Irmandade da Santa Casa de Misericéordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJI55110753/0001-41 Fone:(16)39563-1716 - Fax: (16)39563-1719
Fundada ern 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax com br

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ 55.110.753/0001-41

ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOKO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF 289.964.588-99

OBJETO SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR/AUX. CUSTEIO

EXERCICIO ABRIL 2021

ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS

Termo de Convénio ne 01/2019 07/02/2019 il R$  2.983.364,04
< pl

Aditamento ne 01/2019 07/08/2019 I e— RS 1.415911,41
. 201

Aditamento n2 02/2020 07/11/2019 ot— RS 1.415.911,41
< 02/201

Aditamento ne 02/2021 07/02/2019 TTTys— RS 510.932,00

Aditamento ne 04/2021 14/12/2019 e o— RS 515.932,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO | VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (R$)
05/04/2021 07/04/2021 000001 RS 77.536,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R 7
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 77.536,00
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 7,68
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 118.850,68
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) ! a?é

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

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

{3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas MARCO/2021 bem como as despesas a

pagar no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NTABI
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE 0 MIZADAS NESTE
ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO
EXERCICIOS SEGUINTES
(8) (RS) (R$) (H) (R$) (1) (R$) _(J=H+) (R$)
 i— RS  17.24624 | RS  17.246,24
Recursos Humanos (6) RS 1.665,67 RS 1.565,67
IMAT/MED RS -
Material médico e
|hospitalar (*) RS 16.654,78 | RS 16.654,78
Género Alimenticios RS 2
EURTRI RS  3.01508 |RS  3.015,08
consumo
Servigos médicos (*) RS 38.736,95 | RS 38.736,95
Qutros servigos de
terceiros RS -
Locagdo de imdveis RS =
Locagdes diversas RS a
JUtilidades puiblicas (7) R$ -
HCombustivel RS &
Bens e materias
[permanentes RS ‘
Obras RS S
Depesas financeiras e
bancérias RS -
Outras despesas RS 2
TOTAL RS - |R$ - |RS 7731872 (RS 7731

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Saldrios, encargos e beneficios.
(6) Auténomo e pessoa juridica.

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

exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS

NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sio 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 area da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 118.850,68
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 77.318,72
1(K] RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J-F)] RS 41.531,96

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I[M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L)

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 Qrgdo Publico Convenente.

Pontal, 14 de maio de 2.021

JORQ.HENRIQUE DIAS PEDRO
nterventor
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13/05/2021

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000830-3
Data: 13/05/2021 - 16:57
Més: Abril/2021

Periodo: 1- 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
07/04/2021 000001 CRED TED
08/04/2021 240655 APLICACAO
08/04/2021 880965 PAG GPS
08/04/2021 173248 ENVIO TED
08/04/2021 174148 ENVIO TED
08/04/2021 081116 TEVMESM T
08/04/2021 727220 RESG AUTOM
09/04/2021 176603 ENVIO TED
09/04/2021 727220 RESG AUTOM
12/04/2021 200056 PAG BOLETO
12/04/2021 202100 PAG BOLETO
12/04/2021 203249 PAG BOLETO
12/04/2021 204459 PAG BOLETO
12/04/2021 205627 PAG BOLETO
12/04/2021 206809 PAG BOLETO
12/04/2021 207877 PAG BOLETO
12/04/2021 209411 PAG BOLETO
12/04/2021 210967 PAG BOLETO
12/04/2021 727220 RESG AUTOM
26/04/2021 261408 CRED TEV
26/04/2021 176552 ENVIO TED
27/04/2021 238991 APLICACAO
30/04/2021 301456 TEVMESM T
30/04/2021 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2021&hdnDataFinal=30/04/2021

Int_ernet....B.anki_ng::::C-AIXA

Valor

0,00
77.536,00 C
20.000,00 D
1.665,67 D
328,95 D
38.408,00 D
17.246,24 D
112,86 C
6.759,10 D
6.759,10 C
3.300,00 D
789,49 D
1.320,00 D
1.914,30D
590,61 D
981,28 D
1.000,00 D
1.442,50 D
1.107,58 D
12.445,76 C
7.890,00 C
465,00 D
7.000,00 D
7.890,00 D

7.890,00 C

Saldo

0,00
77.536,00 C
57.536,00 C
55.870,33C
55.541,38 C
17.133,38C
112,86 D
0,00C
6.759,10 D
0,00 C
3.300,00 D
4.089,49D
5.409,49 D
7.323,79 D
7.914,40 D
8.895,68 D
9.895,68 D
11.338,18 D
12.445,76 D
0,00C
7.890,00 C
7.425,00 C
425,00 C
7.465,00 D

425,00 C

171




11/05/2021 SIDMF-EXTRATO

c A ,x A Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia Cddigo \peragao [Emissao
PONTAL, SP 3472 5948 11/05/2021

undo NPJ do Fundo Ilnfcr'o das Atividades do Fundo

AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/03/2021 Cota em: 30/04/2021

| 0,0177 Il 0,1670 I 0,5400 I| 1,707890 I| 1,708192 |
Administradora
Nome nderego CNPJ da Administradora
Caixa Econdmica 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 55.110.753/0001-41 003.00000830-3 04/2021 01/01
\Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 41.307,00C 24.185,986677
Aplicagdes 27.000,00C 15.807,668081
Resgates 27.207,72D 15.929,052027
Rendimento Bruto no Més 7.68C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 41.106,96C 24.064,602732
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagio em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
08/04 APLICACAO 20.000,00C 11.709,444193
08 /04 RESGATE 112,86D 66,076357
IRRF 0,00
IOF 0,00
09/04 RESGATE 6.759,10D 3.957,214273
IRRF 0,00
IOF 0,00
12/ 04 RESGATE 12.445,76D 7.286,842911
IRRF 0,00
IOF 0,00
27104 APLICACAO 7.000,00C 4.098,223888
30/04 RESGATE 7.890,00D 4.618,918485
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

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

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

Prezado(a) Cotista, comparega &4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

hitps://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

1/2




08/04/2021

a

CAIXA

In terNet Banking Cal_XA

22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000830-3
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@D INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
04- COMPETENCIA 03/2021 |
~ =
rrevoenciu soad. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR _ |[55110753000141
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS 1.665,67
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTA 07-
- 08-
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO il :
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importéncia =
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11~ VALOR TOTAL 1.665,67
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 08042021 347200300000830 880965

LData/hora da operacgdo: 08/04/2021 15:54:38

Cdédigo da operagdo: 00880965

Chave de seguranga: NX3RAYUJ442T6WV6

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_gps.processa
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POLO COVID

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 03/2021
resviodwecia sociae  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 1.665,67
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 Fom
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
2-VENCIMENTO 9-VALOR OUTRAS 0,00
( Uso Exclusivo INSS) | 20/04/2021 ENTIDADES
ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10-ATM/MULTA E 0,00
§ ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS
%| inferior devera ser adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos
>| meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1.665,67
AUTENTICAGAQ BANCARIA
POLO COVID
CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ 1.665 4%
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3-CODIGO DE PAGAMENTO |2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 03/2021
resvidweia sociar  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 8- DENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 1.665,67
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-
£l 2- VENCIMENTO 9-VALOR OUTRAS
Z| (Uso Exclusivo INSS) | 20/04/2021 ENTIDADES e
é ATENGAO: E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATMIMULTA E 000
Z| ao estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS '
8 inferior devera ser adicionada a contribuico ou importancia correspondente nos
-?S meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 1‘665,67
AUTENTICACAOC BANCARIA
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£8/04/2021 Int:e_rnet::::Banki-ng CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000830-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000031040-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO DE ASSISTENCIA LAB DE SERTZ LTDA

CPF/CNPJ: 54.163.332/0001-16

Valor: R$ 328,95

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 08/04/2021

Data / Hora da operacéo: 08/04/2021 15:49:45
Cédigo da operagdo: 00173248
Chave de seguranga: EMLNYNLFPKGOE7Y5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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 BORGHETT], 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP

YW  Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

== s B E—
e
Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: H
195 = 07/04/2021 JPTAPTK
FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE
SERTAOZINHO S/C LTDA
RUA LELLIS - 1085 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-750
CNPJ/CPF: 54.163.332/0001-16 Inscr, Estadual/RG:
Email:
. Telefone: Inscrigdo Municipal: 104528 J
[ Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo; Sertaozinho i
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:04/2021 Dt.Prestagéo:07/04/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL B Sub. Tributario: N&o
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716

Enderego Cobranga:

REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO POLO COVID DE MARCO DE 2021.

-

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ 223,95

Data . 4| RECEBIDAEMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C
. foarz0z LTDA
N da NF
e OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Ehave HIPTAPTK Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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08/04/2021 Inter_net....B-ank:ing::::c AIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000830-3

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 / 00000055870-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 38.408,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacdo:

Historico:

Data de débito: 08/04/2021

Data / Hora da operagdo: 08/04/2021 15:49:18
Codigo da operagdo: 00174148
Chave de seguranga: SS6CKR7QE2G5Y378

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
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| I o -
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) _C Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
13
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
394UHMX6P

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Aebs s sty e

07/04/2021 as 10:29:36

S ik ! Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaco 466453BKAWGCMSTKFDJSEJYLPUSHASHT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/04/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
. i ://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional _ Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo 1SS mmm LT S e

1-8im 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF.‘PJ " RGlInscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO

CEP Cidade Telefons E-mail
14180-000 PONTAL-SP

CPFICNPJ/D: ] o E Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida D ig Vir. Unitario Total

1,00 UN Servigo prestado em clinica medica no Ambulatério Sindrome Gripal (Polo Covid 18) referente margo/2021 40.000,00 R$ 40.000,00
CONVENIO SMS N° 08,2020

POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECCNOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ 3% 408 oo

Aliquota  Afividade Municipio  Cédigo CNAE  CédigodaObra  Codigo ART
Medicina e blomedicina 3,98% 0000040000001 8630501
‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconta Condicionado

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40.000,00 R$ 1.592,00 1-Sim R$ 0,00

COFINS INSS Outras Retengses
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 38.408,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

sanan aeen . sen

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 13 E CODIGO DE VERIFICACAQ 394UHMXSP,

Data CPFIRG Assinatura
! /
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07/05/2021 Internet___Banking:::cAl XA

" CAIXA

. TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000830-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 17.246,24
Data de débito: 08/04/2021
Data/hora da operacdo: 08/04/2021 11:16:05

Codigo da operagdo: 081116
Chave de seguranca: CERUKSKG8PRC9Q2Y

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Follha Pagamento — o= /22021 Data : 07/04/2021
-Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:33
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0017

Centro de Custo: 031 - RECEPCAO POLO COVID PREF

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

0469 LECIANE FERREIRA 1.390,00 494,22 37,086 457,16 37,06 39,353 0,00
0471 PAULA DA SILVA VIANA 1.390,00 278,00 20,85 257,15 20,85 22,24 0,00
0470 VITORIA CAROLINE BASSI 1.380,00 278,00 20,85 257,15 20,85 22,24 0,00

TOTAL: 1,050,22 78,76 971,46 78,7 84,01 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 102/2021 EMPRESA: 0001



Follha Paggamenito — o3 /20221 Data : 07/04/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:33
< CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 001E€

Centro de Custo: 034 - ENFERMEIRO POLO COVID19 PREF

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
(45% ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 2.718,00 3,179,860 376,23 2.803,37 298,94 254,36 17,29
0454 SONIA SANTOS AZEVEDO VERDELHO 2.718,0 3.602,40 487,82 3.114,58 355, €1 288,19 132,21

