo: 10/09/2021 15:12:57

Codigo da operagdo: 053715988
Chave de seguranga: FAZTCGVVLP47355G

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Recebemos de SICCHIERI PROD HIDRAULICOS E SERV LTDA EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 23/08/2021 Dest/Reme: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PON Valor Total: 89,20

=

=

NF-e
N° 000.007.661

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

NG

Sicchieri  BENEDITO
Prefutas ST eamo

'SICCHIERI PROD HIDRAULICOS E
SERV LTDA EPP

AV. CRISTO REDENTOR, 590 - SAO

- PONTAL - SP - CEP: 14180-000
Fone: (16)3953-2413
www.netsoftsystem.com.br

Docun%ﬁcﬁgxl 1ar da

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°000.007.661
Série 001
Folha 1/1

VAT

1]

CHAVE DE ACESS0
3521 0852 3949 4700 0128 5500 1000 0076 6119 4023 5464

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135210972221184 23/08/2021 16:37:40

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
550010193112 52.394.947/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNFI / CFF DATA DA EMISSA0
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PON 55.110.753/0001-41 23/08/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANANIAS C FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 23/08/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 3953-1716 16:37:37
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 7661 - Valor Original: R$ 89,20 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiquido: RS 89,20
DUPLICATAS
Nuimero 001
Vencimento © 22/09/2021
Valor RS 89,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 5.66 (6,35 %) 89,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 89,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP1/ CPF
0- REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO " ’ = ; VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR ALQ. %
PRODUTO PECRIGAL DOFROLUTO/SERVICY NCMSH [CSOSN | CFOP [UNID. | QTDE. | ynoragio | pEsconto | Liquo | cire.iows | ioms ¥ [ows] e
4151 ANEL BORRACHA ESG 40MM TIGRE 40169300 | 0500 | 5405 | UN 2.0000 2.0000 0,00 4,00 0,00 0.00 0,00 |0.00 |0.00
| 78OB550250760 | ANEL VEDACAQ P/ VASO S/IGUIA BLUKIT 40069000 | 0500 | 5405 [ UN 2.0000 9,0000 0,00 18,00 0,00 0.00 0,00 |0.00 {000
4632 PARAFUSO P/VASO B-10 AGUAL J3181500 | 0500 | 5405 [ UN 4,0000 1.8000 0,00 7,20 0.00 0.00 0.00 10,00 j0,00
TB29956606137 | SILICONE 50GR INCOLOR KALA 35061090 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 6.0000 0,00 12,00 0.00 0,00 0.00 10,00 J0.00
TBO8S550250661 | TUBO LIGACAO AJUST. ABS CR 24CM BLUKIT 39174090 | 0500 | 5405 | UN 2.0000 24,0000 0,00 48.00 0,00 0,00 0.00 10,00 |0.00
wﬁ.ﬂ:n_cr\co? NAAAAS ‘ G
Ren Ta Pefeira
~ Gefente Operacipna’
CPH: 138.637.23-2"

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

ObsFisco: Texto
ObsCont: Texto

I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
I1- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS ETPI

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/08/2021 16:38:04

NetSoft Sistemas para Automagio (16) 3374-3466 / 3307-1540




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

= ~DATA
24\ z‘\lj

MEMORANDO

NUMERO

~N

DESTINATARIO

w_

DEPARTAMENTO

e peraiive S e b

DEPARTAMENTO

Ol

r\!: rate-Cr e erero

Gerente Operarlrma

CFF . 136.057.250-

A )

L Aol

ASSINATURA:




Po s
Po
) SICCHIERI

- PEDIDO: 111329

DatasHora: 16/08/2021 - 14:12
AV CRISTO REDENTOR, 590
SAO BENEDITO - PONTAL
(16) 39538787 Caixa: 1 - A Prazo
Vend: DAIANE . Entregador: 1
Fakx LOCAL DE ENTREGA **+x
ANANIAS C FREITAS, 753
CENTRO Fone: (16)33531716
JOSIMAR FRANCISCO GALVAO

Codigo Produto

Qtde X Vir.Unitario Total
7898550250760 ANEL VEDACAO P/ VASO S/GUT
2 X 9,00 18,00
4632 PARAFUSO P/VASO B-10 AGUAI
4 X 1,80 7,20
7899956606137 SILICONE S5@GR INCOLOR KALA
2 X 6,00 12,00
4151 ANEL BORRACHA ESG 40MM TIG
2 X 2,00 4,00
7898550250661 TUBO LIGACAO AJUST. ABS CR
2 X 24,00 48 ,00

**% (CONDICOES DE PAfLMENTOS k%

1 30 15/09/2021 89,20

SubTotal: 89,20

Acrescimos: 0,00

Descontos: 0,00

Total: 89,20

??4 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE

a

CNPJ: 551107530071

IE: ISENTO

%gOLTE SEMPRE ! 1!

-.\t:“

:-\g’

Po
pno

SICCHIERT
PEDIDO: 111329

Data/Horg: 16/0872021 - 14:12
AV CRISTO REDENTOR, 590
SAC BENEDILIT. - PONTAL
(16) 39538 37
Vend: DAL «E
*adk | OCAL DE LNTREGQ HAUOR
ANANIAS ( FRELITAS, 753
CENTRO Fone: (16)338531716
JOSIMAR FhAmi [SCO GALVAO

Caixa: 1 - A Prazo
Entreqador; 1

(adigu Produto

Q cle X Vlr. Un1tur1u Total
GSSBO)SOrDQ QNEL UED&(AO P/ VﬁSO S/GUT
2 X 9,00 18,00
4632 PARAFUSO P/VASO B-10 AGUAL
4 X 1,80 7,20
7899956606137 SILICONE S0GR INCOLOR KALA
2 X o ,00 12,00
4151 ANEL BORRACHA ESG 40MM TIG
Z X 2,00 4,00
7898550750001 TUBO *AO AJUST. ABS CR
Z X PR 48 ,00
<= (ONDICOES LE TNTQS

15708 242l 89,20

alriatal 89,720

AT ESCLMOS: 0,00

Descuntos: v ,00

Total: 89,20

Saldo Acumulado: 89,20

F4- liMANDADt HQN[A CAsA MIHERI(ORU DE
(NP : 5ﬁ1103550( IE: TSENTO
UuAIGALO PHLA PFPFFP v
VOLTE SEMPih. 1!



16/08/2021 Gmail - Orgamento

M Gmail Lucia Flores <luflores290@gmail.com>
Orgamento

1 mensagem

Michele Sicchieri <misicchieripedro@gmail.com> 16 de agosto de 2021 15:00

Para: luflores290@gmail.com
Boa tarde,

Segue orgamento, conforme solicitado

02 tubos de ligagéo R$ 24,00 cada
02 aneis de vedagao R$ 9,00 cada
04 parafusos para vaso b-10 R$ 1,80 cada
02 silicone incolor 50g R$ 6,00 cada
02 aneis ponta azul R$ 2,00 cada

TOTAL R$ 89,20

Atenciosamente

Michele Sicchieri Pedro Fernandes
Depto Compras/Financeiro
(016)39538287

(016)997205379

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=5601232311&view=pt&search= ali&permthid=thread-f%3A1708273785632706808&simpl=msg-f%3A1708273... 1/1



CARNELOS CONSTRUCAO E ACABAMENTO EIRELI EPP
RUA JOSE LEONEL PUPO, 960 CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

C ARM E Lns CNPJ: 00.353.112/0001-26 IE: 550004139115

Fone: (16) 3953-1525 Fax:( ) -

ORCAMENTO N° 000000032117 1
Cliente: IRMANDADE DA STA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo: 00002335
Fantasia: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL(V) Fone: () =
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P.:  14180-000
CNPJICPF: 55.110.753/0001-4 IE/RG:
Cond.Pag: AVISTA

001 - A VISTA

Form.Pag.: 001-DINHEIRO (A V'STA,

A5y g

001 10662 ANEL VEDACAO P/VASO BLUKIT C/ GUIADOR COD.
340102

db' ‘(\;K‘JAM&W {ﬂm a9\ ,ai’MA |

Desconto Especial: 0,31 TOTAL: 28,00
Desconto concedido j& distribuido nos itens de: 5,00%

= S N

Vendedor: 007 - LEDA Volume: 0,00 Peso Bruto: 0,000 Total Produtos: 28,31
Profissional: 00000027 - OBRA SEM PROFISSIONAL

Regiso: . Data Previsio: Data Emissdo: 16/08/2021 Hora: 14:09:35 |
NCM: A: 40069000 B: 73181500 |
Mensagem: i

End.Entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000
Mens. Exp.:

Transportadora: 00001 - PROPRIA FONE: (16) 3953-1525 |‘
RUA JOSE LEONEL PUPO, 960 |
CENTRO CEP: 14180000 - PONTAL - SP i
Valor do Frete: 0,00 Destinatario(FOB) |




16/08/2021 Gmail - COTAGAO

M Gmail Lucia Flores <luflores230@gmail.com>

COTACAO

2 mensagens

Lucia Flores <luflores290@gmail.com> 16 de agosto de 2021 13:56
Para: Depésito Ipé Materiais para Construgéao <depositoipepontal@gmail.com>

Boa tarde

Solicito cotagéo dos itens abaixo:
02 canos flexiveis para descarga
02 spod

02 anéis de vedagao
04 parafusos para vaso sanitario.

Att,
Lucia
Depésito Ipé Materiais para Construgao <depositoipepontal@gmail.com> 16 de agosto de 2021 16:40
Para: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>
Boa tarde.
02 canos flexiveis para descarga 28,00 56,00
02 spod 6,00 12,00
02 anéis de vedacao 9,90 19,80
04 parafusos para vaso sanitéario 2,00 8,00
##
[Texto das mensagens anteriores oculto] ? 0
; N4as,
Atenciosamente,

Reinaldo Andruccioli Junior
Depdsito Ipé - Materiais para Construcdo

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5601232311&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-770333475864448297 1 &simpl=msg-a%3Ar-3522... 1/1



CRGAMENTO - 314

PRCD
2436

1066

1217

760
T80

120

DEPOSITO BRASIL LTDA
RUA 09 DE JULHO,864, CENTRO
PONTAL - SP
CNPJ:38.000.131/0001-41 - |E; 550047770111
FONE: 1639535777
“*NAC F DOCUIMENTO FISCAL™

JESCRIGAC uN
SILICONE bn
POLYSTIC/UNIPEGA
INCOLOR PULVITEC

40GR

ANEL DE VEDACAO UN
P/ESGOTO 40MM

AMANCO

TUBO LIGACAD UN
SANFONADO CROMADO
24CM BLUKIT

SPUDFERE BRANCO  UN

PAFAFUSO FIXACAD LN
VASO SANITARIO

C/BUCHA

ANEL DE VEDACAO UN
C/GUIA BLUKIT

QUANTIDADE 14,000

SUBTOTAL
DESCONTC

OUTRAS DESPESAS
FRETE

SEGURO

IPi
ICMS ST

TOTAL

2,000

2,000

2,000

4,000

2,000

29,80

59,60

9,96

3,20

117,51
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

117,51

CLIENTE: 992 - AO CONSUMIDOR, RUA: ANANIAS DA
COSTA FREITAS, 753 - CENTRO, PONTAL - SP -
14180000
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- ¥¥sI1CO0B

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
SICCHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS LTDA 52.394.947/0001-28 22/09/2021 89,20 |
CRISTO REDENTOR 590 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
SAO BENEDITO -

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
PONTAL - SP 14180-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
N&o cobrar encargos por atraso 23/08/2021
Néo conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficidrio

3214/81914
Nosso Numero
49254

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimmero do Documento
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL NFE 7661
Enderego
RUA ANANIAS COSTA FERITAS N:753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
Pontal SP 14180-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou I_ Avienticacho metnion. = Ricibo depegadar =]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacdo s6 tera

validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

| SICOOB | 756 | 75691.32140 01008.191403 00492.540018 6 87510000008920

Local de pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 22/09/2021
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
SICCHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS LTDA 52.394.947/0001-28 3214/81914
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nliimero

23/08/2021 NFE 7661 DM N 23/08/2021 49254
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 89,20

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

N&o cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL §5.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FERITAS N:753
CENTRO () Valor cobrado
Pontal - SP 14180-000

Beneficiario Final




13/09/2021 IntE.r net Ba:nking::::CAIXA

CAIXA

L

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ;323&?010325308491403 00492.610019 4
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

i ftaes SICCHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS

LTDA

Nome/Raz8o Social: f.erDCAHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS
CPF/CNPJ: 52.394.947/0001-28

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 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: 22/09/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/09/2021

Valor Nominal do Boleto: 46,90

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 46,90

Valor Pago (R$): 46,90

Data/hora da operacgéo: 10/09/2021 15:13:54

Codigo da operagdao: 053717477
Chave de seguranca: 888064C0290]J00LA

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

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



Recebemos de SICCHIERI PROD HIDRAULICOS E SERV LTDA EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 23/08/2021 Dest/Reme: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PON Valar Total: 46,90

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFIC AGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.007.663
Série 001

Slﬂ:llhri
Ak

SICCHIERI PROD HIDRAULICOS E
SERV LTDA EPP

AV, CRISTO REDENTOR, 590 - SAO

BENEDITO - PONTAL - SP - CEP: 14180-000
Fone: (16)3953-2413

www.netsoftsystem.com.br

Nota Fiscal Eletronica

Down]%éﬁgu%ar da |

0- ENTRADA
1-sAiDA

N° 000.007.663
Série 001
Folha 1/1

1]

CHAVE DE ACESSO

3521 0852 3949 4700 0128 5500 1000 0076 6310 2430 0956

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

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210972378027 23/08/2021 17:00:56

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNFI/ CFF

550010193112 52.394.947/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ / CFF DATA DA EMISSAO

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PON 55,110.753/0001-41 23/08/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

ANANIAS C FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 23/08/2021
MUMICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

PONTAL SP | 3953-1716 17:00:53
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 7663 - Valor Original: R$ 46,90 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 46.90
DUPLICATAS
Nuimero - 001
Vencimento : 22/09/2021
Valor - RS 46,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1,96 (4,18 %) 46,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 46.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPI/ CPF
0- REMETENTE
ENDEREGQ MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO v . VALOR VALOR VALOR L VALOR VALOR ALIQ. %
SRODATO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICD NCM/SH |CSOSN | CFOP [UNID. | QTDE. uNTARIO | pEsconTo | niqubo [cAvciems | 1oms s T

TBOR11950108]1 | TORNEIRA LAVATORIO 1193 C-23 JED METAIS 84818019 | 0500 | 5405 | UN 1.0000 469000 0,00 46,90 0.00 0,00 {0,00 10.00

CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
Fonte TESOURO MUN

Valor pago: R$ 4690

greira
iona
< 28“ 2

s >darving

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

IT- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPL

ObsFisco: Texto
ObsCont: Texto
ﬁ Looog iy
io s, Faivsm g’"‘f"
" i “‘J u‘ 7 ]

1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

RESERVADO AQ FISCO

_{;_,_/
2 AH

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 23/08/2021 17:04:05

NetSoft Sistemas para Automagio (16) 3374-5466 / 3307-1540




20/08/2021
Gmail - cotagdo torneiras

M Gmail 3
Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

entania bau- -

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MlSERIC()RDIA DE PONTAL
NUMERO w

F ol .DAA MEMORANDO

} *DEPARTAMENTO- g‘) EMiTEETE DEPARTAMENTO

Renata Cristina Pereira
0

f"nrnnh-\ ﬁpa{‘_\r faXat| \
CPF: 138.637.238-2" &
\10
| Qﬁgég\%&_

\

https://mail.google.com/mail/u/0?
. ik=5601232311&view=pt&search=
=all&permthid=thread-a%3Ar-38670
- 81209574132885&simpl=
pl=msg-a%3Ar-4452... 1/



pu
Pu

| SICCHTI ™

FDI00:
PkaDUnf./Hﬁru: £0/08 g

retn REDENTOR , 53¢ "

fv Bl -~ - PONTAL - SP

16) 39538287 Caixa: 1 - A Prazo
-';c-mi Entregador: 1
) gt REIMPRERQQC 20/08/2021 ***

i LOLﬁL DE ENTREGA ¥
ANANTAS C FREITAS, 753
CENTRO Fene: (1639531716

JOSIMAR

Codigo Produto
Qtde A Vl..Unltnr 0 Total

?SJSTIQ ﬁ]@dl TORN%IRQ LAVQTOPIO 1193 C-
1 K 46,90 40,90

OND L OtS DE Pﬁbﬂ“ NTUS i
1 14/09/2021 4b,9®

SubTotal: 46,90
AcrescLmos: 0,00
Descontos: 0 ,0e
Totu1 96,90

\mdo Arnmulaoo 13&,,1@

- 28 .
- [KMANDACE \ﬁNTQ {Qqu Ml\ERICORDIA DE

(NPJ 531L9’53@00141 1E: I%ENTO

OBRllAUO PFL& PREFERENLIA
VOLTE SEMPRE !!!