TOTAL: 6.782,00 864,05 5.917,95 654,55 542,55 209,50
* oAk ok ok ok ok ok ok ok Ak

k3
*
*
k3
*
3
£
*
”
w*
-
*
*
e
*
£
*
e
-
*
k3
*
w
*
-

ok ok ok ok ok ok ook ok ok kR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)}3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORFORATIVAS - SFDPESSOAL 102/2021 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — O3/ 20221 Data : 07/04/2021
Razao Sccial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:33
~CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0018

-Centro de Custo: 037 - HIGIENIZACAO POLO COVID PREF

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

0458 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1,200,00 1.346,60 104,69 1.241,91 104,69 107,72 0,00

0457 MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO 1.200,00 1.420,00 111,30 1.308,70 111,30 113,60 0,00
TOTAL: 2.766,60 215,99 2.530,61 215,99 221,32 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 102/2021 EMPRESA: (001



Folha Pagamento — O3/ 20221 Data : 07/04/2021
-Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:33
~CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0016

-Centro de Custo: 030 - TEC.DE ENFERMAGEM POLO COVID PREF

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0450 CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI 1.455,00 1.775,23 143,27 1.631,96 143,27 142,01 0,00
0464 DENISE STEFANIA APARECIDA ROCHA AL 1.455,00 465,33 465,33 0,00 34,89 37,22 0,00
0451 ERICA EMILIA DE CASTRO XAVIER 1.455,00 2.118,86 174,19 1.944,867 174,19 169,50 0,00
0453 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 1.455,00 2.772,82 363,51 2.409,31 237,02 213,08 33,19
0452 SUELEN NOGUEIRA FIORINI 1.455,00 1,982,17 161,89 1.,820,28 161,89 158,57 0,00
TOTAL: 9.114,41 1.308,19 7.806,22 751,26 720,38 39,19
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 102/2021 EMPRESA: 0001



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Endsrago Folha de Pagamento ;

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL 1

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 1

Funcionario Admissao :
0459 - ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 03/02/2021 t %
CBO Fungéo Referéncia : %
2235-05 ENFERMEIRO MARGO/2021 : z
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 I e
24 | HORA EXTRA 100 % ... 8,000000 241,60 : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : E
2009 | INSS S/ SALARIO 9,400000 298,94 I 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 77,29 : 2

1

1

1

1

|

1

1

1

I

CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEID
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 83043
VVALOR PAGO R$ . A3+

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
3.179,60 376,23 -~
Valor Liquido Jp~p- 2.803,37
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.179,60 3.179,60 254,36 2.880,66 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

{ONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
(CONTA CORRENTE 830-3

/£ .OR PAGO R$ | 03196

Enderego Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL |

Municipio CNPJ Pégina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 1

Funciondrio Admissdo ;
0450 - CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI 03/02/2021 I &
CBO Fungio Referéncia : 4
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MARGCO/2021 1 g
(i 2
Codigo Descricao Referéncia Proventos Descontos : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 I &
24 | HORA EXTRA 100 % ... 6,200000 100,23 | g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : £
2009 | INSS S/ SALARIO 8,070000 143,27 | 2
' §

I

|

I

I

|

I

I

I

I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.775.23 143,27 -
Valor Liquido J-)- 1.631,96
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.775,23 1.775,23 142,01 1.631,96 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Reclbo de Pagamento

Enderege Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL I

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n |

Funciondrio Admissao :
0451 - ERICA EMILIA DE CASTRO XAVIER 02/02/2021 | &
CBO Fungdo Referéncia : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MARCO/2021 1 5
1 2
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 I &
24 | HORA EXTRA 100 % ... 12,000000 194,00 : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : =
283 | ADIC NOTURNO 35% 88,180000 249,86 | g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,220000 174,19 : %

|

I

I

|

|

I

|

|

I

ONVENIO SMS N° 08/2020

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

AOLO COVID 19 CUSTEIO
(AIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3 |
/ALOR PAGO R$ )7 6% i
| =<
Total de Proventos Total de Descontos H: E
2.118,86 174,19 --.:
Valor Liquido =P 1.944,67 :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 2.118,86 2,118,86 169,50 1.944,67 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021



Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & i
Municipio CNPJ Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 || w :
Funciondrio Admissdo B :
0453 - JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 02/02/2021 || ¥ I o
CBO Fungéio Referéncia < | Z
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MARGO/2021 || < | 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s ! z
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & i §
24 | HORA EXTRA 100 % ... 40,000000 646,67 2 | &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 7 I p
283 | ADIC NOTURNO 35% 120,520000 341,95 = | 2
286 | VALE TRANSPORTE 109,20 g e
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 87,30 || T !
2009 [ INSS S/ SALARIO 8,900000 237,02 || Q i
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 39,19 || < :
E
= i
<
[CLONVENIO SMS N° 08/2020 g
POLO COVID 19 CUSTEIO @
CAIXA ECONOMICA FEDERAL § !
CONTA CORRENTE 830-3 © !
VALOR DACAO RS JA0G 3 & JE
—~ ' Total de Proventos Total de Descontos i | &
2.772,82 36351 | 3 X
Valor Liquido Jh-p- 2.409,31 (| & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Mas Base CHIEI-RRF Faixa IRRF
1.455,00 2.663,62 2.663,62 213,08 2.426,60 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021
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Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 [
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || O 1
Municipio CNPJ pagina || '
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 E :
Funcionario Admissao o i
0458 - JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 02/02/2021 P : o
cBO Fungao Referéncia 5 i g
5143-20 FAXINEIRO MARGO0/2021 g : ]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : %
2001 | SALARIO 20,000000 800,00 % I é
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 146,60 2 | s
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 10,000000 400,00 5 : E
2009 | INSS S/ SALARIO 7,770000 10469 || 5 : z
s}
= : <
< I
Q I
= I
= |
3 |
_PNVENIO SMS N° 08/2020 s :
PPLO COVID 19 CUSTEIO =
CAIXA ECONOMICA FEDERAL a
JONTA CORRENTE 830-3 8 |
¥ (_-‘ m
YALOR PAGO R$ | 241, = !
I
o (=
Total de Proventos Total de Descontos % | &
1,346,60 104,69 || 3 -
w
Valor Liquido P 1.241,91 || O !
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.346,60 1.346,60 107,72 1.241.91 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021



Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPY Pagina || (¥ :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 W |
I
Funcionario Admissao qu I
0469 - LECIANE FERREIRA 25/03/2021 || Z l o
8O Funggo Referénicia 3 | &
4221-06 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS MARGCO/2021 g : g
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos E : %
2001 | SALARIO 7,000000 324,33 5 I o
24 | HORA EXTRA 100 % ... 11,000000 169,89 2 | S
2009 | INSS S/ SALARIO 7,500000 37,08 || < : g
3 | 2
g | <
= I
% I
Q |
Z I
g :
; 'S 0
(DNVENIO SMS N 08/2020 ; !
doLo coviD 19 CUSTEIO z |
¢ AIXA ECONOMICA FEDERA; 3
FONTA CORRENTE '8§’O\E 3
JALOR PAGQ R$ 45 H,to. 3 |
5 :
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos %: :
494 22 37,06 || © ™
L
Valor Liquido Jh-P- 457,16 || O :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 494 22 494 22 39,53 457 .16 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo'de Pagamento

CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ |.3¢8,10

Enderego Folha de Pagamento I

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL [

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 |

Funciondrio Admissdo :
0457 - MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO 03/02/2021 | o
CBO Fungdo Referéncia : 5
5143-20 FAXINEIRO MARGO/2021 1 &
| =
Cddigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos : %’
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 | é
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : g
2009 | INSS S/ SALARIO 7.840000 111,30 : B
| £
i

|

I

I

I

I

I

I

|

I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.420,00 111,30 -
Valor Liquido Jp-)- 1.308,70
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021



Empresa 4
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 w :
Funcionério Admissao B i
0471 - PAULA DA SILVA VIANA 26/03/2021 || 2 | o
CBO Fungdo Referéncia 5 | g
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL MARGO/2021 g : o]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos E : %
2001 | SALARIO 6,000000 278,00 5 I §
2009 | INSS S/ SALARIO 7,500000 20,85 g ][ g
=
< E
- l's
5 | @
g | 2
= I
= I
Q |
= I
L
= I
5
JONVENIO SMS N° 08/2020 s :
POLO COVID 19 CUSTEIO =
[AIXA ECONOMICA FEDERAL &
{ONTA CORRENTE 830-3 S :
% i e
/ALOR PAGO R$ 28%,15 E !
I
'—
o N &
Total de Proventos Total de Descontos % : a
278,00 2085 || © =
w
Valor Liquido Jip=P- 257,45 || © |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.380,00 278,00 278,00 22,24 25715 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021



Empresa

Reci to
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 8cibo de- Pagemen

Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & 1
Municipio CNPJ pagina || K .
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171 E |
Funcionario Admisséo a :
0454 - SONIA SANTOS AZEVEDO VERDELHO 02/02/2021 = I 5
CBO Fungéo Referéncia g : 5
2235-05 ENFERMEIRO MARGO/2021 % : 5
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : %’
2001 | SALARIO 29,000000 2.627 .40 5 | 'é
24 | HORA EXTRA 100 % ... 22,000000 664 40 ‘é’ ll s
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 < : E
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 90,60 % I =
2009 | INSS S/ SALARIO 9,870000 355,61 g : 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 132,21 < :
Q I
5 I
i f
CONVENIO SMS N° 08/2020 g |
B l
POLO COVID 19 CUSTEIO <
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 8
CONTA CORRENTE 830-3 o
VALOR PAGO R$ 3 114,57 g |
& |
£ o
Total de Proventos Total de Descontos e : 3
3.602,40 a87.82 || 3 <
Valor Liquido J—)- 3.114,58 || O :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.602,40 3.602,40 288,19 3.246,79 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento 8 ;
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funciondrio Admisséo & |
0452 - SUELEN NOGUEIRA FIORINI 03/02/2021 Zz : o
CBO Fungéo Referéncia 5 | %
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MARGCO/2021 % : 9]
= o
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & I g
24 | HORA EXTRA 100 % ... 19,000000 307,17 B | 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 < I 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,170000 161,89 || 5 : z
R
< E
Q I
Z l
2] i
o I
8 I
I
CONVENIO SMS N° 08/2020 = !
<
POLO COVID 19 CUSTEIO Q
CAIXA ECONOMICA FEDERAL i
CONTA CORRENTE 830-3 g !
VALOR PAGO R$ 1820, 28 x |
|_
o ~ £
Total de Proventos Total de Descontos % : o
1.982,17 161,89 || © i
L
Valor Liquido Jp-) 1.820,28 || © :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base CalcIRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.982,17 1.982,17 158,57 1.820,28 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021



Empresa R g
ecibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & I
Municipio CNPJ Péagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w |
Funcionéario Admissdo E :
0470 - VITORIA CAROLINE BASSI 26/03/2021 z | °
CcBO Fungao Referéncia g : %
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL MARGO/2021 § I3
— I ]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 6,000000 278,00 & | &
2009 | INSS S/ SALARIO 7,500000 2085 || 2 | <
|
S [ E
S |
2 i 2
<L i
Q |
Z I
I
'g |
CONVENIO SMS N° 08/2020 g |
1l L -] ]
POLO COVID 19 CUSTEIO =
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 8
CONTA CORRENTE 830-3 i
VALOR PAGQ R$ «5H|Is & |
& |
k= | <
(o] g
Total de Proventos Total de Descontos x© | 8
278,00 2085 || 3 <
Valor Liquido =) 257,15 al H
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 278,00 278,00 2224 257,15 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 105/2021



12/04/2021 |_nt.eRnet__ B.anking CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 0O000830-3

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: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COM DE PROD FARMA LTDA

CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52

Valor: R$ 6.759,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 09/04/2021

Data / Hora da operacgao: 09/04/2021 15:58:37
Cédigo da operagdao: 00176603
Chave de segurancga: S5QFKATQ9USP2WZQK

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



| IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

©wman

- Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

Documento Auxilidr da
Nota Fiscal Eletrénica

DANFE

0- ENTRADA

1-SAIDA

| 1

N°: 000.205.227

| SERIE:0 FOLHA 1/1

\VE DE ACESSO =3

i 1 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2052 2711 1689 1770

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

A\

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210270931866 12/03/2021 08:43:47

INSCRIGAO ESTADUAL
1310049440111
R it s i i

y s eSS
DESTINATARIO / REMETENTE

[INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
49 228. 695!0001 -52

[ NOME /RAZAO SOCIAL
| Irmandade da Santa Casa de Mlsencona de Pontal

| DATA DE EMISSAQ
1 2." 0 3[2021

| cNPJ/ CPF
55.110.753/0001-41

| ENDERECO
Rua Ananias Costa Freitas, 753

BAIRRO
| Centro

DATA DE SAIDA
14180-000 | 12/03/2021

CEP

[ municiPio :
Pontal

|FONE 1 FAX
| (16)3953-1716

ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORADE SAIDA
SP |

FATURA / DUPLICATJ\S

[ Namero Vencto Valor|

001 11/04/2021 220278 |

| -

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, | VALOR TOTAL DOS PRODUTO
[ 2.197,60 269,56 | 0,00 0,00 | 2.202,78
[VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO |  OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDO Pl | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 | 2,202.1:}
TRANSPORT“DOR .I' VDLUMES TMNSPDRTADOS o ) :
| NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA m CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ l
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME | ¥ SesTmATARIO %) | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO | MUNICIPIO UF Imscmcm ESTADUAL '
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 847598751114 |
QUANTIDADE ESPECEE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO | " PESO LIQUIDO!
| b Caixa(s) 5 12,00 0,00/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - N 2 - e
| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO ~ [NCM/SH |CST CFOP[UNID| QUANT, | VALOR | VALOR |wu.on |BASE CALC.'VALOR VALOR m.louoms
i : _ ‘ UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | IcMS | IPI |icMs | IP
050075 | ALDOSTERIN(ESPIRONOLAC J25MG EV.20CP |3004.32.20 000 | 5102 [ ENV [ . 7.00 3,8000 27.30] uon| 2730/ 481 000 | 1800 0,00
Lote:B620054 Qde: 7 Venc: 31/12/2023 | | | | |
054285 | IBUPROTRAT (IBUPROFENC FR.30ML 90049028 | 520 | 5102 | FR | © a.on| 1,080 848 0,00 3% 059 000 W‘ 0,00 |
[Lote:28430A Qude:B  Venc: 31102022 | ; | | | | b
IlﬁﬂlmiDICI.OFENNCO SODICO T5MG AP.3ML 3003.80.47 300 5102 | AMP ”~ 'IW‘WI U.ﬂ?uj! 87,00 0.00; 67,00 12,06 0,00 | 18,00 | 0,00
|Lote:DC 191080 Qide: 100 Venc: 30/09/2021 . ' | , | .
060451 | AZITROMICINA 500MG 3CP(G) 30048058 | 300 | 5102 | CX | /500,00 | 4,2000 2100,00] 0,00 210000 25200 000 | 1200| 000 |
_ |lote21800221  Qide:500 Venc: 28/02/2023 | | | s T | L
e i
|  CONTROLE DE MERCADORIA
° 08/2020 ANAEEA00 Sty
CONVENIO SMS N° 08/ A
POLO COVID 19 CUSTEIO LAUAROES /o 00y I
J C- P BO—h Ul VO Uy
CAIXA ECONOMICA FEDERAL S 8¢ ofetyads !
L g5 0m a
CONTA CORRENTE 830-3 ks oAche) HeL .,
Ao - & N &
VALOR PAGO R$ 103 3¢, :Lw"w £
AP Ne L4
i
DADOS ADICIONAIS = - ==}
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ISCO —_‘f—'{‘ = ——

Lista Positiva 102,78 Lista Negativa 2.100,00

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3

PED. N 2118/2021

Cliente: 529 Pedido: 547919

Impresso em 12/03/2021 08:44:47 por Ana Claudia

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



A | SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/03/2021  07:31 No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.?53/0001-4_1
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3 2119
Pedido de Compra
I
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 09/03/2021
Lpra.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
13456~ 1 AZITROMICINA 500MG CP-CPS-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.500,0000 1,4000 0,0000 0,0000 2.100,0000
Complemento do item
20576~ 1 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3 ML -AMPOLA- Nio Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,€6700 0,0000 0,0000 67,0000
Complemento do item
23188~ 1 ESPIRONOLACTONA 25MG CP-CPR-MARCA NZo Entregou
(4) FARMACIA 140,0000 0,1850 0,0000 0,0000 27,3000
Complemento do item
27662~ 2 IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 8,0000 1,0800 0,0000 0,0000 8,4800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.202,7800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedi - Total do Pedido
2.202,7800 0,0000 0,0 2.202,7800
COMPRAS ADMINIST CAO 2
S o3| 2]

Renata Cristina Perefra
Gerente Opkracional
CPF: 138.637.238-21

'y

Henrique Dias Pedro
Pr te do Consetho Gestor da
i Santa Casa de Mitericdrdla de Pontal




| IDENTIF'CAGAQ DO EMITENTE

| w Mnn Documento Auxiliar da
é y | Nota Fiscal Eletrnica
2 |  0-ENTRADA —— ucwws DE ACESSO
* Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda | 1-sAlDA L 3521 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2057 1611 0457 8633 |
| Av. Wilson Bego, 745 N°: 000.205.716 | Consuilta de autenticidade no portal nacional

Distrito Industrial  Franca - SP

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

CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERAGAQ L " | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i
VENDA | 135210313852665 23/03/2021 11:54:17

 INSCRIGAO ESTADUAL s INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Y
b1 00494401 11 [ - | _49.22@(_595!0_(.’!0_1-?2 .
nssanARlo.* REMETENTE - i = — R —

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATADEEMISSAO |
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 23/03/2021 !
'ENDEREGO BAIRRO o CEP DATA DE SAIDA el
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 23/03/2021 I
MUNICIPIO o o i FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORADE SAIDA

Pontal (16)3953-1716 SP
_FATURA / DUPLICATAS B o B - - s
Numero Vencto Valor |
001 22/04/2021  356.32 —J .
cﬁu.cum DO IMPOSTO - | Sen
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
356,32 63,88 0,00 0,00 356,32
| VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO ' OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 ‘ ‘ 0,00 0,00 | ' 356,32
m: VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL : i FRETE POR CONTA 5] |copiGoANTT [ PLacaveiculo [UF | cnpy
LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. 1-DESTINATARIO PRS0 49.228.695/0001-52
ENDEREGO . [wmuniciPio o - - UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA WILSON BEGO, 745 FRANCA SP 310.049.440.111 |
| QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERAGAQ = PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1 Caixa(s) . 2,00 0,00 |
' DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS o T = 1 -
COD PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCWSH |CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC]VALOR|VALOR ALIQUOTAS |
. - j i UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS |IcMs | IRl (icMsS | IP1
033554 immn:ulmmmot:tmca 2000S+ADP K |3004.90.38 300 | 5102 | FR I -~ 200| '17,5000/ ®200[ 000 35200 63, seji T 000 | : 800 000 |
|Lote:07641518 Qide:4  Venc: 31/07/2022 . | | -
Lote:07641529 Qtde: 16 Venc: 31/07/2022 | | . i _ ‘
045782 | VALPROATO SODIO XPE. 100ML(G)(C1) | 3004.90.99 | 500 (5102 FR | .= 100 4,3200 ¢ 432 0,00/ 432 0s2] 000 1200 000 1
Lote:1337/20 Qude: 1 Venc: 301122022 | N _ ' | | b ‘
(" ATENCAO )
SAC
CONVENIO SMS N 08/2020 | RECLAMAGOES elou DEVOLUGOES | L
POLO COVID 19 CUSTEIOL Serdo aceitas se efetuadas em até ﬁ'”‘“ T HUL!: DE MERC ADOFHA :
CA FEDERA nirega.
CAIXA ECONOMI 48 horas apos entreg TR P

CONTA CORRENTE 830 3

356, U N
VALOR PAGO R$ AMOAREADD 24 203021 Uadpiuc
A : e :

C.P.D. 1< 00331 Uliug

'DADOS ADICIONAIS ——a

INFORMAGOES COMPLEMENTARES Rm

Lista Positiva 356,32 L £

Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000

| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 AP N® ] Y

i Cliente: 529 Pedido: 548683 DIRETORIA £ L

franca.com.t

Impresso em 23/03/2021 11:54:49 por Ana Claudia

w=meil; nfe@lumesk b .



x
SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/03/2021  13:45 | No. Pagina
J Empresa: IERM. DA SANTA CARSA DE MIS. DE PONTAL 1
' CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br i No. Pedido
; - 2211
Pedido de Compra
l
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 24/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observacdoc do Pedido
10868- 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 17,6000 0,0000 0,0000 352,0000
Complemento do item
19598- 2 ACIDO VALPROICO 250 MG/5 ML XRP 100ML- N3o Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 4,3200 0,0000 0,0000 4,3200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 356,3200
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido = Total do Pedido

. 356,3200 0,0000 0,0000 356,3200
\«@ELu O g ‘
COMPRAS ADMINISTRAGAO




COMERCH) DE FRODUTOS FARMACEUTICOS LTDW
Irmandade da Santa Casa de Misericdria de Pontal
depto compras

Rua Ananias Costa Freitas, 753
Pontal - SP

ORCAMENTO 22-03

Nome Generico
Nome Comercial

ltem Q Produto |

uant.  |Unid.

T G . CEFTRIAXONA
CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV FA  Dosagem: 1000MG
Apresentagio Cotada: FA 1 FA Apresentagio Comercial: CX 100 FA 1 FA

6 100 FA

Péagina: 1

Orgamento: 54634
Data: 22/03/2321
Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Marca Unit.

BLAUSIEGEL 43,6000

Total

960,00

CLORETO DE SODIO
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML(BS) SIST.FECH. Dosagem: 0,09%
Apresentaglo Cotada: BSA 250 ML  Apresentagio Comercial: CX 35 BSA 250 ML

7 35 BSA

JP 2,4600

86,10

CLORETO DE SODIO
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML(BS) SIST.FECH. Dosagem: 0,9%
Apresentagao Cotada: BSA 500 ML  Apresentagio Comercial: CX 20 BSA 500 ML

20 BSA

JP 29100

58,20

VALPROATO DE SODIO
VALPROATO SODIO XPE.100ML(G)(C1) Dosagem: 250MG/5M
Apresentagdo Cotada: FR 100 ML  Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 100 ML

10 FR

HIPOLABOR 1,3200 7

43,20

SALBUTAMOL
AERODINI(SALBUTAMOL)100MCG 200DS+ADP  Dosagem: 100MCG PR
Apresentagéo Cotada: FR 200 DOS  Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 200 DOS

10 FR

TEUTO (GO) 17,6000 7

176,00

NOREPINEFRINA
HEMITART.NOREPINEFRINA 8MG 1APX4ML Dosagem: 2MG/ML
Apresentagao Cotada: AMP 4 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 4 ML

50 AMP

HYPOFARMA #,6700

433,50

SINVASTATINA
SINVASTATINA 20MG 30CP(G) Dosagem: 20MG
Apresentagao Cotada: CX 30 CP  Apresentag@o Comercial: CX 180 CX 30 CP

15 10 CX

SANDOZ/PR 41,4800

34,80

| 100 AMP FOSFATO DE DEXAMETASONA
FOSF.DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML(G)(H) Dosagem: 4MG/ML
Apresentacao Cotada: AMP 2,5 ML  Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2,5 ML

16

FARMACE 12,4800

248,00

CETOPROFENO
ARTRINID(CETOPROFENO)100MG IV 1FR(H) Dosagem: 100MG IV
Apresentagao Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1 FA

50 FA

UQFN (DF) 4,0500

202,50

VALOR TOTAL DO ANEXO -5 |

2.242,30 |

Avenida Wilson Bego N° 745 - Distrito Industrial "Ant6nio Della Torres" - Franca - SP - CEP: 14.406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigéo Estadual: 310..049.440.111 Inscrigdo Municipal: 27.215-5
PABX FONE/FAX:(16) 3721-1102



| éumnn -

COMERCIO DF PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

_ Vaiores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA Plid_i?bsm i | 2.242,30

Valor por Extenso dois mil e duzentos e quarenta e dois reais e trinta centavos

ATENCAO !!! - Condicéo especial desta proposta:

- Esta proposta esta condicionada & analise de crédito do cliente.