—— - —
e T o - )

G G
PCI w :3 g™ @ aj
w  c SICCHIERT

. PEDIDO: - 111676 .

_ Data/Hora: 2@/08/2021 - 15 32’ '
. AV CRISTO REDENTOR, 530 - _
5SAD BENEDITQ. - PONTAL - SP "o
(16),39538287 ° = - Gafxa:, 1 - A Prazo
Vend: 2 ° i B ° Entregador: 1
*#x RETMPRESSAO 20/08/2021 *D** ’

o wmsx LOCAL DE ENTREGA ***¥ °
o~ ANANIAS C FREITAS, 753, <
“CENTRO Fene: (16)39531716

o JOSTMAR By
Codigo Pr'oduto . >
Qtde X Ulr'.Unitar"lo ~_ Totat
e TR S I
7898119501081 ’ORNEIRA L&VATORIO 1193 C-
1 , X o 46,90 , °46,%
v=* CONDICOES DE PAGAMENTOS **¥
1 19/03/2021 R 46,90
B e = i
SubTotal: 46,90
Acrescimos: 2,00 o
Descontos: 0,00 °
Total: o B 46,90

gj;ﬁ;bbﬁ~{’”iiz 9
4-TRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE
CNPJ: 55110753000141 1IE: ISENTO

OBRIGADO PELA PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE !!! >




ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone: 39532463
PONTAL - sP
CNPJ 01044856000121 IE: 550 014 046 110

ORCAMENTO N°: 41731 200812021 14:31
Cliente: coﬁsumoog ... 200872021 14:31

™ INFORMAGOES ADICIONAIS =~~~

END:
BAI:
SRR e CID UF SPCEP -

, o T
;_}g_a_nf_i_a__ . __Vatar Unﬂéno Total
6550 TORNEIRA LORENZETT] 1167 F34 CRONJN
100 63 69 63,69
Shi — o R
Descontos 0.00
Acréscimos 0'00
TOTAL R$ 63,69
Valido por (2) dias B i
Envio: :

Negoclacao
 OBRIGADO PELA PREFERENGIA ~

VOLTE SEMPRE II

.. desenvolido po wkw.netsofsystem com br

ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone 39532463

PONTAL - SP
CNPJ 01044856000121 IE 550014.046 110
ORCAMENTO N°: 41731 20/08/2021 14:31

Cliente: CONSUMIDOR
Vendedor 36-LUCAS
“* INFORMAGOES ADICIONAIS **

END
BAI
CIiD: UF: SP CEP

Cédlga Praduto Lin
Quantia Valor Unitaiio Tatal
6550 TORNEIRA | ORENZETTI 1167 F34 CRONJN
1.00 63,69 6369
Subtotal 6369
Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
TOTAL R$ 63,69
Valido por (2) dias
Enwvio: :
Negociacao:

OBRIGADO PELA PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE !
desenvelvido por www net - tevstem com br



CARNELOS CONSTRUCAO E ACABAMENTO EIRELI EPP
RUA JOSE LEONEL PUPOQ, 960 CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CARNE LDS CNPJ: 00.353,112/0001-26 IE; 550004139115

Form.Pag

001 - DINHEIRO (A VISTA

TORN IMPERATRIZ 2190 B.MOVEL LAV C-62 1/ 3,00

14891

Fone: (16) 3953-1525 Fax:( ) -

ORCAMENTO N° 000000032181 11
Cliente: IRMANDADE DA STA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo: 00002335
Fantasia: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL(V) Fone: () -
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P.:  14180-000
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 IE/RG:
Cond.Pag: AVISTA

001 - A VISTA

89,90 269,70

End.Entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000
Mens. Exp.:

Transportadora: 00001 - PROPRIA FONE: (16) 3953-1525
RUA JOSE LEONEL PUPO, 960
CENTRO CEP: 14180000 - PONTAL - SP
Valor do Frete: 0,00 Destinatario(FOB)

001
VOLTA
TOTAL: 269,70
Vendedor: 007 - LEDA Volume: 0,00 Peso Bruto: 0,000 Total Produtos: 269,70
Profissional: 00000027 - OBRA SEM PROFISSIONAL
Regido: - Data Previsdo: Data Emissdo: 20/08/2021 Hora: 14:08:47
NCM: A: 84818019
Mensagem:




_¥sSICOOB

Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
SICCHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS LTDA 52.394.947/0001-28 22/09/2021 46,90 |
CRISTO REDENTOR 590 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
SRINEENENID (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
PONTAL - SP 14180-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
Nio cobrar encargos por atraso 23/08/2021
Nao conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/81914
Nosso Numero
4926-1
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL NFE 7663
Enderego
RUA ANANIAS COSTA FERITAS N:753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
Pontal SP 14180-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente teré validade com a autenticagdo mecénica ou Antenticagio mecinica - Recibo-do pagmdor 7
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacéo so terd

validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

YSICOOB
| 756 | 75691.32140 01008.191403 00492.610019 4 87510000004690

Local de pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 22/08/2021
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
SICCHIERI-PRODUTOS HIDRAULICOS E SERVICOS LTDA 52.394.947/0001-28 3214/81914
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero

23/08/2021 NFE 7663 DM N 23/08/2021 4926-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 46,90

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

N&o cobrar encargos por atraso
N&o conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL §5.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FERITAS N:753
CENTRO (=) Valor cobrado
Pontal - SP 14180-000

Beneficiario Final







13/09/2021

CAIXA

Inter_net__ B Anking___ CAl.xA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 00494.044514 64401.550005 2
87570000011760

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

ZENAK COMERCIO M P E LTDA
ZENAK COMERCIO M P E LTDA
12.949.240/0001-16

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/09/2021
10/09/2021
117,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
117,60
117,60

L Data/hora da operacgdo:

10/09/2021 15:51:12

Cédigo da operagdo: 053789079
Chave de seguranca: WN2KTEZEUXHAUQRO

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

i



-_—e Bl wa s
~ <ENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA | ;0comenTo AUXILAR DA

ESCRITORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

AT WD

'. @ZEN AK RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - SAloa (ReR
.
»

JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO - SP ——— Ve y
TELEFONE: (16)3505-9555 CEP: 14098-812 N° 21667 3521 0812 9492 4000 0116 5500 1000 0216 6710 0021 7173
www.zenak.com br SERIE 1 — _
* nfe@zenak.com,br Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA OA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD
VENDA DE MERCADORIA 135210916931161 - 11/08/2021 09:22:58
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CHRY
797223283112 12.949.240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
[Razio sociaL CHEL/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/08/2021
ENDEREGD BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, . . CENTRO 14180-000 11/08/2021
MUNICIPID » UF TELEFONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 09:22:52
FATURA /| DUPLICATA
Nimero Vencimento Valor Himero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Hamero Vencimento Valor
001 28/09/2021 117,60 '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALDR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 117.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORAS VALOR DO P [ " '
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 [SRS
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULO uF CNPJ | CPF
(-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO Ualibo
1 0.000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
= S —— | oo | o | | nwree | Ju2n, | wion [ vaen ackauo [mn [ wen [ Wik
21581 TINTA P/CARIMBO ASUPER RADEX 40ML PR| 32151100 0102 | 5102 | UN 2,0000 305 0,00 6,10 0,00 0,00 0,00
26587 PAPEL A4 COUCHE 120G USAPEL 50F 48101490 | 0102 | 5102 | PCT 10,0000 11,15 0,00 111,50 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DE MERCAIDORIA

| PORTARIA Sty S5 258

© o812 |
P. D {2 07 42

ALMOXARIF

nl

1 Ag. 3472 - clc BT1-7
QURO
Vi RS I 6

NV TF

C
(9]

TR >

CALCULO QO SSON Y e e e e

INSCRIGAD Murfcnzu VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S50N VALOR TOTAL DO IS5QN
NDIDETADIA I Y 4
) e 3 ¥ e e e e T e e ———

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES GOMPLERENTRRE == s T R m—— RESERVADO AC FISCO

© PRAZO DE TROCA E DEVOLUCAD E DE 7 DIAS CORRIDOS CONTADOS DO DIA DA ENTREGA DO FRODUTO, CONFORME CODIGU DE DEFESA DO

CONSUMIDOR, ARTIGO 49. I. DO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELDO SIMPLES NACIONAL. II. NAO GERA DIREITO A CREDITO

FISCAL DE ICMS E IPI. Trib Aprox RS 14,71 Federal e 20,50 Estadual (Fonte: IBPT Soi7eW] MATERIAL ADQUTRIDO BPARA USO GU

CONSUMO PROPRIO. VENDEDOR: 006-SILVANA PEDIDO (S| COMPRA: 2621

Desenvolvido por: www.microrib.com.br




M. |341 -7 | RECIBO DO PAGADOR
Beneficiano Agencia / Codigo do Beneficianc Motives da nao entrega (para musa da smpresa eniregadora)
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 4516/44015-5
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 () Musdou-se { YAusenie { ¥ Nao exisin n. indicado
Pagador Nosso Numen { ) Nao Procurado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 108/00004940-4
Vencimento Numero do Documento Especie Documento ‘Valor do Documento 0 A2 Satros (Anotas o Vemo)
28/09/2021 021667NF-A DM 117,60 »
Recebi(emos) o bloquetoftitule Data Assinatura Data | Entregador
com as caracteristicas acima
®...... |341-7 |34191.09008 00494.044514 64401.550005 2 87570000011760
Local de Pagamentio Agencia / Codigo do Beneficiario Vencimento 4
s 45 -5 2021
Até o vencimento, preferencialmente no ltai e Apés o vencimento, somente no - v T} Vator do Documento 20 —
Itau. 109/00004940-4 117,60
Beneficiario CPFICNPJ Data do Do:urnenlo"m (=) Desconto
021
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO  12.949.240/0001-16 | Ty PR
LTDA 02166TNF-A .
Especie Moeda (+) MultaiJuros
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RS
RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 Quantidade Mosda | (%) Valor (=) Valor Cobrada
Demonstrativo:
Apos o vencimento cobrgr multa de R$ 2,35 e juros de R$ 1,18 ao dia.
Pedido(s) de Compra:
2621
Pagador |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
| 14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPFICNPJ
Autenticacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR
.. ‘ 341-7 | 34191.09008 00494.044514 64401.550005 2 87570000011760
Local de Pagamento Parcela Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itai e Apés o vencimento, somente no Itad. A | 28/09/2021
Benaficiario CPFICNPJ - Agencia ;W“ Beneficiario
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.949.240/0001-16 : : 4516/44015-5
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAQ PRETO SP - CEP: 14098-812
Data do Documento Numero do Documento Especie Documento Acaite Data do Procassamento Nosso numens
11/08/2021 02166TNF-A DM NAO 11/08/2021 109/00004940-4
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Moeda (%) Valor {=} Vaior do Documento !
109 RS 117,60
(Texio de do ;. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. {-) Desconto
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 2,35 e juros de R$ 1,18 ao dia.
[ {-) Oulras Deducoes/Abatimentios
(+) Multa/Juros
(=} Valor Cobrado
pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJICPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPFICNPJ
Autenticacao Mecanica FICHA DE COMPENSACAO

ARy



v STH-R<HCMP0004> Emissdo 05/08/2021  08:59 No. Pagina

. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
y FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4
Pedido de Compra 58
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 05/08/2021
En.nnt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&Zo Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdio do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 28/08/2021
4363~ 1 TINTA P/CARIMBO PRETA/AZUL-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 2,00 3,0500 0,0000 0,0000 6,1000

Complemento do item PRETA

4570- 1 PAPEL A4 COUCHE FOSCO 120G A 150G-PACOTE Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 11,1500 0,0000 0,0000 111,5000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 117, 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

llTLEQ%% 0,0000 0,0000 O,OOOEQ- 117, 6000

COMPRAS ADMINISTRAGAO
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23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condigGes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 / 003 / 00000971-7

Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
04- COMPETENCIA [ 08/2021 |
rrevoencusoas. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR _|[55110753000141
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE |06- VALOR DO INSS | 8.363,79
IRMAND STA CASA DE PONTAL @_ .—__ _]
- 08- - -
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
AT A 10- ATM/MULTA E 0,00
ENGCAO JUROS '
E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou importéncia =
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 8.363,79
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 10092021 347200300000971 810526

Data/hora da operacéo:

10/09/2021 08:43:05 —]

Codigo da operacéo:
Chave de segurancga:

00810526
RRO7SVXSH3P4F8EX 1\ 1 1Ll

Operagdo 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_gps.processa

17




ADM

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3- CODIGO DE PAGAMENTO |2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 08/2021
resvivdwera socsar ~ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6 - VALOR DO INSS 28.583,95
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3853-1716 7-
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 7 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso Exclusivo INss) | 20/09/2021 ENTIDADES 0,00
- ATENGAOQ: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATM/MULTA E 0,00
g ao estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS
| inferior deverd ser adicionada & contribuicio ou importdncia correspondente nos
>| meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 28.583,95
AUTENTICAGAO BANCARIA
ADM
Convénio n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 8717
Fonte TESOURQ MUNICIPAL
2 .363
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3-CODIGO DE PAGAMENTO [2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 08/2021
eravipdrcia -
socias  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS B BENTEICADOR 55.110.753/0001-41
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6- VALOR DO INSS 28.583,95
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 y
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 B«
2| 2- VENCIMENTO
‘ 8- VALOR OUTRAS
g ( Uso Exclusivo INSs) | 20/09/2021 ENTIDADES 0,00
| ATENGAOQ: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATMMULTA E 000
g a0 estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS '
O| inferior deverd ser adicionada & contribuicio ou importancia correspondente nos
E meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 28. 583.95
AUTENTICAGAO BANCARIA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000010517-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MARIA APARECIDA ZANINI RAGNANI ME
CPF/CNPJ: 04.267.148/0001-48
Valor: R$ 848,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacéao:
Histérico:
Data de débito: 10/09/2021
Data / Hora da operacdo: 10/09/2021 14:57:55
Codigo da operagdo: 00126383
Chave de seguranca: M96MXES1E3ZXZ10H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
5, s (| I
e T e SN NOTA FISCAL ELETRONICA
. ""Li@ - "‘a"[ﬁ!ﬂiﬂ 0-ENTRADA CravE DEACESSD
Tel/Fax: (16) 39S3-28=23 1-SAIDA 3521 0804 2671 4800 0148 5500 1000 0001 8410 0000 3979
MAaRLA APARECIDA zanin ravacsrnant (N° 000.000.184
AL, = e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L IFFN LOURENES DR BARKOE MO R Tos SERIE: 1 www.nfe.faunda.gov.brfporhl
s B Qe vookeom | ) FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE US0
VENDA B 135211003206195 30/08/2021 15:00:44
INSCRIGAD ESTADUAL INSC E57 DO BUBST, TRIBUTARID CWPL
i 550.070.735.119 04.267.148/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAG sOCIAL CNPITPF TATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/08/2021
RU)-{GANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE
PONTAL (16)3953-1716 sp |
FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALOULD DO ICMS SUBSTITLICAD | VALOR DO ICMS SUSSTITLICAD VALOR APROMIMADC 005 TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 228,49 848,00
VALOR DO FRETE WALOR DO SEGUROD DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 848,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RaZA0 500IAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPICPF
0-Emitente ‘
ENDERECO MUNICIRIO 3 INSCRICAD ESTADUAL
DUANTIDADE | ESPECIE WARCA NUMERAGAG PESO BRUTO [m
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oo DESCRICAD DO PRODUTOISERVICO NCMSH csT | crop | uwo. | quant. | VALOR | VALOR o el Il A Bl B
40 - |PEDIDI DE EXAME 53071010| 060 |5102| UN 20| 2,80| 56,00 0,00] 0,00 0,00 0O 0 17,61
26 +|PRE CONSULTA 63042000| 060 |5102| UN 30, 8,65/259,50, 0,000 0,00f 0,00/ 0 0 57,61
16 -|PRESCRICAO MEDICA 48102290 060 (5102 UN 25| 12,50{312,50| 0,00/ 0,00/ 0,00 0 0 90,00
29 “|ATESTADO MEDICO AMBULATORIO 63042000| 060 [5102| UN 20| 3,20 64,00 0,000 0,000 0,00 © 0 14,21
42 +|MATERIAL UTILIZADO 53071010| 060 {5102| UN 20| 7.80{156,00f 0,000 0,00, 000 0 0 49,06
CONTROLE DE MERCADORIA |
PORTARIA LA
2. |l
NMOYARFIO0 2. (R 1 7 -
3,084 | AR
c.P.D. J0 XA | L
ADMINISTRAGA -
AP N¢ L '
DIRETORIA Lt
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
VENCIMENTO: 28/09/21
Valor Aproximado dos Tributos Federais, Estaduais e Municipais: R$ 228,49 26,94% Fonte:
IBPT
16
AANL}
VSt -\
Recebemos de MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL - ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:30/08/2021,Valor N F_e
;%tﬂ.rﬁaasdgﬂﬂ Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO -
DATA DE RECEBIMENTO HOENTHICACAD F ASSINA TURA DO RECEBEDOR No 000-000-184
SERIE: 1
NeXT ERP www.nextsoftware.com.br




Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Status do pedido:

SIH-R<HCMPOQO04> Emissdoc 30/08/2021 09:26 No. pégina
) Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
’ FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2695
Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 18/08/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

848,&0?05

COMPRAS

e

ADMINISTRAGAO

Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagédc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO P/28/09/2021
4064- 1 BLOCO DE PEDIDO DE EXAME-BLOCO- NZo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0 2,B000 0,0000 0,0000 56,0000
Complemento do item
4068~ 1 BLOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO- Ndoc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0 8,6500 0,0000 0,0000 259,5000
Complemento do item
4069- 1 BLOCO DE PRESCRIGAO MEDICA C/CAREBONO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 25,0 12,5000 0,0000 0,0000 312,5000
Complemento do item
54276~ 1 BLOCO DE ATESTADO MEDICO AMBULATORIO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0 3,2000 0,0000 0,0000 64,0000
Complemento do item
101564~ 1 BLOCO DE MATERIAL UTILIZADO-BLOCO-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0 7,8000 0,0000 0,0000 156,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 848, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 60,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 0,0000 848, 0000
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0288 / 00013006353-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MAZER COM E MANUT DE EQUIP HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 29.392.097/0001-07
Valor: R$ 3.730,70
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da
operagao:
Histérico:
Data de débito: 10/09/2021
Data / Hora da operacdo: 10/09/2021 15:14:58
Codigo da operagdo: 00130281
Chave de seguranca: SN2KOFCQAHPX7WGN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ‘) Nota Flacal de Sariico
% Secretaria Municipal da Fazenda ﬁm/’ Eletronica - NFS-e

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

Mazer Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospit Alar Ltda ‘ Ay ¥
Nova Med Hospitalar

Rua Barao do Amazonas, 001648 - Jardim Sumaré

CEP 14025-110 - Fone 16981279235 - Ribeirao Preto - SP
escritorioconti@uol.com.br

Inscrig8o Municipal 20107936 - CPF/CNPJ 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 Verificagiio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 23/08/2021 23/08/2021 10:44:36 [ 9E7C A6 V——

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 2 44
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

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

Endereco Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - S0 Paulo

Descrigao dos Servigos

MANUTENCAO CORRETIVA/PREVENTIVA EM EQUIPAMENTOS
08.4263 - MONITOR MULTIPARAMETRO MODELO: P15 PROLIFE - NS: 01000097 - VALOR R$ 185,00

DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C: 13006353-7

ISS SERA RECOLHIDO PELA EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,00 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Cakuk | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 185,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 185,00 R$ 3,70 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retenges 1SSQN

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$ 185,00 |
Informagdes Complementares

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




RECEBEMOS DE MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA OSPRODUTOS/ SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO N F_e
£ EMISSAO: 23082021 - DEST. / REM.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: R§ 354570 o
DATA DE RECEBIMENTQ |DENT|FECAC£0£»\WMTURA DO RECEBEDOR N m?ss
SERIE 001
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE
MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS
HOSPITALAR LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA BARAO DO AMAZONAS, 1648 - 0- ENTRADA CHAVE DEACESSO
- JARDIM SUMARE - CEP 14025-110 - 1 -SAIDA 1 3521 0829 3920 5700 0107 5500 1000 0007 5511 0000 7559
Q NS, RIBEIRAO PRETO - 5P 0 Consulta de autenticidade o portal nacional daNF-e
TEL: (16)3235-1430 N° 000000755 FL.1 /1 www.nfe fazenda gov.br/porta
SITE: www.novamedhospitalar.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO “PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DEMERCADORIAS 13521097 1676664 23/08/2021 15:21:43
INMICACI ESTADUAL INmQAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ/ CPF
707344373112 29.392.097/0001-07
DESTINATARIO /| REMETENTE
| NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SalDA JENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 23/08/2021
MUNICIRC FOMNE / FAX UF INQCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)98163-2345 sP 11:11:51
DUPLICATAS
IN* DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA WVENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALCR N*DUPLICATA VENC. VALOR
001 22/09/2021 3.545.70
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO |ICMS SUBST. VALOR APRCK, DOSTRIBUTOS VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 _ 0,00 275,98 3.545.70
VALORDOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRASDESP ACESS VALORDO IR VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.545,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD UF CNRJ/ CPF
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUM BV\C-RO FESCBRUTO FESO LIQuiDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
gl DESCRIGAO DOPRODUTO/ SERVIGO NemisH [csosn| cror| uniD. | quant. | (WALOR PRI SR L VAR ol
000012 CONECTOR METAL P/ 9018199 0102|5102 [UN 1 7880l 000 78,60 0,00 000 000| 000[ 000
BRACADEIRA/JEXTENSAQO PNI (FEMEA)
52 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA C508-N 90181899 0102|5102 |UN 1 668,00 / 0,00 668,00 0.00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
BIONET BMS
000250 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP ALFAMED s018199d 0102|5102 [UN 1 451200 000 45120 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
SENSE VITA | 1,10M
000017 SENSOR DE TEMPERATURA DE PELE 9018195d 0102|5102 |UN 1 130,00 / 0,00 130,00 0,00 0,00 0,00] 000| 0,00
ALFAMED NEQ 2K s
|0001?2 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR 90181980 0102]5102 |JUN 2 132,00 / 0,00 26400 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
000367 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA DIXTAL 9018199d 0102|5102 [un 1 285.00] ~~ 000 28500 \ 0,00 0,00 o.00| 0,00 0,00
| LIFEMED ALFA
000054 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP PROLIFE 5018199 0102|5102 JUN 1 6350 ~ 000| 66350 0,00 0,00 000 0,00 0,00
LINHA P =
000143 CABO EXTENSOR 1 VIA DE PNI 1.6 MTS 9018198d 0102|5102 JUN 1 29650 # _000] 22650 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0,00
000104 SENSOR DE TEMPERATURA DE PELE 5018198 0102|5102 [UN 1 25890  _o000| 25850 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
L ADULTO DIXTAL o i
000489 BATERIA PACK LION 11,1V 4000MAH s507600d 0102|5102 JuN 1 s2000/ 000 52000 0.00 000]  000] 000] 0,00

-

L1

- O
\
Avcoma® DAL o Wl BM s Buisval swpemasty’ 360
Wenhata Cruna pereira
eracional
DADOSADICIONAIS 93&‘{"‘}2 &-_: 7387
INFORMAGOESGOM&EMENTARES WVADO!DFISZ&"FI R
-VALOR APROXIMADO DOSTRIBUTOS R$ 275,98 (7,78%) FONTE IBPT.
REFERENTE A O.S. 4263/4264 - DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C: 13006353-7
Convénio n° 0022021

-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DEIP1.

CEF: Ag. 3472 - c/c 971-7

Projeto ACBr - www projetoacty com br



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

DATA NUMERO X
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B 2 Orcamento de Servico N2 360

s 21/07/2021
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: D8K0800025 /

Modelo: BM5
Fabricante: BIONET /

Solucao Proposta

Servicos Tabelados

item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
& Garantia MAO DE OBRA EM GARANTIA 0 0.00
Pecas
Item Peca F;nl:?rci’gal?\{e Qtde VS'I:" Valor
1 12 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO BP15 1 78.60 |78.60|—
PNI (FEMEA)
2 | 452 CABO PACIENTE 5 VIAS C508-N BIONET BM5 1 | 668.00 |668.00|—
3 250 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP ALFAMED SENSE 4411 1 | 451.20 l451.20 /
VITA11,10M
4 17 SENSOR DE TEMPl\EIFE{gTéJSA DE PELE ALFAMED 740 1 | 130.00 |130.00 /
5 172 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR 517 1 | 132.00 |]132.00 /
| Total Servicos + Pecas: | R$ 1459.80 |
Dados do Orcamento
Responsavel: Matheus Neves Frete: FOB
Prazo de Entrega: 5 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da 0S: 4264
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$ 1459.8
Valor total: R$ 1459.80

Autorizacao para realizacao do servico

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

wWww,novam italar.com.br P
ovamedhospi Pagina 1 de 2




[P 4 Orcamento de Servico N2 360
‘ D NOVAMED 21/07/2021

LMAtheus Neves
Responsavel Orcamentista Aprovado por,

Renata Cristina Pereira

Gereﬂte Ope_.rac.lr)rl_n.
CPF : 138.637.238-2

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencao 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

Pagina 2 de 2
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. 30 de Julho de 2021, Patos de Minas
A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pontal-SP

Orgamento

Equipamento: Mo%ultiparémetrmrca: Bionet N/S: D8K0800025 /

MODELO: BM5

SERVICOS VALOR(RS)
MAO DE OBRA MONITOR 130,00

PECAS VALOR (R$)
CONECTOR METAL 80,00
CABO 5 VIAS 675,00
SENSOR SPO2 425,00
SENSOR DE TEMPERATURA 135,00
BRACADEIRA 128,00

| Total Servigos + Pecas RS 1.573,00

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 7 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

e+t

Bendia Melo
Atenciosamente

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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A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Orgamento

Equipamento: Monitor MultiparémetrgAarca: Bionet/l(/S: D8K0800025 AMODELO: BM5

SERVICOS VALOR(RS)
MAO DE OBRA MONITOR 150,00
PECAS VALOR (R$)
CONECTOR METAL 82,00
CABO 5 VIAS 680,00
SENSOR SPO2 450,00
SENSOR DE TEMPERATURA 135,00
BRACADEIRA 130,00
| Total Servigos + Pegas R$ 1.627,00

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 7 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1561 | contato@grupoenbex.com.br | www.grupoenbex.com.br
Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | Baependi/MG | CEP: 37.443-000
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Orcamento de Servico N2 418

N 161 10/08/2021
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: MONITO} MULTIPARAMETRO/ N2 de Série: 01000097 /
Modelo: P15 .
Fabricante: PROLIFE
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Calibracdo de Monitor 180 140.00 A
2 Manutencao Preventiva em Monitor 365 45.00 .
Pecas
Modelo / Valor
Item Peca Fabricante Qtde in. Valor
367 CABO ECG 05 VIAS TIPO GARRA DIXTAL
1 LIFEMED ALFA 924 1 285.00 285'00»/
2 | 54 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP PROLIFE LINHA P R410-62D 1 663.50 [663.50|
3 172 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR 517 1 132.00 132‘00./
4 143 CABO EXTENSOR 1 VIA DE PNI 1.5 MTS HS15-16-15 1 226.50 [226.50 ~
5 104 SENSOR DE TEMB'E)QR_?;EJRA DE PELE ADULTO MKT2252-AS 1 258.90 1258.90 /
6 489 BATERIA PACK LI-ION 11.1V 4000MAH 1 | 520.00 |520.00
| Total Servicos + Pecas: | R$ 2270.90 |
Dados do Orcamento
Responsavel: Mariana Mafra Frete: FOB
Prazo de Entrega: 5 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da 0S: 4263

Pagamento

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

Numero de Parcelas: 1

Pagamento em Dinheiro
Pagamento parcelado
30 dias

Periodo entre parcelas: 0 dias
Valor da parcela: R$ 2270.9
Valor total: R$ 2270.90

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

Panina 1 Aa 2



W 4 Orcamento de Servico N2 418
NOVAMED 10/08/2021

Autorizacao para realizacao do servico

: ira
: apata LS Pc_erel’
Mariana Mafra Re e Operacional

Responsavel Orcamentista Aprov %ESP%P1 38.637.238-2]

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Barao 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 O
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DATA: 10/08/2021

A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Orgcamento

Equipamento: Monitor MultiparﬁmetroAlarca: Prolife N/S: 0100009?'6)ELO:

P15
P

SERVICOS VALOR(RS)
MAO DE OBRA MONITOR 80,00
CALIBRACAO 160,00

PECAS VALOR (RS)
CABO EXTENSOR 240,00
CABO 5 VIAS 315,00
SENSOR SPO2 700,00
SENSOR DE TEMPERATURA 280,00
BRACADEIRA 145,00
BATERIA 550,00

| Total Servigos + Pegas RS 2.470,00

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 7 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Y

Benaia Melo
Atenciosamente

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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WWW.GRUPOENBEX.COM.BR

DATA: 10/08/2021

A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.