- Qualquer emisséo de Autorizagdo de Fornecimento - AF ou empenho deveré proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

- Considerar,quando existente, o contetido do campo Observagio em cada item da proposta.

- Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, serd solicitada a emissao de uma nova Autorizagao de Fornecimento ou empenho.

- As gquantidades a serem solicitadas em eventuais requisi¢oes de itens, decorrentes desta proposta, deveréo ser adequadas (a maior ou a menar),
tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislagao vigente.

W=

'Validade da Proposta 3Cdn'dig:6es de Pagérnento ‘Banco par_ziml-"_ég_éﬁ'l_erit_o ‘Conta p_a_ré Pagamento
110 Dias 30 dias 'BANCO DO BRASIL - CONTA | AG.: 6520-X C/C.: 104069-3
' Valldacie dos 55&1103 a = _ _

' Prazo de Entrega” ' Faturamento Minimo 'Procedéncia dos Produtos

05 200,00 'NACIONAL

Local de Entrega -->
Carimbo Padronizado do CNPJ

' T29 228 695/0001-521 |

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

Franca, 22/03/2021

FARMACEUTICOS LTDA.
Avenida Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091 e — N—
L FRANCA-SP | LUMAR COM. PROD. FARMACEUTICOS LTDA

Avenida Wilson Bego N® 745 - Distrito Industrial "Antfnio Della Torres” - Franca - SP - CEP: 14.408-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310..049.440.111 Inscrigio Municipal: 27.215-5
PABX FONE/FAX:(16) 3721-1102



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE il 1
DANFE
\ : mnn Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA — CHAVE DE ACESSO
|- Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1. SAIDA 1 . 3521 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2056 4911 3439 3084 .
Av. Wilson Bego,745 2 Consulta de autenticidade no portal nacional |
Distrito Industrial  Franca - SP N°: 000.205.649 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERAGAO e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA L <N 7 ’ i 135210309343854 22/03/2021 14:18:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ |
310049440111 49.228.695/0001-52 |
ES'I_’IPIATMOIREMETENTE i s a o SR T R
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Sapt_a Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 22/03/2021
ENDEREGO BARRO cer — DATA DE SAIDA =]
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 | 22/03/2021
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Pontal (16)3953-1716 SP ‘
_FATURA/ DUPLICATAS T s 1 DT ) i
Nimero Vencto Valor| .
| 001 2110422021 420000 | }
CALCULO DO IMPOSTO ¥ N . ___ —_—-—-_
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. |  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
U, 4.200,00 | 504,00 0,00 3 0,00 4.200,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS ~ VALORDO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | | 0,00 0,00 4.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 3 ] ==
| NOME / RAZAO SOCIAL ;EETHE’\:’%R CONTA ‘ 3] CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | cNPy
| LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. oy S-BESTINATARIO sl ; _ | 49.228.695/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA WILSON BEGO, 745 __FRANCA | SP_ 310.049.440.111
QUANTIDADE |[espEciE [ maRca NUMERAGAO | ' PESO BRUTO J PESO LIQUIDO|
iy 9 | Caixa(s) | J 2500 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS i ) . S, il
COD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO [NCwisH  [csT CFoP! UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC|VALOR iwu.oni ALIQUOTAS |
' | ; | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | P licms | el
080451 | AZITROMICINA 500MG 3CP(G) T 3049098 | 300 | 5102 | CX 4 1.oou.Ed'|’ 42000 a.zoo.uc‘ 000 420000] 50400 000 | 1200 000 |
Lote;218-002/21 Qtde: 40 Venc: 28/02/2023 |
Lote:218-004/21 Qtde: 960  Venc: 28/02/2023 | |
b\.pl-u_vl".i:"-\.fL.n_ n.nn... ;“En—-‘nu! IH;‘IH./I el l
PORTARIA bt ( ATENGA

ALMOXARIFADO xju {@! 2 JLLU.(U CL SAC

B € 03,3 ;Lw_a RECLAMACOES efou DEVOLUCOES

‘ Serdo aceitas se efeluadas em 314
ADNVINISTRAGAO 1 SR a 48 horas apds entreqa. §8 SE(':\]CI)?/I%MS N® 08/2020

19 CUSTEIO
i sk ng;\ ECONOMICA FEDERAL
NTA CORRENTE 830-3
o i i P S R VALOR PAGO R$ 4 200,00
7%§0?M:chguc;imsmsmmes T et e et RESERVADO AO FISCO 55|

Lista Negativa 4.200,00

Televendas ELEONICE - Conferente Vanessa Sinicio - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

| PED. N 219212021

Cliente: 529 Pedido: 548569 R |
Impresso em 22/03/2021 14:19:00 por Ana Claudia e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.i




L

3
¥ | STH-R<HCMP0004> Emissac 19/03/2021 11:30 No. Pagina
%l:nproaa: IBM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|cNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 2192
Pedido de Compra |
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 19/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS

Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N30 Entregou
Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
(Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vir.Total

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)
Centro de Custo Quantidade *
Cbservacdo do Pedido

13456~ 1 AZITROMICINA 500MG CP-CPS-MARCA DISPONVIEL

Ndo Entregou
(4) FARMACIA

3.000,0000 1,4000 0,0000 00,0000 4.200,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.200,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
4.20Q, 00 0,0000 0,0000 \( 4.200,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




14/04/2021 InTer:n:et B_Anking CAIXA

CAIXA

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

L 3

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 | 00000830-3

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéggb%%{;%%gggoa.74goos 00015.637176 8

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Nome/Razao Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNPJ: 04.274.988/0002-19

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNPI1: 04.274.988/0002-19

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
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: 16/04/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/04/2021

Valor Nominal do Boleto: 3.300,00

Juros (R$): 0,00

1IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.300,00

Valor Pago (R$): 3.300,00

Data/hora da operacdo: 12/04/2021 15:59:10

Cédigo da operacdo: 002200056
Chave de seguranca: TANMQAKGIWSEGKW3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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L
]
I

; IDENTIFICACAO DO EMITENTE
l _. 5 DANFE
Documento Auxiliar da Nota
041_“,."_ Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA T DE ACE
ATIVA CGMERCIAL HOSPITALAR LTDA| "5\ E] CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 NC. 45.890 3521 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0458 9010 1358 5763
Sﬁgg‘&gﬁ%@?g?gg ﬁf&%ﬁ% 6;33%3']%%0 032303 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

; Foltha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135210301642418 - 19/03/2021 14:54:36 ]
[NSCRI{J\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. lCNm CPF

582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [('N'PJ | CPF DATA DA EMISSAD J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/03/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 ]
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
PONTAL Sp 16994167261 l 8
FATURA /| DUPLICATA
Num. 001
Vene. 16/04/2021
Valor RS 3.300,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS I\-’ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCJCMS S.T, VALOR ICMS S.1. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS |
3.300,00 396.00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.300.00
VALOR DO FRETE Iwu.ua DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA J
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPL!\C‘A DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF }
Retirada pelo Cliente (Matriz Ribeirao) 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
RUA HUMAITA,290 RIBEIRAO PRETO SP
[QUANTIDADE Izsrtcu:_ MARCA NUMERACAO PESO BRUTD lmaso Lioupo J
1 Volumes 1.450 1,450
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
AL DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | cFOP | UN | QUANT }'}éf—}a %%i? Bigi\{Lsc Mool Bl e
39538 [IVERMECTINA 6MG (GEN) CT C/ 500 CP/VITAMEDIC G+ 30049059 | 000 | 5102 | CP 25000 132000 3.30000] 330000] 39600 12,00
_|Lote; 061233 Qtd: 2500 Fab: 19/02/2021 Vak: 19022023 |  \ | )\ Vo | b I
-

POLO COVID

CONVENIO SMS N° 08/2020
19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

PONTARIA

EEDO ol b ;03 021 4

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO!
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 443,85 Estadual: RS 396,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

CONTA CORRENTE 830-3 ALMAXAS s X P
VALOR PAGO R$ 2 300,00 ol cQ,_j_;Q_i‘gpc } ol
ADMINISTRA0 ok
DADOS ADICIONAIS .
[INFORMACOES COMPLEMENTARES AP NG RESERV s T——
]u.f Cunmbuml: No. Pedido
Vendedor 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1358576
BANCO BRADESCO. AG, 34015 O 15122. DIRETORIA

o S S

Impresso em 1903/ 2021 as 14:54:37

wiiv.geweb.com.br



. < ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 190

Cep: 14020-680 - RIBEIRAO PRET( - 5P
Foune:(16)3993-9100
L RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO 3370-7/0066926-1 19/03/2021 16/04/2021
PRETO-SP
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE A | 1 5 : Valor do Documento:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) P‘“’“";;:;gfo“;“e““" 29&?3%5:302335?617 3.300.00
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO : . ’
14180-000 - PONTAL-SP
Autentica¢do Mecéinica
f BANCOS 001-9 00190.00009 02903.749006 00015.637176 8 5920000330000

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Local de Pagamento:; Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/04/2021
Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario

3370-7/0066926-1

Endereco Beneficiario

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
19/03/2021 45890-01 DM N 19/03/2021 29037490000015637-4
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=} Valor do Documento
17 RS 3.300,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R§ 9,90 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 66,00
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensa¢io

VR AR AT

Autenticacdo Mecdnica



Declaro ter recebido 2500 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000045890 serie 001
e pedido 1358576 de 19/03/2021
Pedido fornecedor:
Reclamag¢des/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

LPONTAL-SI’ l
[CLIENTE CNPJ

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

TRANSPORTADORA

Retirada pelo Cliente (Matriz Ribeirao)

NOTA DATA RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

wamm

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000045890
() Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000045890

MOTIVO: Transportadora nio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verifica¢do interna dos
produtos sera feita apos.

Data: / / Assinatura:




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 19/03/2021  11:32 No. Pagina
. Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2193
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 19/03/2021
{Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 2B DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Req-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4526- 1 IVERMECTINA 6MG-COMPRIMIDO- N&o Entregou
(4) FARMACIA 2.500,0000 1,3200 0,0000 0,0000 3.300,0000

Complemento do item

Totais: Total Brute dos itens: 3.300,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

3.300,0000

3.30 00 0,0000 0,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




14/04/2021 In-teR.net Banking::::CA IXa

' CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000830-3
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do coédigo de barras: 222336%504027%;3800'000007 35080.001015 5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Codigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 08/04/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/04/2021
Valor Nominal do Boleto: 765,00
Juros (R$): 9,19
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 15,30
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 789,49
Valor Pago (R$): 789,49
Data/hora da operacdo: 12/04/2021 15:59:55
Cédigo da operagdo: 002202100
Chave de seguranca: 0AH22WA1TWKN3J23

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



b ]

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

5>

'|ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Av SILVIO BUENO DE MORAIS, 1001
PONTAL NORTE - 75708-270 i 1%
CATALAO - GO Fone/Fax: 1639939 ll}(]f !

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N*. 000.219.788

Série 001
Folha 1/1

[

CHAVE DE ACESSO
5221 0304 2749 8800 0219 5500 1000 2197 8810 1349 1125

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA s 152213885727209 - 09/03/2021 16:08:37
TNSCRICAQ FSTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SURST, TRIAUT [{.’NPJ' / CPF ]
104280948 809010957113 04.274.988/0002-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/03/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 | CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL LORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PONTAL SP 16994167261
FATURA / DUPLICATA
Num., (111}
Vene. 08/04/2021
Valor RS 765,00
CALCULO DO IMPOSTO ) s
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.T. VALORICMS S.T. 'VALOR ICMS §.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
637.50 76,50 0,00 0.00 0,00 0,00 765,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1PI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
[ 0,00] 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 765.00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCTAL Y‘RF.TF POR CONTA TcoOnIGo ANTT PLACA DO VEICUT.O TurF CNPJ / CFF ]
Irmms FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI|  O-Remetente 18.976.884/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL J
AVENIDA ANAPOLIS,023 LOTE 06 APARECIDA DE GOIANIA GO 105801640
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESD LIQUIDO
5 Volumes 6.000 6.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5
ol DESCRICAQ DO PRUDLIT, SERVIGO NCMSH | 0T | CFOP [ UN | QUANT | _""G,';g" ‘I.'Sl'f‘zf ; B]"';'_A%C LA e "}-PTTO-
38209 |DEXAMETASONA MG (GEN) CT C/ 10 CP/EMS G+ PMC: 1.13 | 30043999 | 520 | 6108 | CP | » 3.000] 02550 765,00] 637,50 76,50 12000 |
Lote: 1Y6607 Qtd: 3000 Fab: 19/09/2020 Val: 19/09/2022
FCI:62ED62ER-IBOB-4684-8050-42 | 44FBARCAE
___________________________________________________________________ et RS s B o e S SR SRR s
CONTROLE DE MER(ADORIA ;
PORTARIA 4.1
L 8 \
CONVENIO SMS N° (08/2020 AMORERDO | LU 203,00 Lual
POLO COVID 19 CUSTEIO & i - i
CAIXA ECONOMICA FEDERAL i U3 Qp Uoluel
CONTA CORRENTE 830-3 : 3
VALOR PAGO R$ oS €O o el
” ” L s [ l
DADOS ADICIONAIS L
INFORMACOES COMPLEMENTARES = RESERVADO O ——
Inf. Contribuinte: PEDIDO 2124

BANCO DO BRASIL: AG. 3

Valor ICMS piustado desting:
Valor ICMS plestada origem:

370-7 - C/C 66926-1

BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 13002773-0
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 102,89 Estadual: RS 130,05 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Base calc.red.confiart.§ inc. VIII anexo IX DEC.4852/97

RS 0.00

Valor FCP p/estado destino: RS 0.00

RS 0.00

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUL Mov: 1349112

Impresso em 09032021 ux 16:08:37

wirw grverd. cum. br



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Av. SILVIO BUENO DE MORAIS, 1001
Cep: TSTHE-270 — CATALAO - GO
Fone:(16)3993-9100

Banco
@b aantander RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
Agéncia/ldent. Beneficiario Data do Documento Vencimento
REEVA COMENCTEL MOSEITALAR 0289- / 8542490 09/03/2021 08/04/2021
LTDA
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE . - o . = Valor do Documento:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) Num;rluql;;scnt'l)r;lenm. Nm;g}]:i:;:}em. 765 00
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO ~ . ’
14180-000 - PONTAL-SP
Autenticagio Mecanica
Baneo
Santander 033-0 03399.85426 49000.000007 35080.001015 5 85840000076500
Local de Pagamento: Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER. 08/04/2021
Beneficidrio Agéncia/ldent.Bencticidrio
IATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0002-19 0289- / 8542490
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
09/03/2021 219788-01 DM N 09/03/2021 00350
Liso do Banco ICartcira Espécic Moeda  [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 765,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Bescontosl Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS§ 2,30 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 15.30 (=) Outras Dedugdes
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Vulor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

§5.110.753/0001-41

s R B SR b 5 B P 8 B B A P B 8 R P R

Autenticagio Mecdnica



Declaro ter recebido 3000 unidade(s)/ 5 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0002-19) os produtos constantes
da nota fiscal 000219788 serie 001
e pedido 1349112 de 09/03/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacdes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CINADE ROTA
PONTAL-SP

CTIENTE NP

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

TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDLDOY

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000219788
(__)Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nido conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000219788
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificag¢do interna dos

produtos sera feita apos.

Data: e N Assinatura:




SIH-R<HCMPOOOD4> Emiss3o 09/03/2021 11:58 No. pégj_na
L Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra A
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 09/03/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlir. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
20047- 1 DEXAMETASONA 4MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(4) FARMACIA 3.000,0000 0,2550 0,0000 0,0000 765,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 765,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi = Total do Pedido

765,0000 0,0000 0,00 765, 0000

: — {
COMPRAS ARMBISTRAGAC, 4 3 ‘P 3\13

Gerente Qpersr s/ 4
CPF:13 %7,3;@::{;--




14/04/2021 Int er_net....Banking___CAIXA

- CAIXA
Y
- 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 | 00000830-3

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;ggh%%01[)39285303'749006 00015.545171 9

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficidario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNPI: 04.274.988/0002-19

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNP3J: 04.274.988/0002-19

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

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

Data do Vencimento: 14/04/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/04/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.320,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.320,00

Valor Pago (R$): 1.320,00

Data/hora da operagdo: 12/04/2021 16:00:20

Cédigo da operagdo: 002203249
Chave de seguranca: CV4TSZ1ES5JWZ80V6

Operacio 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_bloqueto_nova_cobranca.processa



%

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Av SILVIO BUENO DE MORAIS, 1001
PONTAL NORTE - 75708-270
CATALAO - GO Fone/Fax: 1639939100

NKE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA B

1 - SAIDA

N". 000.219.898
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

5221 0304 2749 8800 0219 5500 1000 2198 9810 1353 4527
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 4

152213899886056 - 15/03/2021 15:01:41

TNSCRICAD FSTADUAL

L 104280948

TNSCRICAD FSTADUAL PO SURST. TRIRUT.

809010957113

lnm /CPF

04.274.988/0002-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ' RAZAQ SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAD

15/03/2021

ENDERECO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

55.110.753/0001-41
CEP

DATA DA SAIDA/ENTRADA

14180-000

MUNICIPIO

PONTAL

U¥

Sp

IFON:L FFAX

16994167261

INSCRICAD ESTADUAL THORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
N, (111}
Vene. 14/04/2021
Valor RS 1.320

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS i

1.100,00,

VALOR DO ICMS

132,00

VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALCICMS S.T.

0.00

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL FRODUTOS

1.320.00

VALOR ICMS S.T,

0!(}0

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURD

0,00/

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGCAO

0.00

TOTAL DA NOTA

1.320.00

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ' RAZAQ SOCIAT

TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI

FRETE POR CONTA
(-Remetente

CODIGO ANTT

IFI ACA DO VEICUT.O UF  |CNPI/CPF ]

18.976.884/0001-80

ENDERECO

AVENIDA ANAPOLIS,023 LOTE 06

h
MUNICIPIO

APARECIDA DE GOIANIA

UF

GO

INSCRICAO ESTADUAL

105801640

QUANTIDADE

1

ESPECTE

Volumes

MARCA

NUMFERAGAD

PESO LIQUIDO

|T’FSO BRUTO

0.580 0,580,

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAOQ DO PRODUTO . SERVILO

NOM/SH ST

CFOP | UN

VALOR
UNIT

B.CALC
ICMS

ALIQ.

ALIO,
QUANT ™S | PT

39538

L

IVERMECTINA 6MG (GEN) CT €/ 500 CP/VITAMEDIC G+
Lote: 161233 Qtd: 1000 Fab: 19/02/2021 Val: 19/02/2023

CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ 1320 0d

19 CUSTEIO

30049055

=

u20

cP

- 1000 1,3200 1.100,00 12,00

DADOS ADICIONAIS

AOLAO AR
INFORMACOES COMPLEME

Valor ICMS plestado destino:
Valor FCP p/estado destino: RS (.00
Valor ICMS plestado origem:

NTARES

: RS 0.00
RS 0.00

Inf. Contribuinte: Vendedor: 162-ATIVA REGIAD 16 - MARUI Mov: 1353452
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 66926-1

BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 13002773-0

BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 177,54 Estadual: R% 224,40 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT
(A) Base cale.red conf.art & inc. VIIT unexo IX DEC 4852/97

an:twmo AD FISCO

Impresse em 15032021 wx 15:01:4]

i gewetoum. br



€ ( )‘ ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
. Av, SILVIO BUENO DE MORAILS, 1003
Cep:78T08-270 - CATALAD - GO
Fone:(16)3993-5104

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
Av. SILVIO BUENO DE MORAIS, 1001 - 75708- 3370-7/0066926-1 15/03/2021 14/04/2021
270-CATALAO-GO
Pagador:
TRMANDADE DA SANTA CASA DE ; 3 5 AT : Valor do Documento:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) N“"’;’fg:;_‘g:‘““"' ,9{1;;‘?;;;0’;0“3[’;‘:’5 i 1.320.00
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO = 7 & ’
14180-000 - PONTAL-SP
Autenticacio Mecénica
| 001-9 [ 00190.00009 02903.749006 00015.545171 9 85900000132000
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/04/2021
Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0002-19 3370-7/0066926-1

Enderego Beneficidrio

Av. SILVIO BUENO DE MORALIS, 1001 - 75708-270-CATALAO-GO

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
15/03/2021 219898-01 DM N 15/03/2021 29037490000015545-9
Uso do Banco Cartcira Espécic Moeda  [Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.320,00
Instrucées (Texto de responsabilidade do Beneficidirio) () Doscostas/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,96 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 26,40 (-) Outras Dedugies
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

141R0-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

R

Autenticacdo Mecénica



Declaro ter recebido 1000 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0002-19) os produtos constantes
da nota fiscal 000219898 serie 001
e pedido 1353452 de 15/03/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolugdes:

Prazo méaximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA
PONTAL-SP

CITFNTE NP

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

TRANSPORTADORA

|TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI

NOTA

PEDIDO

[{JATA RECEBIMENTD [.DENTIFI(A(AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000219898
(__)Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente (___) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia
- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000219898
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verifica¢ao interna dos

produtos sera feita apos.