Orgcamento

Equipamento: Monitor Multiparémetméarca: Prolife N/S: 01000097 “MODELO: P15 /

SERVICOS VALOR(RS)
MAOQ DE OBRA MONITOR 90,00
CALIBRAGCAO 165,00

PECAS VALOR (RS)
CABO EXTENSOR 248,00
CABO 5 VIAS 325,00
SENSOR SPO2 708,00
SENSOR DE TEMPERATURA 295,00
BRACADEIRA 162,00
BATERIA 565,00

| Total Servigos + Pecas RS 2.558,00

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 7 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1561 | contato@grupoenbex.com.br | www.grupoenbex.com.br
Rua Paule Pelucio, 09 | Centro | Baependi/MG | CEP: 37.443-000
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EQUIPAMENTOS MEDICOS
VENDA, LOCAGAD E ASSISTENCIA TECHICA
| (16) 3235-1430 / 3235-1453 |




13/09/2021 Inter.net:::B.anking CA_IXa

- CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000010721-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA
CPF/CNPJ: 61.666.855/0001-40
Valor: R$ 904,84
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 10/09/2021
Data / Hora da operacéo: 10/09/2021 15:15:25
Codigo da operacdo: 00130878
Chave de seguranga: LV77WGYGEJ48NFER

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




Supermercado Andrucioli Ltda
Expediciondrio Benedito Moreira
Pontal SP

14.180-000 1639531951

[
|
[
|
|
|
|

atoraea on Gperagio
Venda Cupom Fiscal Em E.C.F,

'ONTROLE DO FISCO
DANFE [EaNTROL
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
s ; IHHIIIH”H m |H “‘I
|
|
|

N° 11228

RN

Inscrigio Edfadual linscriglo Estadual subst trbutano CNPJ | [Chave de acesso para consuka da aul & no site www.nie fazenda gov.
i 550008738110 | 61.666.855/0001-40 3521 0861 6668 5500 0140 5500 1000 0112 2811 1885 5076
DESTINATARIOIREMETENTE e
Noma/Razio Socal = CNPITCPF | G Bl
| 9664 Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 12/08/21
Enderego o [Bairo 7 Distrilo |Data da Salda
|_Ananias Da Costa Freitas e | Centro 14.180-000
Municipio Fone / Fax I nscrigio Estadual ora da a D
| |
H
Pontal | 39531716 | sp ISENTO ‘ 10:12:54 |
EATURA - - _
Falira Vengimento Valor Vencimenio m]ﬂm Vendmenio mTc‘
|
: DEPOSITO EM CONTA SIGDQE ENCIA:3214/ CIC: 10.721-2
19— e ‘ |
CALCULO DO IMPOSTO
ase de Calculo do |Valor do ICMS [Base de Calculo do ICMS Substituigan or i Valor Total dos Produtos
63,49 | 12,51 | 0,00 0,00 178,68
Valor do Frete [viquum Desconio Uiras Despesas acessdrias lor da TRT or Tolal da Nota
i 000, 0.00 B 000 | 0.00 0,00 178,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome / Razdo Socia 7ete por Conta [oF icNP.I TCPF i |
. OPROPRIO _ . R SN T V.| OO DI S e |
Encerago Municipio UF |inscriglo Estadual _-_“I
Quantidade Especia ___'ruarw Numeragio 'eso Bruto Peso Liquido |
. | 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGT | DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCMISH O/CST| CFOP [UNID | QuANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR I Ala [aLa
PRODUTO | o S —— UWT [y [ UNIT- | TOTAL b s | e lieMs: el |
| . : L SR LS L s B
165573 ! Acucar Cristal Santa Isabal Skg 17019900 1020 15929 |UN ! 12,000 | 14,89 178,68 69,49 12,51 ooo | 18
| | | | |
| |
| |
I i
| |
|
| |
| |
! |
{ énio n° -
i EF: Ag. 3472 - clc 8717
| Fonte TESOUI
] |
Lol Valor : R$ j :
| 1 1
! |
| L | |
| || ‘
| | | |
CALCULO DO ISSCN ]
Inserigiio Municipal Valor Tokal dos Serviges [Base de Calculo do ISSON [Ww“ e
i |
DADGS ADICIONAIS

informagdes Complementares
Protocolo NFE 135210922341510

00111885507

Valor Total Dos Impostos 20,01

Resenvado ao Fisco

=

|

Ref. Cupons Fiscais: PDV: 016 Cupom:251248 Data:11/08/21 Chaye(s) SAT ECF: 000167075\35210861666855000140590001 6707554‘7
|




- SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/08/2021 16:15 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
' FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
6
Pedido de Compra zeet
Tipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 10/08/2021
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
93351- 1 VAGEM-KG- Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,00 24,6000 0,0000 0,0000 24,7230

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 421,7587
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

421,7587 0,0000 0,0000 0,0000 421,7587

{
: R
COMPRAS ADMINISTRACAO




" IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE [CONTROLE DO FISCO

1o Auxili a
Supermercado Andrucioli Ltda ngnug'i::al EIL:::‘E:'\:;

fqﬂq ' Expedicionario Benedito Moreira | 0-ENTRADA L]

e e Pontal SP T=BN0A L“_J
. 14180000 1639531951 i N° 11227 ‘
L= . | Série 1 11

atureza da Operagdo

Venda Cupom Fiscal Em E.C.F.

‘rm;so Esiadual ||mmmu— [ENPJ Chave de acesso para consulta de aufenticidade no site www. enda.gov.

| 550008738110 | | 61.666.855/0001-40 3521 0861 6668 5500 0140 5500 1000 0112 2?11 1885 4773 ;

DESTINATARIG/IREMETENTE e

Nome/Razlo Sodal JTCPF [Data da Emiss&o |

| 9664 Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 12/08/21

F’hﬁii;;o —— Balrro | Oigiriio T Dala da Saida —
| Ananias Da Costa Freitas . Centro _14,180-000 | i)

‘Municipio Fone | Fax UF nscrigao Estadual jora da F]

: Pontal 39531716 SP ISENTO 10:08:54
FATURA E

Fatura Vengimanio Vendmenfo Valor Vencmenio Valor

DEPOSITO EM CONTA SIERE O ENCIA:3214/ CIC: 10.721-2

CALCULO DO IMPOSTO _

Baze de Clculo do ICWS [Valor do ICMS TBase de Calculo do ICMS Subsituigao or o Valor Total dos Produlos
| 0,00 | 0,00 0,00 0,00 421,76
Walordo Frete = falor do Seguro Fm utras Despesas acessdnas or do [FI Valor Tolal da Nela
| 0,00 0,00 | 0,00 r 0,00 0,00 | 421,76
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
ome | Razdo Soclal rele por Con 9 " |Placa do Veloulo OF CNPJ T CPF ]
OPROPRIO SRR — — | OMESMO . L . .__L_____ e o
[nderuq:a Municipio UF linscrigio Estadual T
Gileads T [Emeae e o Numeragio o5 Bufo ‘ Pés Liquido
I I 0,000 0,000 |
pioo:j_l:_)oi FRODUTOCS / SERVIGOS - =
CODIGo | " DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMWSH  |O/CST| CFOP |UNID| QUANT VALOR VALOR B.CALC. | VALOR ["vaLOR |ALIQ [ALIQ
PRODUTO. | : ; M (i g _UNIT___§ TOTAL | KMS 1 T - LU
100598 | Abacaxi 08043000 040 [5.929 |UN 2,000 3,99 798 0,00 | 0,00 0,00 1S !
100597 i * Abacate 08044000 040 15929 |UN 1,085 599 6,32 0,00 | 0,00 0,00 IS |
100732 | * Abobrinha Caipira 07099300 040 |5.929 |UN 5,980 11,30 67,57 0,00 I 000 | o000 IS |
100632 | *Banana Nanica 08039000 |040 5.929 |UN 3,175 2,99 9,49 0,00 0,00 | 000 IS |
100644 | * Batata 07019000 040 5828 UN 12,310 3,59 4419 0,00 | 0,00 0,00 IS [
100601 | *Berinjela Kg 07093000 040 IE.QZB 'UN 1,470 11,89 17,63 000 | 0,00 0,00 IS
100604 ' * Beterraba Kg 07069000 D40 5929 |UN 1625 1.98 322 0,00 | 0,00 0,00 IS
100704 | * Cebola 07031018 040 5929 |UN 9,090 1,58 18,00 0,00 0,00 0,00 s
100608 . Canoura Kg 07061000 040 ; 929 |UN 5,040 1,98 9,98 0,00 ‘ 0,00 0,00 IS
100710 |+ * Chuchu Kg 070893580 040 5929 |UN 5,355 4,79 2565 0,00 ooc | 000 1S
100634 * Laranja Pera Kg 08051000 (040 5.929 |UN 5,165 2,65 13,69 0,00 ] 0,00 000 | IS |
100636 * Limao Thaiti 08055000 040 5929 |UN 3085 | 399 12,35 0,00 0,00 0,00 15
1006842 * Mamao Formosa Kg 08072000 040 |.5 929 |UN 2,500 3,60 8,00 0,00 0,00 0,00 15
100649 * Mzndioguinha Salsa Kg 07141000 040 ,5 929 |UN 2,060 11,30 23,28 0,00 0,00 0,00 13
100851 | = Manga Palmer Kg 08045020 'iEMD ']5.929 UN 2,060 445 917 0,00 0,00 0,00 1S
100664 * Pepino Caipira Kg 07070000 040 5929 |UN 1,155 6,40 7,39 0,00 0,00 0,00 IS |
100683 | * Repolho Verde 07045000  |040 [5.929 |UN 2,340 3,99 9,34 0,00 0,00 0,00 1]
100694 * Tomate Salada 07020000 040 (5829 [UN 10,070 | 5,65 56,89 0,00 0,00 0,00 15
100728 * Vagem 07089000 iMU 8929 |UN 1,005 24,60 2472 0,00 0,00 0,00 15
100610 * Alface Crespallisa 07051100 1040 15929 |UN 2,000 | 3,99 7.98 0,00 0,00 0,00 1S
250708 * Almeirao 07051100 040 5829 |UN 2,000 : 3,99 7,98 000 | ©000 | 000 | IS |
100715 | * Couve 20060000 040 5.929 |UN 3,000 | 399 11,97 000 [ 000 | 000 | IS
100751 | Ovos Brancos Gr Kaeggs/Mumbuca/Nita 04071100 040 5929 I UN 3,000 6599 17.97 0,00 | 0,00 0,00 IS
| |
| | . | !
| ’ } - |
| | i | i
| I' |
|
| i ,_
l ‘ ] | I o
CALCULO DO ISSON ==
rmmua Monicipal Walor Tolal dos Servigos '—lrm‘ﬁ Cdlculo do ISSON Valor do 1S5aN ]
BADGS . &QC_IQ@_&J:IS“_W = _ - : _ I;o S—— 1 LWLW
Camj
R iy \sEar0a22914760 - CEF: Ag. 3472 - clc 971-7 |
Protocolo NFE
- Fonte TESO MUNICIPAL |
00111885477 21 % |
Valor 1R8I
|
| ‘ |
Valor Total Dos Impostos 82,59 | '.
Ref, Cupons Fiscais: PDV: 016 Cupom: 251240 Data:11/08/21 Chaue(s} SAT ECF: 000167075\3521086166685500014059000167075544




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/08/2021  16:16 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 n
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
2641
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 10/08/2021
Prz . Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Nio Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotagdo

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
PDescrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

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

Observagdo do Pedido
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,00 24,6000 0,0000 0,0000 24,7230
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 421,7587

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +

Encargo Pedido -

Desconto Pedido + Frefe) Pedido =

421,7587 0,0000 0,0000 0,0000
9 (RO
COMPRAS

“ADMINISTRAGAO
/

Total do Pedido
421,7587




Complemento do item

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/08/2021 16:16 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprastiscmpontal.com.br No. Pedido
2641
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 10/08/2021

Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env, Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Nio Entregou

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

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

Observagdo do Pedido

61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,04 1,9800 0,0000 0,0000 9,9792

Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 5 Y = 4,7900 0,0000 0,0000 25,6505

Complemento do item

63836~ 1 COUVE MANTEIGA-MG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

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

Complemento do item

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

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 5,16 2,6500 0,0000 0,0000 13,6873

Complemento do item

75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,09 3,9900 0,0000 0,0000 12,3491

Complemento do item

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

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,50 3,6000 0,0000 0,0000 9,0000

Complemento do item

77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,06 11,3000 0,0000 0,0000 23,2780

Complemento do item

77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,06 4,4500 0,0000 0,0000 9,1670

Complemento do item

81176- 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 1,15 6,4000 0,0000 0,0000 7,3920

Complemento do item

84608- 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,34 3,9900 0,0000 0,0000 9,3366

Complemento do item

91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0 5,6500 0,0000 0,0000 56,8955




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/08/2021 16:16 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
2641
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 10/08/2021
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdco (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdo do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 5,9900 0,0000 0,0000 17,9700

Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- Ndc Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 1,05 5,8900 0,0000 0,0000 6,3195
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,00 3,9900 0,0000 0,0000 7,9800
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 5,98 11,3000 0,0000 00,0000 67,5740
Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,00 3,9900 0,0000 0,0000 77,9800
Complemento do item

48884- 1 ALMEIRAC-MG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,00 3,9900 0,0000 0,0000 7,9800
Complemento do item

50702~ 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 3,17 2,9900 0,0000 0,0000 9,4933
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 12,3 3,5900 0,0000 0,0000 44,1929
Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,47 11,9900 0,0000 0,0000 17,6253
Complemento do item

51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,62 1,9800 0,0000 0,0000 3,2175
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 9,09 1,9800 0,0000 0,0000 17,9982
Complemento do item




Planilha1

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

COTACAO DE HORTIFRUTI TEL.(16)3953- /3953- N°003-08/2021
ITEM|[QUANT. UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 02| p¢ |Abacaxi perola graudo 3,99 7,98
02 1,0] kg |Abacate 2 pcs 5,99 5,99
03 6,0 kg |Abobrinha 450/650g 11,30 67,80
04 3,0] kg [Banana nanica colorida 2,99 8,97
05 12,0| kg |Batata inglesa 100 a 140g 3,75 45,00
06 1,5] kg |Berinjela 11,99 17,99
07 1,5] kg [Beterraba 100 a180g 1,98 2,97
08 8,0 kg |Cebola nacional 100 a 160g 1,98 15,84
09 50| kg [Cenoura média 1,98 9,90
10 5,0] kg |Chuchu 4,79 23,95
11 5,0/ kg |Laranja 2,65 13,25
12 3,0] kg |Limao taiti 3,99 11,97
13 2,0/ kg [Mamao formoso colorido 2 pc 3,60 7,20
14 2,0 kg |Mandioquinha salsa a granel 11,30 22,60
15 2,0/ kg |Manga palmer 445 8,90
16 1,0] kg |Pepino caipira 6,40 6,40
17 2,0 kg [Repolho 02 pc 3,99 7,98
18 10,0| kg [Tomate salada 5,99 59,90
19 1,0{ kg [Vagem 21,80 21,80
20 02| mc [Alface 3,99 7,98
21 02| mc¢ [Almeirdo 3,99 7,98
22 03] m¢ [Couve 3,99 11,97
23 03| dz [Ovos brancos 5,99 17,97
XXXXXXXXKXKXXKXKXKXXEXX XX HKXHKX XXX KXKXKXKX KX XXX XXX XXX

60,0] kg [Acgucar cristal sta Isabel 12x5kg 14,89 178,68

R$ 590,97

Data emissdo: 09/08 /2021

Data entrega:11 /08 /2021

OBSERVACAO: OS PRODUTOS A CIMA PODERAQO SOFRER ALTERACOES DE

PESO E PRECOS.