Data: /o Assinatura:




% SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/03/2021  07:33 No. Pagina
Empresa: IEFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 212
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 09/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndc Entregou
Pescrigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdoc do Pedido
4526- 1 IVERMECTINA 6MG-COMPRIMIDO- N3do Entregou
(4) FARMACIA 1.000,0000 1,3200 0,0000 0,0000 1.320,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.320,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1.320,0000 0,0000 0,0800 1.320,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO 35\05 j

Rehata Crigtina Pereira
Gerente Operacional
CPF: 138.687.238-2"

Acaad

706, Henrique Dias Pedro v
idénte do Conselho Gestor da
Santa Casa de Misaricdrala de Pomal

»th Cowd,




14/04/2021 int_ernet::::BaN.ki-ng—--CcA:IXA
' CAIXA
¥

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000830-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;ggb%%{;{}g%gggoa's‘*uos 00015.351174 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO
. DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Razéo Social: EXPORTACA

CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E

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

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

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

Data do Vencimento: 02/04/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/04/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.908,00

Juros (R$): 6,30

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.914,30

Valor Pago (R$): 1.914,30

Data/hora da operacdo: 12/04/2021 16:00:46

Cédigo da operacdo: 002204459
Chave de seguranga: EVTJ21HHES5RV9110

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



-

CONTA CORRENTE 830+

VALOR PAGO R$ 1-%%,40

AP Ne

ARINNT -
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM S BT SSOAL
1 IMP EXT LTDA ELETRONICA
V. JOSE SEVERING, N' 3530
dWﬂrﬂ CATALRO- GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.708.616 1-SAIDA a 5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 1650 0910 0062 6042
& HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (64) 3442-8081 N°® 1165009 -
ADM. SANTOS : (13) 3228-8700 Consulta de ticidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA N CONTRIB 152213875920320 05/03/2021 16:09:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO GNP
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIA CNPJICPF DATA DA EMISSAC
IRM.DA STA. CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/03/2021
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
A ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sP 16:09
'A‘[URA /DUPLICATA
=001 02/04/2021 1.908,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.589,94 190,79 0,00 0,00 1.508,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.908,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME f RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T G
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAD GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTD |PESO Liauibo
4 CAIXAS 7,50 7,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAC DO PRODUTOVSERVIGOS MCMICH | €ST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT, v TOTAL BC ICMS V.ICMS VAP ; é"'\';s AL IPI
50010 |REUQUINOL 400MG C/6CP-APSEN (Lote: 200903-
16, Qtde: 150, Dt Val: 30/09/2022 ,Data
Fab: 01/05/2020) 30048089 | 020 | 610B| CX 150 12,7200 1.908.00 1.589.94 | 19079 12,00
| CONTROLE DE MERCADORIA :
PORTARIA 4 2
' 0 —~ ¥ W’
CONVENIO SMS N° 08/202D AMOXRRIFZ0 | (U2 #0340 : b
1 - Aol LA G
POLO COVID 19 CUSTEID 2 v
{ R LN A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL -P.Q. 08 403,21 | Yoliwe

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4B8HO

Enderego.:RUA SA0 PAULO SANTOS-SF

RAS APOS A ENTREGA

oc 2103

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CPCONV.93 -EMENDA 87/15

Emenda Constitucional 87 de 2015:

valor da partilha para UF de Destino: RS 114,48

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 190,79, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 190,
Pedido: 1247980

Representante: REGIAQ RIB.PRETC - (DANIEL)

Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigido Estadual. :

DIRETORIA

RESERVADO A’ FISCO 1

79

633565182110 -




"du”,,(n ] 001-9 l Recibo do Pagador

ZeanconorasiL| 0019 |

Recibo de Entrega

2 BANCO DO BRASIL

Autenticagdo Mecanica

001-9

Vencimento . Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie Quanticade
A ti2/04/2021 3359-6/ 2034-6 RS 02/04/2021 3359-6 / 2034-6 R$
*I(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N Documento
1.908,00 1.908,00 33088412000015351 211650090
L==} Valor Cobrado INosso Numero N°® Documento Pagador
33088412000015351 211650090 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

00190.00009 03308.841208 00015.351174 1 85780000190800

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
02/04/2021

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACA

O LTDA

CNPJ: 04.027.894/0003-26

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

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
05/03/2021 21165009U DM N 05/03/2021 33088412000015351
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 1.908,00
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO

Cobrar Juros de R$ 0,63 ao dia apés o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

(-) OUTRAS DEDUGOES

F NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
. (+) MULTA/MORA
. (+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador  IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNP.J.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista

CNPJ.

“ “ “'ll H H“ ‘ H ll ‘| |H|“ ‘ mll”“ ‘ H ‘ “““ ‘ “ H""“l)“ ‘ ““ ‘ H “IH ‘ “H ‘II ||| .







' SIH-R<HCMP0OD04> Emissdo 05/03/2021 11:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS5. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2103
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 05/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou

Pescrigéo do item (Coédigo-Nome-Apresentacdc-Marca)

(Emp . Reg-No.Requis)
Vlr.Total

No.Cotagédo
Desconto) =

Situagdo do Item

Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI -
Observacdo do Pedido
4500- 1 SULFATO HIDROXICLOROQUINA 400MG-COMPRIMIDO- N&o Entregou
(4) FARMACIA 900, 0000 2,1200 0,0000 0,0000 1.908,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.908, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi = Total do Pedido
1.908,0000

0,0000

" e QEEIZOOO

COMPRAS

0,000

ADMIMISTRAGRO O¢|,,3 ',Lg

Renata Cristina Pereira
Gerente Operacional
CPF: 138.637.238-21




14/04/2021

.CAIXA

Inter-net...B:anking CA iXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000830-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdao Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00016.066177 1
85840000058985

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

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

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 08/04/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/04/2021
Valor Nominal do Boleto: 589,85
Juros (R$): 0,76

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 590,61
Valor Pago (R$): 590,61

l Data/hora da operacdo: 12/04/2021 16:01:13

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

002205627
AVTXGOS1P6K262QW

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



Ldalb LI =]

DOCUMENTO AUXILIAR

. DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
“ IMP-EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERINO, N° 3530
-
. du,ﬂ{ EATALAQ G 0-ENTRADA GHAVE DE ACESSO
CEF: 75.709-616 1-SAIDA 3 5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 1659 8910 0001 3270
HOSPITALAR COM. IMP. EXP, LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (54) 3442-8081 N° 1165989
ADM. SANTOS :(13) 3228-8700 Ci Ita de ticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO W PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB ~' /I 152213886569542 09/03/2021 20:10:55
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 09/03/2021
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 09/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 20:10
FATURA / DUPLICATA
001 08/04/2021 589,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
481,52 58,98 0,00 0,00 582,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 589,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FAETEFORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO e |SNRdERF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO Up  [NSCHIGAC ESTADLIAL
AVE*DA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 2,00 2,00
DAUDS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CoDIGO DESCRIGAG DO PRODUTOVSERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS viee | ;MLS AL IPI
36382 [CEPTRIAXONA IV 1G C/100 F/A GEN - BLAU
(Lote: 20110517, Qtde: 1, Dt Val: 31/08/2-
022 ,Data Fab: 01/08/2020) 30042059 | ozo| 6108| CX| »~ 1 507,4500 507,45 42286 5074 12,00
50816 |COXYM 0,5MG C/20CP-GREENPHARMA (Lote: 022-
0, Qtde: 20, Dt Val: 31/10/2024 ,Data Fab:
01/10/2020) 30049099 | pz2o0| 108| CX| - 20 4,1200 B2,40 68,66 8,24 12,00
LONTROL
¢ E DE MERCADORIA| |
ARIA A
0
CONVENIO SMS N° 08/20p0 i
N 8. .
POLO COVID 19 CUSTEIO aoh AU 03¢ e
CAIXA ECONOMICA FEDERAL c.Pp 10,0 o
CONTA CORRENTE 83(-3 e Ll Wl
[y -
VALOR PAGO R$ 58985
——H— N0 ! ¥
DADOS ADICIONAIS y i i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
oC 2128 D{RErmﬁ l ‘
ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. B8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -

RICMS/GO

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PI8/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 4,94

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 58,98, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 58,98

Pedido: 1249152

Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Imscrigdo Estadual.:633565182110 -

Endereco. :RUA SAQ PAULO SANTOS-SP




O s ocrlrs I 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 l Recibo de Entrega
Vencimgnto Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficiario IESpécne CQuantidade
08/04/2021 3359-6/ 2034-6 R$ 08/04/2021 3359-6 / 2034-6 A%
(=) Valer do Documento () Desconta/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N° Documento
589,85 ~ 589,85 330884 12000016066 211659890
(#) Valor Cobrado Nosso Numero N Documento Pagador
330884 12000016066 21165988U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagao Mecénica

#5anco 00 BRASIL| 001-9

00190.00009 03308.841208 00016.066177 1 85840000058985

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
08/04/2021

BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |esPEciE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
09/03/2021 21165989U DM N 09/03/2021 33088412000016066
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 589,85
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO

Cobrar Juros de R$ 0,19 ao dia apés o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) OUTRAS DEDUGQOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNP.J.: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalisia

Pagador

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

l| ” u““”“ HH“ “| ‘“““‘HIIIHH‘H“‘H‘“““““||““H"H““HH“'IHH“' II| - -




[SIH-R<HCMPO004> Emissdo 09/03/2021  14:38 No. Pagina
P Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
v CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2128
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 09/03/2021
[prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
16071~ 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- NZo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 5,0745 0,0000 0,0000 507,4500
Complemento do item
18508~ 1 COLCHICINA 0,5 MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 0,2060 0,0000 0,0000 82,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 589, 8500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos jitens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
589,8500 0,0000 0,0000 589,8500
COMPRAS

ADMINISTRAGAO | 4 4 05\15

Renata Cristina Pereira
Gerente Operacianal
CPF:138.637.2381>




14/04/2021 InterneT B-anking-—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 | 00000830-3
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
- S . " 00190.00009 03308.841208 00016.071177 3
Representacdo numérica do cédigo de barras: 85840000098000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cbdigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQO E

Nome Fantasia: EXPO

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

Beneficiario Final

Nome/Razo Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ 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/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 08/04/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/04/2021
Valor Nominal do Boleto: 980,00
Juros (R$): 1,28
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 981,28
Valor Pago (R$): 981,28
Data/hora da operacgdo: 12/04/2021 16:01:39

Cédigo da operacao: 002206809
Chave de seguranca: 6SC1YLR1ZROKG1L5

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



< . DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERING, N 3530
4 du ntﬂ CATALAO-GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.700-616 1-SAIDA 1 5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 1659 9410 0046 7262
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
gloso:'ri%?mi :‘i‘;: a:;;t:% N° 1165994 C de a fe no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
\ y - SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAD PR PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA N CONTRIB al 77} 152213886585063 09/03/2021 20:17:20
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CHPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110,753/0001-41 09/03/2021
ENDEREGO BAIRAQ/DISTAITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 09/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sP 20:15
FATURA / DUPLICATA
001 0B/04/2021 980,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
816,63 98,00 0,00 0,00 580,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 980,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [SNREPE
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENMEREGO MUNICIEID UF | INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESG LIGUIDO
1 CAIXAS 3,30 3,30
[.ADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAC DO PRODUTOVSERVIGOS NCMCH | €sT | crop |UND. | auanT. VLUNIT V. TOTAL Bcicms | viems | wiel | ;N';S AL IPI
9063 [REVECTINA 6MG C/4 CP - ABBOTT (Lote: 1131-
374, Qtde: 100, Dt Val: 31/07/2022 ,Data
Fab: 01/07/2020) 30049059 | p20 | 8108 CX 100 9,8000 980,00 816,63 | 98,00 12,00

CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$80,pO0

PORTARIA .