Pagina 1




‘S‘liéfﬂR.M ERCADO BIZARRI MATRTIZ

RUA .u:.'I‘ULEO VBRGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS

* PGNTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 09/08/2021 14:38
£.N.P.J.:10.228.189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110 Pagina:0001
Orgamento num.10745 Emp.00001 Cadastro 09/08/2021 Entrega

Vendedor 1 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produto / EAN Descritivo Valor QOtde. Total
0001 016981-3 /7898187830052 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 14,99 12,00 179,88
0002 007267-0/ 7896992500658 QVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 7,49 3,00 22,47
0003 000003-1/ 1ABACATE KG 6,69 1,00 6,69
0004  001760-2/ 1ABACAXI PEROLA PECA 4,99 2,00 9,98
0005 000002-4 / 1ABOBORA CAIPIRA KG 9,99 6,00 59,94
0006  000026-0/ 1BANANA NANICA KG 3,99 3,00 11,97
0007 000030-7 / 1BATATA EXTRA KG 4,99 12,00 59,88
0008 000007-9/ 1BERINJELA KG 9,99 1,50 14,99
0009 000031-4/ 1BETERRABA KG 2,49 1,50 3,74
0010 000040-6/ 1CEBOLA NACIONAL GRANEL KG 2,48 8,00 19,84
0011 000042-0/ 1CENOURA GRANEL KG 3,29 5,00 16,45
0012 000044-4/ 1CHUCHU KG 7,49 5,00 37,45
0013 000054-3/ 1LARANJA PERA KG 2,99 5,00 14,95
0014 000057-4 / 1LIMAO TAITHI KG 4,99 3,00 14,97
0015 000061-1 / 1MAMAO FORMOSA KG 2,49 2,00 4,98
0016  000065-9/ IMANDIOCA SALSA KG 12,99 2,00 25,98
0017 0000666/ 1MANGA PALMER KG 5,99 2,00 11,98
0018 000081-9/ 1PEPINO CAIPIRA KG S99 1,00 5,99
0019 000096-3/ 1REPOLHO VERDE KG 3,99 2,00 7,98
0020 001276-8/ 1TOMATE PIZZADORO KG 4,99 10,00 49,90
0021 000104-5/ 1VAGEM KG 19,99 1,00 19,99
0022 000004-8 / 1VERDURAS FOLHA 4,99 7,00 34,93

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observagdes Total Geral:634,93



(e il “IDENTIFICAGAG DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO FISCO

‘ @ Supermercado Andrucioli Ltda Bgfaug:g;? ES ::#;a

Expedicionario Benedito Moreira b

Pontal SP 1-SAIDA !_1__|

14.180-000 1639531951 N° 11210
| Série_1 11 |
IB\Iahman da Operaglic

Venda Cupom Fiscal Em E.C.F.
Inscrigho Esfadual 0 Estadual subs, inbutano ENPJ Chave de acesso para consulia de auten & no site www.nie fazenda gov.
550008738110 61.666.855/0001-40 3521 0861 6668 5500 0140 5500 1000 0112 1011 1882 7884

DESTINATARIO/REMETENTE

jome/Razlo Sodal JTCPF Dafa da Emissio
9664 Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 06/08/21
Enderego TBistio Data da Saida
._Ananias Da Costa Freitas Centro 14.180-000 |
[Municipio Fone/ Fax F o Estal Horada Saida |
I Pontal | 39531716 SP ISENTO 12:10:04 !
FATURA __
[Fatura ‘Vendmenio Valor[Falura Vengimenio Valor [Fatura Vendmento Valor |
| DEPOSITO EM CONTA SICEMME OCCRERGENCIA: 3214/ C/C: 10.721-2
|
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do [CMS Valor do ICMS Base da Caloulo do ICMS Substituigao Valor do TCMS Subiulcao Valor Total dos Produtos
7.78 1,40 0,00 0,00 304,40
Nalor do Frete [Valor do Seguro Desconto : [Oulras Despesas acessanas Tor da TPT TValor Tolal da Nota
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 304,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome | Raz8o Soclal Tete por 3 [Placa do Velculo |I.JF ~ [CRFITCPF ‘|
_OPROPRIO R 0 MESMO _ S - :
Enderego Municipio F inscrigio Estadual 1
‘Quantidade Especie Marca !ﬁumu‘;lo Bruto Peso Liquikdo
t 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
TODIGE | DESCRICAO DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH  [O/CST| CFOP [UNID| QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQ [ALIQ
PRODUTO | S | e - | UNIT ) TOYAL | leMS| | ICMG DI L B
,100598 * Abacaxi 08043000 040 5929 |UN 2,000 3,99 7.98 0,00 0,00 0,00 1S
100597 * Abacate 08044000 040 15929 |UN 1,080 599 6,53 0,00 0,00 0,00 1S
100732 * Abobrinha Calpira 07099300 040 5.929 |UN 4,230 11,30 47,80 0,00 0,00 0,00 s
100617 * Alho Granel 07032090 020 5.929 |UN 1.010 19,80 20,00 7.78 1,40 0,00 18
100632 * Banana Nanica 08038000 040 5929 |UN 2,305 399 8,20 0,00 0,00 0,00 1S
100644 * Batata 07019000 040 5929 |UN [ 9,990 3,98 39,86 0,00 0,00 0,00 18
100601 * Berinjela Kg 07093000 040 5.929 |UN 1,565 11,99 18,76 0,00 0,00 0,00 1S
100604 * Beterraba Kg 07069000 040 5929 |UN 1,500 3,55 532 0,00 0,00 0,00 1S
100704 * Cebola 07031019 040 §_929 UN 6,195 1,99 12,33 0,00 0,00 0,00 1S
100609 * Cenoura Kg 07061000 040 5.929 |UN 4,135 3,20 13,23 0,00 0,00 0,00 1S
100710 * Chuchu Kg 07099550 040 5929 [UN 4,110 2,98 12,25 0,00 0,00 0,00 1S
100834 | * Laranja Pera Kg 08051000 040 5929 (UN 4175 2,79 11,65 0,00 0,00 0,00 IS
100636 | * Limao Thaiti 08055000 040 5929 |UN 3,035 3,99 12,11 0,00 0,00 0,00 IS
100642 | * Mamao Formasa Kg 08072000 040 5929 |UN 1,400 3,20 4,48 0,00 0,00 0,00 IS
100851 | *Manga Paimer Kg 08045020 (040 5929 |UN 2,170 299 6,49 000 | 000 000 | IS |
100674 | * Quiabo 07089000 040 |5.929 |UN 1,500 21,30 31,95 0,00 0,00 0,00 IS |
100694 | * Tomate Salada 07020000 040 15929 |UN 8,160 3,98 32,48 0,00 0,00 0,00 IS
100751 Ovos Brancos Gr.Kaeggs/Mumbuca/Nita 04071100 040 5929 |UN 2,000 599 11,98 0,00 0,00 0,00 1S
|
| | |
| | |
. i '
4 |
| |
| | |
| | | |
| | | _J

CALCULO DO ISSQN

nscrigao Municipal Tﬂﬁ Fasu de Calculo do ISSON

DADOS ADICIONAIS _ I R . . )

nlormagtes Complementares Heservado ao Fisco |
Protocolo NFE 135210897261430 |
00111882788 :
alor Total Dos Impostos 56,09

Ref. Cupons Fiscais: PDV: 011 Cupom:45821 Data:06/08/21 Chave(s) SAT ECF: 000160492\3521086166635500014059000160492290




- SIH-R<HCMPQOQO4> Emissdo 06/08/2021 16:06 No. Pagina

‘:' ) Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2636
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 06/08/2021
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 85 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nd&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacfio-Marca) Situagdo do Item No.Cotag¢fdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
61086~ 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,13 3,2000 0,0000 0,0000 13,2320

Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,11 2,9800 0,0000 0,0000 12,2478
Complemento do item

75309~ 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,17 2,7900 0,0000 0,0000 11,6483
Complemento do item

75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,03 3,9%00 0,0000 0,0000 12,1097
Complemento do item

77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 1,40 3,2000 0,0000 0,0000 4,4800
Complemento do item

77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICQO DE NUTRICAQO E 2,17 2,9900 0,0000 0,0000 6,4883
Complemento do item

91923~ 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICRO E 8,16 3,9800 0,0000 0,0000 32,4768
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 304,3934
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

304,3934 0,0000

sk

COMPRAS ISTRACAO

0,0000 0,0000 304,3934




STH-R<HCMP0004> Emissdo 06/08/2021  16:05 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasliscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra St
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLT LTDA Data Ped: 06/08/2021
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: B85 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (cédigo—Nomn-hpraaantacao—uarca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,00 5,9900 0,0000 0,0000 11,9800

Complemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,50 21,3000 0,0000 0,0000 31,9500
Complemento do item

46395~ 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,09 5,9900 0,0000 0,0000 6,5291
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 3,9%00 0,0000 0,0000 7,9800
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG~-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,23 11,3000 0,0000 0,0000 47,7990
Complemento do item

48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,01 19,8000 0,0000 0,0000 18,9980
Complemento do item

50702~ 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,30 3,9900 0,0000 0,0000 9,1970
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 92,99 3,9%00 0,0000 0,0000 39,8601
Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,56 11,9300 0,0000 0,0000 18,7644
Complemento do item

51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,50 3,5500 0,0000 0,0000 5,3250
Complemento do item

61037~ 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,19 1,9900 0,0000 0,0000 12,3281
Complemento do item




Planilha1

COTACAO DE PRECOS TEL.(16) N°002-08/2021

ITEM [QUANT, UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO [CONTEUDO | VALOR UNIT. VALOR TOTAL|
01 02 pc Abacaxi perola graudo 3,99 7,98
02 1,0 kg Abacate 2 pcs 5,99 5,99
03 4,0 kg  |Abobrinha caipira 450/600g 11,30 45,20
04 1,0 kg Alho a granel 19,80 19,80
05 20| kg Banana nanica+verde 100 a 140 3,99 7,98
06 10,0 kg Batata inglesa extra 3,99 39,90
07 1.5 kg Berinjela 11,99 17,98
08 1,9 kg Beterraba 3,55 5,32
09 6,0 kg  |Cebola média 100 a180g 1,99 11,94
10 4,0 kg [Cenoura média 100 a 160g 3,20 12,80
11 4,0 kg Chuchu 2,98 11,92
12 4,0 kg Laranja 2,79 11,16
13 3,0 kg Limao taiti 3,99 11,97
14 1,0 kg Mama&o formosa colorido 3,20 3,20
15 20| kg Manga palmer 2,99 5,98
16 1.5 kg Quiabo novo 21,30 31,95
17 8,0 kg Tomate rasteiro salada +verde 3,98 31,84
18 02 dz  |Ovos brancos | 5,99 11,98
294,89

Pagina 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63 DATA : 04/08,/2021
o VENDATC

REGISTRO:0100000171 DATA:04/08/21 ASSOCIADO:0001-BRANKO

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

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717

BAIRRO: CENTRO CNP31/CPF: 55.110,753/0001-41
1.LE./R.G.: ISENTO

005258  OVOSBRANCOSDZ ; RIS AR e PR S SRR T
OBSERVACAC: LT
00643-2 ABACATE KG
OBSERVACAO:
00644-0 ABACAXI PECA 1KG i 2,00
OBSERVACAC: . . . N T Al RSN R e R L B
00645-9 ABOBORA KG 4,00 9,69 38,76
__OBSERVACAD: AR AT S Ut s S A | R R ol e T W AP B :
00648-3 ALHO A GRANELKG : 1200 01890 : 18,850
oBSERVACAOD: Ry O e e R e G e o e v i
006521 BANANA NANICAKG 2,00 3,99 7,98
006556 u-r‘-mgg : . : 1000 imAgnii Sl 34,90
OBSERVACAO: R s o U R o S Som T N e B e 1 St Sl e L e e
00660-2 BERINJELA KG 150 10,58 16,47
OBSERVACRO: s e e e R
006610 smmxs
__OBSERVACKO; .
00669-6 csmmoml.m
OBSERVARAD oo . s et = e e
00670-0 CENOURAKG : ; o
_mvm £k " s o e o fe.ch "_.f'_:.i__'“.'
006726 CHUCHU KG
., OBSERVACAO: e S R Y ST R St R e U T s e
00678-3 LARANJA XG ' : : '
_OBSERVACAQ: ke PR S ey SRS I N S L Tt S
00680-7 UMAQTAITIKG
. OBSERVACAQ: N A T e S L Uy i ST
00684-0 MAMAO FORMOSAKG
OBSERVAGAO: e B e B S TR AT,
106020 MANGA PALMER KG
OBSERVACAD:
01088-0 TOMATE SALADAKG
OBSERVACAOD:

5,93

ORSERVACOES:PRECOS E PESOS SUJEITO A ALTERACOES AD EFETUAR AS COMPRAS




IS'UPERMERCADO BIZARRI MATRTIZ

RUA-GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
“PONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 04/08/2021 17:07
'C.N.P.J.:10.228.189/0001.28 Inscricac Estadual: 550082194110 Pagina:0001
Orcamento num.10742 Emp.00001 Cadastro 04/08/2021 Entrega

Cliente 01723 -~ IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produte / EAN Descritivo Valor Qtde. Total
0001 007286-1/ 7898245390269 OVOS KANEBAKO MED.BRC D2 7,49 2,00 14,98
0002 000003-1 / 1ABACATE KG 5,58 1,00 5; 98
0003 001760-2/ 1ABACAXI PEROLA PECA 4,99 2,00 9,98
0004 000002-4 / 1ABOBORA CAIPIRA KG 9,99 4,00 39,96
0005 000020-8 / 1ALHO ROXO KG 30,80 1,00 30,80
0006 000026-0 / 1BANANA NANICA KG 3,99 2,00 7,98
0007 000030-7 / 1BATATA EXTRA KG 4,62 10,00 46,20
0008 000007-9 / 1BERINJELA KG 9,63 1,50 14,44
0009 000031-4/ 1BETERRABA KG 1,93 1,50 2,89
0010 000040-6 / 1CEBOLA NACIONAL GRANEL KG 2,20 6,00 13,20
0011 000042-0/ 1CENOURA GRANEL KG 3,85 4,00 15,40
0012 000044-4 / 1CHUCHU KG 6,84 4,00 27,38
0013 000054-3 / 1LARANJA PERA KG 2,69 4,00 10,78
0014 0000574 / 1LIMAO TAITHI KG 3,70 3,00 11,09
0015 000061-1 / 1MAMAO FORMOSA KG 2,31 1,00 2,31
0016 000066-6 / 1MANGA PALMER KG 4,07 2,00 8,13
0017 000092-5 / 1QUIARO KG 19,81 1,50 29,71
0018 001276-8 / 1TOMATE PIZZADORO KG 5,99 8,00 47,92

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacdes Total Geral:338,73



13/09/2021 Int e:rnEt...Ban:king Cal: XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235/ 00000000043-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNP3J: 39.846.957/0001-99

Valor: R$ 906,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identlﬂ_cagio da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 10/09/2021

Data / Hora da operacéo: 10/09/2021 15:15:48
Cédigo da operagdo: 00131531
Chave de seguranga: Q7X5J3QWZH57AT66

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




-

".RECEBEMOSSJE‘ (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECESIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nr. 004.334

Série: 001

JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

RUA ORLANDIA, 876

DANFE

Documento Auxiliar de Nota
Fiscal Eletronica

CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACES

S0

|

0 - Entrada
JARDIM PAULISTA 140890-240 1- Saida 1
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.. 004.334 CHAVE DE ACESSO
1639961905 Série: 001 Folha 01/01

35210839846957000199550010000043341010043345

NATUREZA DA OPERAGAQ Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAD ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARIC: CHNPJ PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135210950218619 - 18/08/2021 11:44:57
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAQ SOCIAL CNPJ  CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/08/2021
ENDERECD BAIRRC | DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 18/08/2021
MUNICIPIO FOME / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 11:41:13
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
01 001 28/08/2021 906,70
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 906,70
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 906,70
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CNPICPF
D-Emitente -
ENDERECD MUNICIPYO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTOD PESO LiQuiDa
1 0,0 0,0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo DESCRICAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | CFOP | UN | QUANT. | UNITARIO| V.TOTAL |BASEICMS| V.IcmMs V.IPIL| ICM | IPI
00000358 | PAPEL HIGIENICO OTIMO 64X30 MTS 48181000 | 0400 | 5102 | FD 701 3340 233,80 0,00 0,00 ooo| ool oo
00000054 | SACO LIXO 100 LTS P.3 PRETO 100 U 39232950 | 0400 | 5102 | PC 100 |* 2700 270,00 0.00 0,00 000| oo oo
ND
00000055 SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETD 100 u 35232990 | 0400 | 5102 PC 40 |- 4100 164,00 0,00 0,00 0.00 0.0 0.0
ND
00000221 REMOJET QUIMIART 5 LTS 34021130 | D400 5405 BB 20 55,00 110,00 0,00 0,00 0,00 0.0 0.0
00000138 | ESCOVA ROUPA B.PLASTICA E VASS 96039000 | 0400 | 5102 | UN 20 3,00 8,00 0,00 0,00 000| 00| 00
780 RODO DUPLO 40 CM MAD 1,2 MTS 96035000 | 0400 | 5405 | UN 50 |. 5,50 27,50 0,00 0.00 ooo| ool oo
00000052 | SACO LIXO 40 LTS PRETO 100 UND 39232190 | 0400 | 5102 | PC 60| 15%0 95,40 0,00 0,00 oo0| 00| oo
f
CONTR( LE DE MEF A
roRTARIA (R (@bﬁgﬁ 0. |
’ —
ALMOXARS
| C.P.|
!
CALEULO.DDISSAN. "/
rrliscmng MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO IS5ON VALOR DO 1S50M
b i 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS . ol T
e ———
FEDIDO DE COMPRA: 2650 RESERVADO AO FISCO
Valor sproxmado dos tributos RS 253,02 (2.91%) Fpnte. 18PT e_ NN
T ——— 2 2L
s - S o : \'-"'\I.. .._.-"__;}
St

DATA E HORA DA GERAGAO: 18/08/2021 - 11:45:00

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar” - Registro: PROD0382




Centro de Custo: 32 - LIMPEZA

Status do pedids:

SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 18/08/2021 13:54 No. Pagina
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
¥ | FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br . No. Pedido
2650

Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - JSSP-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 18/08/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

N3c Entregou

PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgic-Marca) S8ituagdo do Item No.Cotagéc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Pbservacdo do Pedido VENCIMENTO P/28/09/2021
$154— 1 PAPEL HIGIENICO-PACOTE C/4- Ndco Entregou |
(32) LIMPEZA 112, 2,0875 L0000 ,0000 233,8000
Complemento do item
4161- 1 RODO MADEIRA 45CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZR 5,00 5,5000 0,uuu0 wp Lol 27,5000
Complemento do item
4170~ 1 SACO LIXO PRETO 100L (P4 PCT C/100) -PACOTE- N3o Entregecu |
(32) LIMPEZA 4,00 41,0000 C,0000 0,0000 164,0000
Complemento do item |
[4171- 1 SACO LIXO PRETO 40L-PACOTE- N&do Entregou
(32) LIMPEZA 6,00 15,9000 C,0000 0,0000 95,4000
Complemento do item |
4172- 1 SACO LIXO PRETO P3 100L-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZZ 10,0 27,0000 C,00C3 0,0000 270,0000
Complemento do item
4470- 1 REMOVEDOR DE CERA 5 LITROS-GALAO 5 LITROS- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 2,00 55,0000 G,3000 0,0000 110,0000
Complemento do item
67167- 1 ESCOVA DE LAVAR ROUPA BASE PLASTICO-UND- Ndc Entregon
(32) LIMPEZA 2,00 3,0000 C,G0000 0,0000 6,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 906, 7000 |
Total Descontos dos itens: 0,0000I
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
906, 7 0,0000 G,d200 0,0000 906,7000
COMPRAS ADMINISTRAGAO




26/10/2021 Int.er-net-—BAnking-—--CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 637,50
Data de débito: 10/09/2021
Data/hora da operacgdo: 10/09/2021 15:10:51

Codigo da operagdo: 865429347
Chave de seguranga: HCL2819FVNY88PKQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7




26/10/2021 Intern-et...B_anki:ng....cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 32,00
Data de débito: 10/09/2021
Data/hora da operacéo: 10/09/2021 15:10:09

Cédigo da operagdo: 865415268
Chave de seguranga: 8VERCE16UMS5TXV6V

Operacéo 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_transferencia_enviada.processa

171




26/10/2021 In.ter_neT...Banking CAl_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 548,10
Data de débito: 10/09/2021
Data/hora da operacdo: 10/09/2021 15:10:29

Codigo da operacdo: 865423284
Chave de segurancga: L75U3MUEAYIN2LKN

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_transferencia_enviada.processa

7




26/10/2021 internet-—-B.An_king___C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: ) R$ 427,55
Data de débito: 10/09/2021
Data/hora da operacdo: 10/09/2021 15:11:37

Cédigo da operagdo: 865445087
Chave de seguranga: VYAG6RK1T9XLP6565

Operagao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




26/10/2021 | n-te meT Banking CAl-Xa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatéario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 220,00
Data de débito: 10/09/2021
Data/hora da operacio: 10/09/2021 15:12:13

Codigo da operagdo: 865452396
Chave de seguranga: QEMHXRKVMWS59CW3F

Operacéao 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_transferencia_enviada.processa




13/09/2021 Internet Banking---Cal XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 0355/ 013 / 00035870-6

Nome destinatario: SOLANGE LINA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 418,00
Data de débito: 10/09/2021
Data/hora da operacéo: 10/09/2021 15:13:28

Codigo da operacdo: 865478060
Chave de seguranga: H8VZIKMP29XHOP1Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn
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’ Relaciaoco de Eventos ILancados=s Data : 02/09/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08B:51
CNPJ/CEI . : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001
A =
. FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS

Referéncia: 08/2021 Pagamento: 06/09/2021

Centro de Custo: 009.01 - PORTARIA URG/EMERGENCIA

Evento Descrigio Referéncia Natureza
2006 PENSAQ ALIMENTICIA S/ SALARIO VALOR DESCONTO
Codigo Nome Referéncia Base de Calculo (Valor
274 PRAULO ROBERTO DE ANDRADE 0,00 418,00 418,00

Trabalhadores: 1 Total: 418,00

ko ek ke ok ko ok ok kok ok ok ok R

****i—********i**t

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL {16)3953-171¢ / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001




15/09/2021

- CAIXA

InterneT....Bankl ng___ CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

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
F . 75691.32140 01374.956801 00823.420013 6
Representacao numeérica do cédigo de barras: 87420000101000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Caddigo do Banco: 756

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 13/09/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.010,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.010,00
Valor Pago (R$): 1.010,00

Data/hora da operacdo: 13/09/2021 13:27:24

Cédigo da operacdo: 056392788
Chave de seguranga: GVAGWQ26RP60PW9H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n




RECFBEMCS DE M, E. GARABINE PURIFICADORES

LADGC.

EPP, OS PRODUTOS E/OU SERVI(OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ

NF-e

Nimero: 000.028.224

DATA DE RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR IRMANDADE

DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Série: 1

PURIFILTRO

M. E.

RUA DOUTOR PIO
CENTRO

SERTAQZINHO
14160-760

¥ML dispenivel

GARABINE

PURIFICADORES EPP

DUFLES, 1393

SP

(016)3945-3528

até 01/01/2027 em

http://nfe.vinco.com.br

Série: 1
Folha: 1 de 1

N°: 000.028.224

DANFe
Nota Fiscal Eletrinica
CHAVE DE RCES50 DA NF-e:
0 - Entrada 1
1-Saida 3521 0803 0887 5200 0144 5500 1000 0282 2413 0063 4044

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

MATUREZA DA CPERACAO:

VENDA A PRAZO

PROTOCCLG DE AUTORIZAGAC DE USO:

135210957045270 - 19/08/2021 15:27:06

INSCRICAD ESTADUAL:

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO:

CNPJ/CPF:

664062590113 03.088.752/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOME/RAZAC S0CIAL: CNPJ/CPF/IdEstrangeiro: DATA DA EMISSAO:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/08/2021
ENDERECO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA ENTRADA/SAIDA:
RUA ANANIAS FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 19/08/2021
MunIcipio: FONE/FAX: UF: INSCRICAC ESTADUAL: HORA DA sSaloDa:
PONTAL 0 SP 15:24:00
FATURA/DUPLICATA:
DUPLICATA | VALOR | vencro | busLIcATA | vazor VENCTO | sueLIcATA | vaLos VENCTO | purLIcATA | vaLor | venero
001 | 1.010,00] 20/08/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO:
BASE DE CALCULO DO ICMS: |VALOR DO ICMS: BASE CALCULC DE ICMS ST: | VALOR ICMS SUBSTITUICAO: |VALOR APROX TRIBUTOS: |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
0,00 0,00 0,00 0,00 193,79 1.010,00
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: DUTRAS DESP. ACESSORIAS: VALOR TOTAL IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.010,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME/RAZAQ SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGC ANTT: |pLAcA vEfcuLo: [UF: [CNBJ/CEF:
3-Sem Transporte 000.000.000-00
ENDERECO: MUNICIPIO! UF: [INSCRIGAG ESTARDUAL:
QUANTIDADE: ESPECIE: MARCA: NUMERO: PESO BRUTO: PESO LIQUIDO:
0 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO:
cODIGO IBESCIIGIO NCM CSOSH (CFOP| UNID QTDE VLR UNIT | VLR TOTAL | BASE ICMS | VLR ICMS VIR IPI SICMS SIPT VLR APROX
TRIBUTOS
41 FILTRO 2 EM 1 SOFT B4212100| 0500 [5405] BC 6,00 115,00 650, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111,78
REF51750 :
401 FILTRO MASTER FRIO 84219998 0500 | 5405 cx 1,00 115,00 115,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34,05
AZUL
163 FILTRO LATINA 03 B4212100| D500 | 5405] ®C 1,00 95,00 95, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,39
ESTAGIDS
REF7896783807126
335 FILTRC COLORMAQ B4219993| 0400 5405 UN 1,00 110,00 110, 00| 0,00 d,00 o,00f 0,00 0,00 32,57
REF00L
o P p .
S . Rénata Cristirfa Perelra
Convénio n® 00272021 G nte O e'aclonal
; erente
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7 . 138.631238-2"
CPF . 1 = . -
Fonte TES MUNICIPAL
Valor o0
DADOS DO ISSON:
INSCRICAO MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULC DO ISSQN: VALCR DO ISSQON:
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS:
INFORMACUES COMPLEMENTARES:

DOCUMENTO EMI

FISCAL DO IPI.TRIB. APROX. R§ 59,09 FEDERAL E RY 134,70 ESTADUAL FONTE:

IBPT/empresometro.com.br 02C353.

VENDA 60530 VEN

DEDOR KETHLLYN

IDoO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO DA DIREITC A CREDITO

RESERVADC AO FISCO:




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ri DAT, MEMORANDO NUMERO N

20\0& 23

DESTINATARIO \ DEPARTAMENTO EMITENT! DEPARTAMENTO
é Y. co (}W :

Remata CristinaPereira ol o)
Gerente Operaciona! g&/jn\‘axe‘
-

CPF2 'li&fi.637.238--21 D P*QKUGG(a\-%’Z
1u‘%“"e‘go,7,'-“’%_

(\ . \ 6%\9-
-—u_vvo\]v\. ruma Y
\. ASSINATURA: )




@ PURIFILTRO

. (16) 3945 3528
(&) (16) 99151 8204

Or¢camento n®

Data emiss@o

FILTRO SOFT 2 EM 1

ME GARABINE PURIFICADORES EPP n facebook.com/purifiltro 06/08/2021

CNPJ - 03.088.752/0001-44/ |.E 664.062.590.113 @ instagram.com/purifiltrooficial

Rua Doutor Pio Dufles, 1393 - Centro D contato@purifiltro.com.br Valido até

Sertdozinho - SP CEP - 14.140-740 @ www.purifiltro.com.br 046/09/2021

cliente: vendedor:

KETHLLYN

SANTA CASA PONTAL

contato:

LUCIA

telefone: celular:

'Ei : E VALGR = e

115,00 R$ 690,00

FILTRO MASTER FRIO

R$

115,00 R$ 115,00

FILTRO LATINA

95,00 R$ 95,00

Q1D
6
]
1
1

FILTRO COLORMAQ

110,00 R$ 110,00

__ToTAL _ RS1.01000 |

|OBSERVACOES:

FORMA PGTO: 30/60 DIAS / PRAZO: A COMBINAR.

O VALOR INCLUI MAC DE OBRA TECNICA.