AMOXARFAD0| L0 203434 Ul [

C.P.D. (i 403,21 Jolkial
¢

AP 4

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
OC 2138

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART.
RICMS/GO

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z2 DA LEI 10.147/00
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 1

ITEM 1

Emenda Constitucicnal 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R§ 58,80

g®, INC. VIII,

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 98,00, Federal, R$ 0,00, Estadual, R3S 98,00

Pedido: 1249170

Representante: REGIAO RIE,PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdoc Estadual.:633565182110 -

ANEXO IX DEC.4.852/97 -

reservapoagEbco L o

——

DIRETORIA

Endereco, ;RUA SAQ PAULO SANTOS-SP




’3éqlwwea}‘rx i‘ 001-9 | Recibo do Pagador $BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Veu;ch.anto Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade

08/04/2021 3359-6 / 2034-6 R$ 08/04/2021 3350-6/ 2034-6 R$
(=) Valor do Documento (-} Desconta/Abatimento (+) Mora/MultalJuros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento

980,00 980,00 33088412000016071 211659940
(=) Valor Cobrada Nosso Numero N°® Documento Pagador
33088412000016071 211659940 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entraga
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

£ BANCO DO BRASIL | 001-9 l

Autenticagdo Mecanica

00190.00009 03308.841208 00016.071177 3 85840000098000

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
08/04/2021

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA

CNPJ: 04.027.894/0003-26

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

|Pagador/Avalista

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

CNPJ.:

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |esrécie poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
09/03/2021 21165994U DM N 09/03/2021 33088412000016071
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 980,00
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,32 ao dia apés o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUGOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
(+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

NI




SIH-R<HCMP0O0O04> Emissdo 11/03/2021 08:47 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Al
|CN?J: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2138
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 09/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 4 VEZES Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacic-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Dasconto) = Vlr.Total
Observacgio do Pedido
4526~ 1 IVERMECTINA 6MG-COMPRIMIDO- Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 2,4500 0,0000 0,0000 980, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 980, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi Total do Pedido
0 0,0000 0,0400 980, 0000
COMPRAS ADMINISTRACAO
X5 a&oé 5}
Renata Cristjna Perdira

Gerente Operacional
CPF: 138.637.238-21




14/04/2021 in_t-ernet....Ba.nking::::C-AIXA

- CAILXA
- A
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 | 00000830-3
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
i 1 00150.00009 03308.841109 00020.500179 9
Representagcdo numérica do cédigo de barras: 85910000100000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO

. DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Razao Social: EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/04/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/04/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.000,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.000,00

Valor Pago (R$): 1.000,00

Data/hora da operacgéo: 12/04/2021 16:02:02

Coédigo da operacdo: 002207877
Chave de seguranca: SZHS5QWTRWCHKNNGY

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



d da alrs

HOBPITALAN £OM PR EME | TOA

A A

CHAVE DE ACESSO
3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1584 8610 0055 2317

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
" COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1
SANTOS, 410 - GALPAOOO2Z MD4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 158486
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210288714091 16/03/2021 21:58:59

INSCRICAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO { REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CNPUCPF

DATA DA EMISSAD

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 16/03/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CcEP DATA ENTRADABAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/03/2021
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 5P 21:56
FATURA / DUPLICATA
001 15/04/2021 1.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD 0O ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.000,00 120,00 0,00 0,00 1.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Up  [GNPJCPE
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO ue  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS SP |633665182110
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
5 CATXAS 5,00 5,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | CST |CFOP |UND | QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl JC‘& ALIPI
20490 |DEXAMETASONA 4MG C/10CP GEN - EMS (Lo-
te: 203684, Qtde: 400, Dt val: 31/01/2-
023 ,Data Fab: 01/01/2021) 30043999 | 000 | 5102| CX| 400 2,5000 1.000,00 1.000,00 | 120,00 12,00
-
CONTROLE DE MERCADORIA 1
P(:LH TARIA LU
CONVENIO SMS N° 08/2020 . v
POLO COVID 19 CUSTEIO aNoxaRFpo L 103031 Qb
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 1,0 ¥
C.p.D 12030 Jolule
. . = = a9 ! LA
CONTA CORRENTE 83D-3 Loyl Qe
VALOR PAGO RS | 0og,ad A .
AP N® il
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA DIRET ORIA L

REX 5

NERICOSSP 16005/2015

FINS,CF.ART.Z2 DA LEI 10.147/00
120,00, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 120,
FRETD ({DANIEL)

-

00




& Oty ocalry | 001-9 I Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Venoimento i Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade \Vencimento Codigo Beneficiario Espécie Quantidade
R 5/04/20% 3359-6 / 2034-6 R$ 15/04/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=} \."ar&.du Documento {-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N* Documento
1.000,00 1.000,00 33088411000020500 2158486U
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N°® Documento Pagador
3-".-083‘1 #000020500 21584860 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador * Assinatura do recebedor Data entrega
|IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacio Mecanica

#sanco o erasi.| 001-9 |

00190.00009 03308.841109 00020.500179 9 85910000100000

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
15/04/2021

BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

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

TITULO SUJEITC AOC 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
16/03/2021 2158486U DM N 16/03/2021 33088411000020500
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.000,00
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) [} DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

Pagadaor/Avalista

Pagador

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

UAMIRTATRO———+——




| STH-R<HCMP0004> Emissdoc 15/03/2021 15:05 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
2160
l Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 15/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Dasconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
20047- 1 DEXAMETASONA 4MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4.000, 0000 0,2500 0,0000 0,0000 1.000,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.000,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedidg Total do Pedido
1,000,0000 0,0000 0,00p 1.000, 0000

o
~COMPRAS < ADMINISTRAGAO 56\05\ i

Renata Cristina Pereira
Gerente Operaciona:
CPF: 138.6B7.238-2'




14/04/202%

- CAIXA

Intern et Ba.n-kinG....CA.IXA

-~ 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 | 00000830-3

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

75691.32140 01417.621909 00132.720012 3
85890000144250

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E
HIGIENE

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E
HIGIENE

26.899.530/0001-07

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

1I0F (R$):

Muilta (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

13/04/2021
12/04/2021
1.442,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.442,50
1.442,50

Data/hora da operacao:

12/04/2021 16:02:38

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

002209411
1KGLVA559VM6WU70

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

n




i E HIGIENE LTDA
1 ( r -
o Avenida Antonio Paschoal, 522 - Jardim
: Y Brasilia - SERTAOZINHO - SP - CEP:
4 14170-130
R‘ A CTZ;_.{(_‘{,.;/(; Fone: (16}3524;{31"05

B, ot azve g g

SS CLEAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

LT T

0-ENTRADA [~ I

1 -SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3521 0326 8995 3000 0107 5500 1000 0025 2613 2062 0231

N° 000.002.526
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO

VENDA MERCADORIA 135210285819593 16/03/2021 11:29:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP) | CFF
664199407117 26.899.530/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO S0CIAL

CNPJ/ CPF

DATA DA EMISSAD

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-4] 16/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA Salpa
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/03/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE ( FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
EADOS DA FATURA J Numero: 2526 - Valor Original: R$ 1.442,50 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.442,50 —‘
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 13/04/2021
Valor RS 1.442,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.442.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.442,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF  |CNPI/CPF
NOSSO CARRO 9 - SEM FRETE 26.899.530/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV. ANTONIO PASCHOAL, 522 SERTAOZINHO SP | 664.199.407.117
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CADIGO ) e i = VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIQ %
PRODUTO DESCRICAODO PRODUTO/ SERVICO NCMIBH || CSOSN| croe umin| “QTDE: | yoocno | pesconm LIQUIDO | CALC 10MS | 1oMS I O T
730 SABAQ EM BARRA 34011900 0102 | 5102 | UN 3.00 9,70 0,00 29,10 0.00 0.00 0,00] 0,00 0.00
1051 SACO DE LIXO 100 L P4 C/ [00 UND - SILPLAS 39232910 0102 | 5102 | UN 4001/ 3380 0,00 135,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1043 SACO DE LIXO 40 L LEVE C/ 100 UND- SILPLAS 35232910 0102 | 5102 | UN 2000, 1407 0,00 281,40 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
874 SACO DE LIXO 100 L P3 C/ 100 UN 39232910| 0102 | 5102 | UN 2000l 2520 0.00 504,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1190 SACO PLASTICO 30N40KG 39232910| 0102 | 5102 | UN 800 ¢ 3080 0,00 246,40 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
1605 SACO PLASTICO 50X80 39232910( 0102 | 5102 | UN 400l 3080 0,00 123,20 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
1189 SACO PLASTICO 10X15 KG 39232910 0102 | 5102 | UN 400, 3080 0,00 123,20 0.00 0,00 0,00] 0,00 0,00
.
CONVENIO Sha Ao %/'2025
DADOS ADICIONAIS POLO Ccovip 19 cLCTEIA
]I__.?E?_FEJMACOESC) f‘EMP[.EMEN‘T.\ﬁES . 5 . RESER\'&WXOEC ON < NUITHY
MENT! =EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDRITO FISCAL DE 1PI OMICA FEDERAL
o ENTE 830-3
ORPAGO R$ 144,50

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 16/03/202] 11.29:52

Profile Sistemas (16)9 9208-7015







1

‘¥’SICOOB

1 Beneficiario Vencimento Valor do Documento
SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 13/04/2021 1.442,50
(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

ANTONIO PASCHOAL 522
JARDIM BRASILIA

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

SERTAOZINHO - SP 14170-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 14/04/2021 Juros 0,17%/dia 16;0:_112021 -
A partir 14/04/2021 multa de 5,00% Coop Contr/Céd. Beneficidrio
Nao conceder desconto. 3214/4176219
Nosso Namero
1327-2
Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL 2526
Endereco
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagéo mecanicaou Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagéo s6 tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
E s I c 0 0 B | 756 | 75691.32140 01417.621909 00132.720012 3 85890000144250
Local de pagamento ' ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 131ﬁ4l2(_]21
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
S8 CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 3214/4176219
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
16/03/2021 2526 DM N 16/03/2021 1327-2
Uso do Banco. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.442,50
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

A partir 14/04/2021 Juros 0,17%/dia
A partir 14/04/2021 multa de 5,00%
N&o conceder desconto.

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOCB COCRED

Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000

Beneficiario Final

T




X | STH-R<HCMPO004> Emiss3do 09/03/2021 11:09 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|
|CHNPJ: 55.110.753/0001-41 .
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

2122
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 175 - S.5 CLEAN SE E PROD. DE LIMP E HIG Data Ped: 09/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ni3o Entregou
Pescricéio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4164- 1 SABAO BARRA/PEDRA -UN- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 15,0000 1,9400 0,0000 0,0000 29,1000
Complemento do item
[4170- 1 SACO LIXO PRETO 100L (P4 BCT C/100)-PACOTE- Ndco Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 33,8000 0,0000 0,0000 135,2000
Complemento do item
4171- 1 SACO LIXO PRETO 40L-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 14,0700 0,0000 0,0000 281,4000
Complemento do item
[4172- 1 SACO LIXO PRETO P3 100L-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 25,2000 0,0000 0,0000 504,0000
Complemento do item
4180- 1 SACO PLASTICO 30X40-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 8,0000 30,8000 0,0000 0,0000 246,4000
Complemento do item
4182- 1 SACO PLASTICO 50X80-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 30,8000 0,0000 0,0000 123,2000
Complemento do item
4291- 1 SACO PLASTICO 10X15-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 30,8000 0,0000 0,0000 123,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.442,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido Total do Pedido
1 5000 0,0000 0,00 1.442,5000
COMPRAS ADMINISTRACAO 4 3 | 5\9, A
Rehata Cristiga Pereita
Gerente Opdracion'
CPF:138.637.233.>1




~ TIAGO PASCUTI MARTINS Pedido de Venda NUmero 95500

"~ o Data Pedido 09/03/2021
Empresa TIAGO PASCUTI MARTINS EFP ( 1)
Endereco R HUMBERTO ORTOLAN NOmero 1290
CEP 14160 €60 Municipio/UF SERTAOZINHO / SP
Complemento Bairro CENTRO
Telefone 16 3942-2771 Fax 16 3945-0820
CNPJ/CPE 07.778.698/0001-10 LE. 664.142.752.117
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ( 1572 ) Usudrio TPM TIAGO PASCUTI MI
Endereco RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS NGmero 753
CEP 14180 000 Munidipio/UF PONTAL / SP
Complemento Bairro CENTRO
Telefone 16 3953 1716 CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 [E/RG
Transportadora 1 TIAGO PASCUTI MARTINS EPP Embarque Emitente (CIF)
Ven dedor 15 FIRMA Via Transp. Rodoviario
% Desc.Informado % Desc.Calculado 0,00000000000000
Val or Total Bruto do Pedido 100,00 Quantidade Total 100,000
Val or Total dos Descontos 0,00 Data para Entrega 09/03/2021
Valor Liquido do Pedido 100,00 N© Pedido do Cliente
Condigdo de Venda 13 21DD Prazo 21 Tabela 0
1%) 100,00% - 21 D
Observacbes