Renata Cristina Perdira

Gerente Operaciofal
CPF: 138.637.238f21




} NARG ROCHA PURIFICADORES DE AGUA-ME

TEL: (I6) 3202-7823
CNPJ: 09.075.765/0001-65
INSC. EST: 664.157.893-113

JABOTICABAL
A
SANTA CASA PONTAL
ORCAMENTO
DESCRICAO MODELO | QT. | UNIDADE TOTAL
FILTRO 2 EM 1 SOFT SOFT 6 | R$ 12500] R$750,00
FILTRO COLORMAQ JCOLORMAQ] 1 | R$ 120,00 | R$120,00
FILTRO MASTER FRIO M.FRIO 1 | R$ 12500 ]| R$125,00
FILTRO LATINA LATINA | 1 | R$ 10500 ]| R$10500
TOTAL
JABOTICABAL, os de Agosto de 2021 RS 1.100,00

NATALIA ROCHA
Data de validade: 30 DIAS
Forma pagamento: 30 DIAS




Orc¢camento

R S ROCHA PURIFICADORES EIRELI

CNPJ: 34.226.046/0001-45

Inscri¢ao: 441.144.083.112

Enderec¢o: Joao Pessoa, 1231, sala 06, centro, Matao- SP
CEP: 15.990-020

Telefones: (16) 3389-3775

EMAIL: matao@purifiltro.com.br

Para: SANTA CASA PONTAL

Data do Solicitante Vendedor Cond. Pgto
Orcamento

06/08/2021 SANTA CASAPONTAL | THAINA A VISTA

Descricao do Produto Modelo Valor

FILTRO SOFT 2 EM 1 SOFT EVEREST 130,00

FILTRO COLORMAQ COLORMAQ 120,00

FILTRO LATINA LATINA 110,00

FILTRO MASTER FRIO | MASTER FRIO 125,00

TOTAL:RS 1.135,00

CONDICOES DE PG = A VISTA

VALIDADE DA PROPOSTA 30 DIAS

PRAZO DE ENTREGA=A COMBINAR

-

THAINA.
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7SICOOB

Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
M. E. GARABINE PURIFICADORES 03.088.752/0001-44 13/09/2021 1.010,00
DOUTOR PIO DUFLES 1393 (+) Outros acréscimos (") Mora / Multa
CENTRD (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
SERTAOZINHO - SP 14160-760
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidno) Data de Emissio (=) Valor cobrado
Ndo cobrar encargos por atraso 22/08/2021
Nao conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficidrio
3214/3749568
Nosso Namero
8234-2
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28154
Enderego
R ANANIAS FREITAS 753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagéo s6 tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

r Autenticagio mecinica - Recibo do pagador E—

SlCOOB | 756 | 75691.32140 01374.956801 00823.420013 6 87420000101000

Local de pagamento ) ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 13/09/2021
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
M. E. GARABINE PURIFICADORES 03.088.752/0001-44 3214/3749568
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

22/08/2021 28154 DM N 23/08/2021 8234-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 1.010,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

Nao cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDC PELA COCPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
R ANANIAS FREITAS 753
CENTRO (—) Valor cobrado
PONTAL -SP 14180-000

Beneficiario Final

TR




15/09/2021 Internet-—B:ank-ing-—-CAIXA

-CAIXA
M
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: ggéggboo%%%%gggw'?ssooz 00010.596179 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/09/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 860,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 960,00
Valor Pago (R$): 960,00
Data/hora da operacdo: 13/09/2021 13:27:45

Coédigo da operagdo: 056393140
Chave de seguranga: LKW1C1VTYHAQX3U6

Operacgao 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



DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da -
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica
b RUA BRASIL, 2447
CENTRO TShoa 4]
15800-030 - CATANDUVA - SP
e (17)3521-3160 | N°0021214-S1-FL 11
NATUREZA DA OPERAGAO Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no site www.nle.fazenda.gov.br
VENDA ST 3521 0807 9998 1500 0175 5500 1000 0212 1413 1951 3743
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135210959930036 - 20/08/2021 08:22:58-
NOME / RAZAO SOCIAL [ CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 20/08/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 20/08/2021
MUNICIPIO FONE | FAX UF ‘ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 08:22:58
FATURA
001 28/09/2021 RS 960,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |3Ass DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 960,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD ]oescomo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 960,00
TR / VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACADO VEIlcULD | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF [ INSCRIGAD ESTADUAL
L QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO iPEso Liquino
DADOS DO PRODUTO ¢ SERVIGO
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NemisH |csT [crorJun] @ | vAaLor | vAlor | vaLoR BC BC VALOR | vaLOR [ wvaLor [ aua [ ALia
UMTARIO| TOTAL | DESC ICMS | ICMSST | icMS | icMsST | Bt |icMs| 1Pt
001853 |TONER A HP CE285A - A HP CE285A 84439933( 0500 5405|UN 400 70,000 280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000360 |TONER HP 2554 - HP CE255A 84439933/ 0500 | 5405| UN 200 250,00, 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
000918 |TONER COLOR A HP 213 MAGENTA - 84439933/ 0500| 5405 |UN 1,000 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00/ 0,00
1 - Flr
ad AV \Q A { 2 f\_) ¢
d= 08 ;B 4 '
a2l S, =4 o bt '
CALCULO DO ISSON CALCULO DO DIFAL
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULODOISSON | VALOR DO ISSQN ! Valor ICMS UF do Remetente | Valor ICMS UF de Destino ‘vm FCP UF Destino
H 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

CAT-8/99

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO)

ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008

PEDIDO DE COMPRA 2645 VENCIMENTO 28/08  VEN

DEDOR.: 0008

TRIB APROX R$ 162,04 Federal e 127,68 Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO)

RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, 0S PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA]
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 20/08/2021 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 960,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 0021214
SERIE 1
FOLHA 111




ZZ BANCODOBRASIL | (001-9

Controle do Beneficiario l

Local de pagemento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/09/2021

Cedente

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

Agéncia / Cédigo cedente

0050-7 / 52315-1

| Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso nimero
20/08/2021 021214-01 DM N | 20/08/2021 27307550000010596
| Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 960,00
| Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 1,92 AO DIA, APOS 28/09/2021 AT

(+) Quiros 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 00010.596179 9 87570000096000

Local de pagamento Vencimento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/09/2021
Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001 -75) Agéncia / Codigo cedente
Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030 0050-7 / 52315-1
| Data do documento Nro do decumento Especie doc Aceite | Data processamento Nosso numero

20/08/2021 021214-01 DM N | 20/08/2021 27307550000010596

Uso do banco Carteira Espécie Quantidada Valor (=) Valor do documento
17 R$ 960,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

(-) Desconto / Abatimento

SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO. i
JUROS DE R$ 1,92 AO DIA, APOS 28/09/2021 ) Moraliiua
(+) Outros acréscimos
Sacado (=) Valor cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO GNPJ/CPF
| 14180-000 PONTAL-SP 55.110.753/0001-41
Sacador / Avalista: Cddigo de baixa:
Autenticagio Mecanica

ZZ BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00010.596179 9 87570000096000

Local de pagamento

Vencimento

| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/09/2021
Cedents Agéncia / Codigo cedente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 562315-1
Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero
20/08/2021 021214-01 DM N | 20/08/2021 27307550000010596
| Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 960,00

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$ 1,92 AO DIA, APOS 28/09/2021

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugbes

(+) MoraMulta

(+) Outros acréscimos

Sacado

' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

(=) Valer cobrado

CNPJ/ CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa: ’

T A

Autenticaglo Mecénica - FICHA DE COMPENSACAO




|SIH—R<HCMP0004> Emissdo 16/08/2021 14:00
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

| No. Pagina

COMPRAS ADMINISTRACAO

[ . 1
| |
[cNPg: 55.110.753/0001-41 _
[FPAx: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
3 2645
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 13/08/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status deo pedido: N3o Entregou
PDescricéo 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 PARA DIA 28/09/2021
4098- 1 TONNER UNIVERSAL 435/436/285-UNIDADE- Nédo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,00 79,0000 n,ocoe 0,0000 280,0000
Complemento do item
4489- 1 TONNER HP 255A-HP CE255A-UNIDADE- ldc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 250,0000 0, 0000 0,0C00 500, 0000
Complemento do item
&9196& 1 TONNER COLOR HP 213 MAGENTA (VERMELHO)- Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 180, 0000 G,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 960, 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
964, 0,0000 00,0000 0,0000 960, 0000
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

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
. 00190.00009 02730.755002 00010.595171 2
Representagcdo numérica do cédigo de barras: 87570000177000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/09/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.770,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.770,00
Valor Pago (R$): 1.770,00

Data/hora da operagao: 13/09/2021 13:28:08

Cédigo da operacgdo: 056393522
Chave de segurancga: YH74W8LIZENWRX7T

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7"
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DANFE CONTROLE DO FiSgO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica
RUA BRASIL, 2447
CENTRO B E
15800-030 - CATANDUVA - SP
o : (17) 3521-3160 N°®0021213-S1-FL1M1
NATUREZA DA RMM Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no site www.nfe. fazenda gov.br
VENDA ST 3521 0807 9998 1500 0175 5500 1000 0212 1310 9799 2074
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL 5T NPy PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135210959925160 - 20/08/2021 08:22:06-
NOME / RAZ1O SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 20/08/2021
ENDEREGO l BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 20/08/2021
MUNICIF:O | FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 08:22:05
FATURA
001 28/09/2021 R$ 1.770,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [n&scm OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.770,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACADO VEICULD | UF CNPJ | CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO ] UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE T ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO [PESO Uauibo —]
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
céDIGo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NcwisH |csT [cFopJun] @t | VALOR | VALOR | VALOR BC BC vALOR | vALOR | wvaLor [ Aua [ ada
UNITARIO | TOTAL | DEsc icmMs | icmssT | icms | ieMssT | Il |icMs| el
002090 |ETIQUETA 2.7X1 5X3 - 84439923 0500|5405 |/UN| 20,00 19,50 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o0,00| 0,00
001966 |ETIQUETA BRANCA DIMB0X30X1 ROLO - 8443992305005405|UN| 60,00 18,00| 1,080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00
001434 |RIBON CERA 110X74 - 84439923 0500 | 5405|UN 40,00 7,50 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. f':-. 1 L
R Ml | Ly
> "’N?" -. i
o1 o0 i L_‘v(/f‘/.
{ |
CE
Va
|
CALCULO DO ISSQN CALCULO DO DIFAL
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULODOISSQN | VALOR DO ISSQN I {Valar ICMS UF do Rematents | Valor ICMS UF de Destino Valot FCP UF Destino
i | 0,00 0,00 0,00
DADDS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCG
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO
CAT-9/88
ICMS REC.P/SUBS. TRIB DLC 53,625/2008
PEDIDO 2647 VENCIMENTO 28/08  VENDEDOR.: D008 TRIB APROX RS 354,00 Federal e 235,41 Estadual - Fante: IBPTIFECOMERCIO SP
_________________________________________________________________________________________ wivew, fwl.com.br
RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, 0S PRODUTOS [ SERVIGDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA] NF-e
INDICADA AQ LADO. EMISSAO: 20/08/2021 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA {000014) VALOR TOTAL: 1.770,00 N° 0021212
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 11




' ZZ BANCODOBRASIL| (001-9

Controle do Beneficiario

Locz! de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/09/2021

* 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 documenta Espécie doc Aceite Data proc ito Nosso nimero
20/08/2021 021213-01 DM N | 20/08/2021 27307550000010595
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
. 17 R$ 1.770,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

(-) Desconto / Abatimento

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

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {0) Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 3,54 AO DIA, APOS 28/09/2021 i

(+) Outros acréscimos
Sacado (=) Valor cobrado

CNPJ /CPF

55.110.753/0001-41

ZZ BANCODOBRASIL | (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00010.595171 2 87570000177000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/09/2021

| Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)
Enderego  RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Agéncia | Cédigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso nimero
20/08/2021 021213-01 DM N | 20/08/2021 27307550000010595
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 1.770,00
Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
| APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugdes
| SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 3,54 AO DIA, APOS 28/09/2021 [#) Mora/Mulia

(+) 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:

Autenticagdo Mecanica

F% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02730.755002 00010.595171 2 87570000177000

| Local de pagamento

. QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/09/2021

| 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 Aceite Data processamento Nosso numero

20/08/2021 021213-01 DM N | 20/08/2021 27307550000010595

| Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
| 17 R$ 1.770,00
| Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugdes

SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 3,54 AO DIA, APOS 28/09/2021 T o

(+) 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

Codigo de baixa:

QT R BT T

Autenticagio Mecénica - FICHA DE COMPENSACAO



T [SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/08/2021  14:00 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

|
CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. | 2647
: Pedido de Compra |
|
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIC DE MATERIAIS PARA Data Ped: 16/08/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagio do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdéo do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 28/09/2021
4458~ 1 ETIQUETA COD. BARRA 2, 7X1,5X3 ROLO-UNIDADE- Nico Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0 19,5000 n.,0C00 C,0000 390,0000
Complemento do item
68093- 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.B0X30X1-RCLO- N3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0 18,0000 0,0002 0,0000 1.080,0000
Complemento do item
[64888- 1 RIBBON CERA 110MM ¥ 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0 7,5000 G,c000 0,0000 300, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.770,0000
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. ?_, 00 0,0000 C,0000 0,000 1.770,0000
T C

— Y

COMPRAS ADMINISTRACAO




21/09/2021 I_nternet...Banking CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/08/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO - -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41

=

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA _ 5952|
DARF

05- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO | 20/09/2021|

SANTA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 |07- VALOR DO PRINCIPAL |] R$ 7.342,12|
) ATENGAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuices
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. IlO-iﬁ_«LOR TOTAL __ . R$ 7'842'1?

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20092021 347200300000971 00427368

Data de débito: 20/09/2021
Data/hora da operacdo: 20/09/2021

Codigo da operacdo: 00427368
Chave de seguranca: HOSHLTOEEH910YU8

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgodes 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_darf.processa




Q%

: c-
Aprovado pela INRFB n® 736/2007 1* Via
A PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ ()3 NUMERO DO CPF OU CNP
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais 95.110.753/0001-41
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5852
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 06 DATA DE VENCIMENTO
DE PONTAL 1639531716 20/09/2021
Conta 971-7 07 VALOR DO PRINCIPAL
7.842,12
DARF valido para pagamento até 20/09/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0‘ 00
PONTAL 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS £ RN T DS 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6805 - opgéo 1- DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 7842, 1 2

85640000078-7 42120064126-2 31551107530-3 00159521243-0

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 2 Via
z PERIODO AD
MINISTERIO DA FAZENDA 12 PR Dedrnedn 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
»~ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 55.110.753/0001-41
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (06 DATA DE VENCIMENTO
DE PONTAL 1639531716 20/09/2021
Conta 971-7 07 VALOR DO PRINCIPAL
7.842,12
DARF valido para pagamento até 20/09/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0 !00
PONTAL 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS O+ Siogjed 0,00
Auto Atendimento Vers8o 5.70.72.6905 - opgdo 1- DLL versdio 1.4 10 YALOR TOTAL 7 842 12

85640000078-7 42120064126-2 31551107530-3 00159521243-0

MO

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

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

Valor pago: R$ 1547 1.
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CAIXA
M
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472/ 003 / 00000971-7
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAOQ I 31/08/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO - —— —— —
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNP]|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais £4- CODIGO DA RECEITA |: 1708
DARF |?§- NUMERO DE REFERENCIA ’_ T
01- NOME / TELEFONE [06- DATA DE VENCIMENTO || 20/09/2021]
SANTA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 2.529,71
: ATENCAD 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes 1
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor [|@9- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos =
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a_R$ 10,00. ||10- VALOR TOTAL R$ 2-529471-|
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20092021 347200300000971 00427473
Data de débito: 20/09/2021

Data/hora da operacio: 20/09/2021

Codigo da operacdo: 00427473
Chave de seguranga: 3ZG1LLVNGLVPQNHM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17




Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

A

L S

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

%~ Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAC

31/08/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

55.110.753/0001-41

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 06 DATA DE VENCIMENTO
DE PONTAL 1639531716 20/09/2021
Conta 971-7 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.529,71
DARF valido para pagamento até 20/09/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 ' 00
PONTAL 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS EHGARGU Ot~ LN 0,00
ndimento Vers&o 5. - OpoBio 1- DLL VersBo 10 VALOR TOTAL
Auto Atend| to Verséo 5.70.72.6905 - opgéo 1- DLL verséo 1.4 2529‘71

85630000025-9 29710064126-7 31551107530-3 00117081243-0

NAVHIRN

I

Aprovado peila INRFB n® 736/2007

1 1 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1% e 29 vias)

cortar nesta linha

2'Via
B i A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO BEAPURAGAO 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais 55.110.753/0001-41
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 06 DATA DE VENCIMENTO
DE PONTAL 1639531716 20/09/2021
Conta 971-7 (07 VALOR DO PRINCIPAL
~— - 2.529,71
DARF valido para pagamento até 20/09/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
PONTAL 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS bl 1.000084 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.70.72.60905 - opgio 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 2 529 71

85630000025-9 29710064126-7 31551107530-3 00117081243-0

L

i

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

= cortar nesta linha ——

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




21/09/2021 I-nter net....Banking...CAL.XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7
MINISTERIO DA FAZENDA Lo:- PERIODO DE APURAGAO ” 30;09;2021|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO - — —
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA ‘ 0561]

DARF

05- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME / TELEFONE IOS- DATA DE VENCIMENTO ” 20{10/2021'

SANTA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 _ |07- VALOR DO PRINCIPAL | __R$3.655,64
) ATENCAO 08- VALOR DA MULTA _| R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes 1
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicéo de mesmo cédigo de periodos =
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a_R$ 10,00. ||10- VALOR TOTAL R$ 3.655,64

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20092021 347200300000971 00427572

Data de débito: 20/09/2021
Data/hora da operacdo: 20/09/2021

Cédigo da operacdo: 00427572
Chave de seguranga: THA3APYOW2C3FH48

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




1a. via

|
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remopopesrumaghe 30/09/2021
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : —
# Documento de Arrecadagio de Receitas Federais {3 NAEebo e ducw) - 55.110.753/0001-41 |
|
DARF 04 coDIGO DARECEITA ” 0561 |
|05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO -> 20/10/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL >
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 3.655.64
Obsaracsas: 08 VvALORDAMULTA - 0.00
09 VALORDOS JUROSE /OU i
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 :
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 vALORTOTAL s 365564
| SENDA (Vers&0:5.0.0) 15/09/2021 11:01:29 |14  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Pess0 oA 3010912021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL RO D0 S G B
# Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 s -» 55.110.753/0001-41
DARF (04 copico DA RECETA = 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA =
01 NOME / RAZAO SOCIAL
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO > 20/10/2021
' 07 VALORDO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 i 3.655,64
Observagdes: (08 VALORDAMULTA - 0.00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/66 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 VALORTOTAL - 3.655.64

SENDA (Versao:5.0.0)

Convénio n* 00212021
CEF: Ag. 3472 - c/c 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R§_— 6521 G

15/08/2021 11:01:28 |

11

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)
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CAIXA

N

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4500 / 00000024868-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FULLTEC INDUST COM E MANUT DE EQUIP LTDA

CPF/CNPJ: 07.759.127/0001-38

Valor: R$ 123,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬁ_cagso da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 20/09/2021

Data / Hora da operacédo: 20/09/2021 16:26:37
Codigo da operacdo: 00171162
Chave de seguranca: AANQHRYOTZ6EFEAZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO
DE EQUIP. LTDA.

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrigio Estadual: 9036065920 | Inscrigio Municipal: 05000231

RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n° 0000001085

m Curitiba (PR), 6 de setembro de 2021..

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000

gabriel@fulltecgases.com.br
Objeto da Locacao: QLEERT Valor Total
LOCACAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO MODELO FULLOXY40 15.000,00

ESPECIFICAGAO TECNICA DE FUNCIONAMENTO:
CONCENRAGCAO DE OXIGENIO: 93% (+3%)
PRESSAO DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR
+ PRODUGAO DE OXIGENIO: 6MYHORA 4.380 MYMES
ESPECIFICAGAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1
TEMPERATURA DE OPERAGAO: ENTRE 5°C E 38°C '
’  CONEXAQ ELETRICA: 380V / 1/ 60HZ

(COMPETENCIA: PARCELA 07/23

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARGO 2021. EQUIPAMENTO
INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL.

" DATA VENCIMENTO: 16 DE SETEMBRO DE 2021
O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE:

EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS LTDA.
BANCO: (001) BANCO DO BRASIL AGENCIA: 4500-4

CONTA CORRENTE: 24868-1

CNPJ: 07 759 127/0001-38

Total Bruto  Descontos Total Liquido
15.000,00 0,00 15.000,00

dia 16/09/2021 no valor de R$ 15.000,00

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

Valor pago: R$_/ L5 .0

Pagina 1 de 1
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CAIXA

Int erNet-—-Banking CalXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00000971-7

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Historico:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 5.492,63

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

23/09/2021

23/09/2021 14:19:08

Cédigo da operacgio:
Chave de seguranca:

00114510
T1YF5L76NN4IXKCU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
101
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
DJPO1DNVV
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
23/09/2021 as 07:30:57

Informagoes Fiscais Chillis de Avssss
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 5006429YWMQVE668A.91BXLSAMSIROFY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/09/2021 Para certificag@o da autenticidade acesse
Optante Simples d Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS cu:z;f:::?”“i:?:;::::;;:‘;‘
2 - Ndo 2-Nio Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. N Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE CORRDENAGCAO TECNICA DE 5.980.00 RS 5.980,00

PLANTOES MEDICOS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini laboratérios, ios, ic casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (5.980,00 x 0,65%) COFINS (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) Qutras Retengoes

RS 38,87 R$ 179,40 R$ 0,00 RS 89,70 R$ 59,80 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 5.492,63

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

456
D2\ Y

G ‘-)‘j .—-'3_ lf} A - &

—

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERG 101 E CODIGO DE VERIFICACAO DJPO1DNVV.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE C HIRONO EPP

CPF/CNP3: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 7.265,33

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificagdo da

operacgao:

Historico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operacgao: 23/09/2021 14:19:32
Codigo da operagdo: 00114708
Chave de seguranga: AGTN9LW87C8Y78]H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
451
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NK4XUICKN
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Saiasfiom ot Embiba i 6 e
R 22/09/2021 as 09:46:45
e
: 2 = ﬂ it T s < s - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 5004240ZDEFKG328VDUJEGZ12MFSKAER
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/09/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS w:‘fmf:':u"‘u;mm“m' MI:F";‘
2 -Nao 2-Nao Mi presdrio @ Emp de Pag Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
[PRESTADOR DE SERVICOS e B AL E
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual | Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradoura Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos i e N g
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir, Unita Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PEDIATRIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIFIO DE PONTAL, CONVENIO NUMERO 002 7.910,00 R$ 7.810,00
' REF. O MES DE AGOSTO/2021 o e

Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS Fahat e
LC 116/2003: 04.03 Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
|Hespitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.910,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 7.910,00 R$ 158,20 1 - Sim R$ 0,00

|Retengaes de Impostos o T R

PIS (7.910,00 x 0,65%) COFINS  (7.910,00 x 3.00%) INSS IRRF  (7.910,00 x 1,50%) CSLL (7.910,00 x 1,00%) Qutras Retencgbes

R$ 51,42 RS 237,30 RS 0,00 RS 118,65 R$ 79,10 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.265,33 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.063,90 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$212,78|

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 451 E CODIGO DE VERIFICAGAD NKAXUICKN.

Data CPFIRG Assinatura
! /

5
\ T
1300425 -




23/09/2021

CAIXA

| nter_nEt-—BaNking:::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagdo:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000291-6

JURIDICA

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
51.819.357/0001-37

R$ 10.809,49

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honoréarios

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

23/09/2021

23/09/2021 14:19:55

Codigo da operagdo: 00114843
Chave de seguranca: 9XXMMO04J9PPXVYZ1

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

i b Ndmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
18396 22/09/2021 MNFTRWKO )

[ ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L | Telefone: 16 3946-8300 Inscrigado Municipal: 109750 )
(" Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:09/2021 Dt.Prestagdo0:22/09/2021

Retengao de I1SS: SEM RETENGAO

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

4
.

Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscri¢do Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

Enderego Cobranga:

~ J

Discriminagéo dos Servigos Valor Total)

Referente a servigos prestados em Ultrassonografias no més de Agdsto/2021 para a Santa Casa 11.517,84
de Pontal.

(" Informagdes Complementares )

L VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 1.878,55

J
Convénio n° 00272021
=% CEF: Ag. 3472 - clc 871-7
2D . MUNICIPAL,
2129 QR 03
\ '.P.?. '};'J{-‘.’»l ,‘ % ‘ - Cl
5 6 IRRF - PIS —_— ccm~s34554| CSLL {4548 INSS 0.00 OUTROS OIOOJLc;ommmado U.OUI Incondicionado 568 l
(| VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e |( TOTAL LIQUIDO ')

Repasse/Deduca Base de Calcul Aliquota Retengao 1SS
| 1151780 {0 ol aCinn . [hes 2,00% | Sa gt reTencao] 23038)l__ 10.809.49
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
_ Sl OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

ﬂa\.‘e MNFTRWKO Local/ Data Assinatura

Pagina 1 de 1




23/09/2021 InteRn:et Bank_ing....CAI_XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 115.490,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operacgéo: 23/09/2021 14:20:21
Codigo da operacdo: 00138089
Chave de seguranga: L3RYL3Q2HWV7KKSN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17




NFS-e COMPOSTA POF: 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
100
Municipio de Pontal Codigo de Verificagio de Autenticidade
UI710EQ23
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e _QZ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
SERET TS 23/09/2021 as 07:27:14
. ave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 50064 1RTIIKYDK5ZXGSAMEN2W34XOIN1
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
23/09/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
7 ) e = - http://45.71,128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS GonbaNaE e P desta NFS-e.
2 - Nio 2 - Nio Néo Possul 03 - Sobre Faturamento
CPF/ICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
|Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Talefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
._ ) " - T -
CPF/ICNPJ/Documento i | Inscrigdo M Nome/Razéo Social
55.110.753/000141 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Posial Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E
0 e EMERGENCIA CONFORME CONVENIO COM O MUCICIPIO DE PONTAL, CONVENIO NUMERO 002 REFERENTE O MES DE i B TR
AGOSTO/2021
Convénio n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 971-7
LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Afividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini lab ios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 146.880,00 R$ 2.937,60 1-Sim RS$ 0,00

RS 146.880,00

e AT e 1 it

(146.880,00 x 3,00%) INSS
R$ 0,00

" COFINS
R$ 4.406,40

PiS  (146.880,00 x 0,65%)

RS 954,72 R$ 2.203,20

IRRF  (146.880,00 x 1,50%)

CSLL (146.880,00 x 1,00%)
RS 1.468,80

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 134.909,28

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 100 E CODIGO DE VERIFICAGAO UIT10EQ23.

Assinatura




23/09/2021 InT:ern-et___BanKing----CAIXA

CAIXA
;A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000031040-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO ASSIST LABORATORIAL STZ LTDA

CPF/CNPJ: 54.163.332/0001-16

Valor: R$ 6.845,17

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

!dentlﬂ_cagéo da

operacgao:

Histodrico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operacéo: 23/09/2021 14:20:41
Codigo da operagao: 00138816
Chave de seguranca: 0QWS5F310PS85987S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

L - >
i b {Nﬂmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: i
231 22/09/2021 JDNKBTOF )
r N
FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE
SERTAOZINHO S/C LTDA
RUA LELLIS - 1085 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-750
CNPJICPF: 54.163.332/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L L Telefone: Inscrigdo Municipal: 104528 )
(Local de Prestacéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:09/2021 Dt.Prestagao:22/09/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengéo de I1SS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres
\. — J
~ TE ST = e e g ~
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAI. Sub. Tributario: Nao

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716
| Enderego Cobranga: )
[Discriminagéo dos Servigos Valor Total
SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS CONFORME CONVENIO COM 7.669,66
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2021.
\ J
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Convénio n® 00272021
CEF: Ag.un c.k:oﬂ-?
- —]f : Dm |
1SS IRRF 0 0 PIS a5 COFINS 66 CSLL 0.00 INSS 0.00 OUTROS OloQJLCondimnaoo O.OOII Im:cfndldfmado . O._Q
_ ——“ Epe _ VALORES DANFS-e | TOTALLIQUIDO |
| 7.669,66 JLRWSMUW 0,00] % % 660 65| "™ 200% I%RETENCAOI 15339)l__ 7.669,66 )
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
ROCOHBIAGUL _ o o o e e e i
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C
1 LTDA
Nomero da NF 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
1/ Dat Assinatura
LCh.ia\m JDNKBTOF Local / Data
Pagina 1 de 1
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23/09/2021

CAIXA

Int-ernet___Banking C-AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JUriDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

operacéo:

Histérico:

Identificacdo da

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

2129/ 00013000291-6

JURIDICA

ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
51.819.357/0001-37

R$ 207,48

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

23/09/2021

23/09/2021 14:21:02

Codigo da operacdo: 00139589

Chave de seguranca: NEAWIJASCWXNMUSZA

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETT], 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP
" Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e J
2

i [Nﬂmera Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
18394 22/09/2021 UDFVJWGS |
e

([ ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA .

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J\_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
rLocaI de Prestacdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho B
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:09/2021 Dt.Prestag&o:22/09/2021

Retengdo de ISS: SEM RETENCAO

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

A

T — = ,.,,,‘_.L‘J_n?‘.\_._;.':_‘_.,_,..._,:.,

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

Enderego Cobranca: )

ik Valor Total|

Referente a servicos prestados em exames radiolégicos laudados no més de Agdsto/2021 5.600,00
para a Santa Casa de Pontal.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 913,36
L.

33
A pele!
\3000 244-6

L .

Retenga 1SS
2,00% | ISS SEM RETENCAOI 112,00 5.255,60 J
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov. br/nfe

Bocofrlul e e W - e A
(Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
22/08/2021 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF i

Local / Data Assinatura

Cha¥e  ypFvawes

Pagina 1 de 1



26/10/2021 L.nternet---Ban-kinG---CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000871-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 11.445,71
Data de débito: 29/09/2021
Data/hora da operagao: 29/09/2021 14:23:50

Codigo da operagdo: 087024248
Chave de seguranca: XK9ZFUWVF7FK092N

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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