ESTAMOS ENTREGANDO O ITEM QUE FICAMOS DEVENDO REFERENTE A NF 40770
VENCIMENTO 08/04

AGRADECO
Item Produto /Un./ Descricdo
Quantidade Pedida Prego Unitario VaorBruto do Item Vaor Desmnto VaorLiquidodo Item % IPI
1 8 PCT PAPEL TOALHA BRANCO - SERTPEL '
100 1,00 100,00 0,00 100,00 0,00
SESTOR Pagina : 1y 1




14/04/2021

' CAIXA

Intern et-—B_Anking...CAiXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000830-3

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03100.050008 00004.689170 1
85810000103564

BANCO DO BRASIL S/A
001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
18.209.156/0001-42

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

05/04/2021
12/04/2021
1.035,64
25,34

0,00

46,60

0,00

0,00
1.107,58
1.107,58

Data/hora da operacio:

12/04/2021 16:03:14

Cédigo da operagdo: 002210967
Chave de seguranga: UUNINGU22ERCLWGR

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

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

R R R R RS

11




m DANFE :
R IAIME I0SF MO NASCTO FRITOSA 1178 D"‘m:ﬂ:‘:”” I”.!Im ﬁl!ﬂg H'Ilg"”l"!”!{ I "N“”H‘I Il lll
H R b RES. E ¢OM PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida E Il” "”I ||
. lg' ' e L o3 CHAVEUEADESSOD&NM Parncolunlhdnaﬂl\cldmit no portal nacional da NFe
all | KiBEIRAU PRETO oF | N¥ WAD.L49U Sene UUT NDA.GOV.BR ou no site da SEFAZ da autorizadora
(16) 32850150 contato@higirib.com.br FOLHA  01/01 35~21.03-18,209.15610{}01-42-5&001-000.008.240—100.006.0?6—2
MNATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135210287013701 16/03/2021 15:03:20h
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL | Cadigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 16/03/2021
ENDEREGCO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
‘RiA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 16/03/2021
MINICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAlDA
PONTAL Sp (16) 3953.1719 ISENTO 15:03h
FATUI ICAT.
| NUMERO VENCINENTD __._uumn__mmum_ ___ NUMERQ VENCIMENTD | valos |
000008240 05/04/2021 1.035,64
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICM5 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR INP.IMPORT. VALCR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.035,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.035,64|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - . i S e 5 A
NOME | RAZM SOCIAL FRETE POR CONTA cADIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTD PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
_C_E IOO __.__m.'___:‘f_"__‘_____‘_ e e P . =T VAI‘DR_ VALOR VALOR BASE ICMS | VALOR | VALOR | ALIQ. N.E‘
FRUDUIL  |MEotinyss B0 PRODUTS | SERVIST WCHI GH | S305H SEOF Wi QUANT. UM TARID uEsc. AL L] iFi WS | i
0012 TEXSPARCL 50LTS 38089428 0102 | 5102 BO 1,0000 10356400 0.00 1.03584 0,00 0,00 000 000] 000
k%%
*“ﬁWSO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE NAQ EMATENCAO
EHVIA BOLETOS BANCARIOS M
E d e g A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EHAIL
; ?9 R E-MAIL. CS BO RECENTEWENTE IDENTIFICAMOS UM FRAUDE ONDE
SERMPRE SEGUEM ANEXADOS MGUIISCI.EHESRECEBEWFHSGS!U.HOSPUREI“.
EM CASODE DLMDAS LIGUE PARA {15)3%0150
| A NOTA FISCAL.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Cond.Pgto.: 21D BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante pelo SIMPLES
NACIONAL * I NAO GERA CREDITO FISCAL DE IPVICMS CONF LE 123/2006 // PREZADO
CLIENTE, A HGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS
ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) CONVENIO SMS N° 08/2020
3285-0150 //VIr. Total Trib. R§ 43,49 ( 4,20%) Fonte: IBPT// ICMS PAGO ANTERIORVENTE POLO COVID 19 CUSTEIO
SOR SUBSTITUICAO. - 0012
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

deddido 5142 !‘!-_'!f! edor 1

!Pe'!‘edf: compra

CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ 1035’

6y

Bddnstss gt |§

JATA E HORA DA IMPRESSAO

160372021 AS 15:03:20h

Versao 02.0200 NF-e4.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.ER
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BANCOBRASHI S A lo01 0! Ficha Caixa
Local de Pagamento | Vencimento
' PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 05/04/2021
Beneficaio ~~ R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME - 18.209,156/0001-42 Agéncia Cédigo do Beneficiario
R JAIME JOSE DO NASCTO FETOSA , N. 0178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Mata dn Nincpmantn MNiwrarn o DNioe manin Fapanin dn Narimeanin Araite Nata dn Procassamanin MNassn Mimearn
16/03/2021 ; 8.240 DM N 16/03/2021 31000500000004689
Uso do Banco Carteira Especie Quartidade Valor Valor do Documento
i7 ) 1.035,64
Instrugties “(nsirugGes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dimda sobre este boleto, contate o beneficiario)” (-) Descorto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 3,62 AODIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

(*+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagao Mecanica

Esta quitagao so tera vaidade apos pagamenio do cheque peio banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Local de Pagamento - RS e -  Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 05/04/2021
Benefiztarls ~ MARCONPRODUTOS DETIMBETR ME 18 200 156/0001 42 Agéncin ! Cadige do Beneficiaric
R JAIME JOSE DO NASCTO FHTOSA , N. 0178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documerto Nomero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nesso Numero
16/03/2021 B8.240 DM N 16/03/2021 31000500000004689
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 1.035 R4
Instrugtes "(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)” () Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 3,62 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%

ESATENCAO

& HIGRLE A0 ENVIA BOLETOS POR ENAL
APOS 15 DIAS DEVENCIMENTO O MESWO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO  RrBTEJENT DETFCAMISUM RALDEQIE

ALGUNS CLENTESRECEBERANFALSOS BOLETOS POREHAL
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE PM?\ (16)3285.0150

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJCPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

'BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | 00190.00009 03100.050008 00004.689170 1 85810000103564
| Vencimento

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 05/04/2021
Senchidaic R MARCONPRODUTOS DE LIMPEZA ME_ 10,000 1E6/0001.42 Agéncia! Cadigs 25 Sencficiaric
R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA , N. 0178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nomere do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/03/2021 8.240 DM N 16/03/2021 31000500000004689
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documerto
17 RS 1.035 84
Instrugfes “(nstrucdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dinida sobre este baleto, contate o beneficiario)* (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 3,62 AO DIA.

ESATENGCAO
AHIGIRI NAO ENVIA BOLETOS POR EMALL

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO RECB{TMN]E IDENﬂHCAmSUM FRAUDE ONDE

ALGUNS CLENTESRECEBERANFALSOS BOLETOS PORERAL
EM CASODE DUVIDAS LIGUE PARA 1) 254150

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Sacador / Avalista

U




COMBATE AO

C.:RONAVIRUS

Desinfetantes hospitalares de alta concentracdo

Dispensers para sabonete e alcoolgel H i 5

Mascara cirdrgica de tripla protecado

/
Acessorios para limpeza profissional B

e Alcool hospitalar 70°

v Entregamos sem custo
- e v 3
Facilidades HIgIRIb Faturameptq ate 28ddl para pagamento -
v Entrega rapida QR [
v" Produtos a pronta entrega R, AANRA
CONSULTE NOSSAS POLITICAS COMERCIAIS

UM PORTFOLIO COM MAIS DE 300 ITENS. ..
FALE COM NOSSA EQUIPE DE VENDAS

SA (16) 3285-0150

contato@higirib.com.br




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 05/04/2021 07:30 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. Ped.id;
217
_ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO l‘lormc.do:: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 16/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ni&o Entregou
Pescricdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPT - Desconto) = Vir.Total
Observacdc do Pedido
4148- 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAQ- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 1.035, 6400 0,0000 0,0000 1.035, 6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.035, 6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1.035, 6400 0,0000 0,0000 1.035, 6400
AN —
COMPRAS ADMINISTRACAO




27/04/2021 I-nterneT:::Banking C.AlXa

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000830-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000010517-1
Tipo de pessoa: JUriDICA
Nome: MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL ME
CPF/CNP3: 04.267.148/0001-48
Valor: R$ 465,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacéo:
Histodrico:
Data de débito: 26/04/2021
Data / Hora da operacao: 26/04/2021 16:28:48
Codigo da operagdao: 00176552
Chave de seguranca: JYTQ1Q4X77NLPZC6

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



&

CHAVE DE ACESSO =~

3621 0304 2671 4800 0148 5500 1000 0001 4810 0000 3257

P gy

C

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

DANFE
! Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
= it - == 0 - ENTRADA E
Tel/Fax: (16) 3953—2323 1-SAaiDA |
- -
| MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNAN N° 000.000.148
RUA LOUSENRR PR BANIRR USRA 1os SERIE: 1
FiONTAaL S
Fone (16) 3983 3033 graficaterra@houtiock com FOLHA: 111
“NATUREZA DA OPERAGAD -
'VENDA

| WSCRIGAD ESTADUAL

L 550 070.735.119

| WsC EST DO SUBST TRIBLT/

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO

135210258826937 09/03/2021 17:32:25

- 04.267.148/0001-48

DES nmnwommm .

[“WoMEmAZIT SoCiAL CNPUTPF DATA DE EMISSAD
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL E5-1 10.753/0001-41 09/03/2021
I ENDEREGD [ BARROTISTRITO T cEr TATA DE SAIDAENTRADA
FRUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 | CENTRO ‘ 14180-000

[T FONEFAX UF | wscrigAD ESTADUAL HORA DE T4

(PONTAL (16)3953-1716 'SP
FATURA/DUPLICATA e
CALCULO DO IMPOSTO - -
|’ BASE DE CALCULD DO 1GMS VALGR DG 16ME BASE DF CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALDR oﬁ'ﬁiﬁlﬁmw
| 0,00 0,00 0,00 0,00 103,23 465,00

VALOR GO FRETE | Valor po sEGuRo | DesconTo DUTRAS QESPESAS ACESSORIAS | vALoR Do VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 465,00
TR#NSPORTADOMOLWES TRANSPORTADOS - - o

RAZAD SOCIAL | FRETE PoR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPITRF 1

| 0-Emitente l
ENDEREGD —== e T Mol 3 INSCRIGAT E5TADUAL =
{ 'w]'ii?ﬁi&s | FRPECIE WARCA NUMERAGAG ‘ PES0 BRUTD PESO LIGUIDD
| S |
MOS DO PRODUTO/SERVICO __
|Pmuu\‘u i EESCHE0 DO PHUGINOREIGD | Newwsn o5y | srop |unm T QUANT | vk | ToiaL nis s | B | B f Pl E";'::mtcs
'66 'TERMO AZITROMICINA 800 PCS 163042000| 060 [5102| UN 1| 90,00/ 90,00 0,00/ 0,00 0,000 0 0 | 19,98

67 CRITERIO TESTE COVID 800 PCS 163042000, 060 |5102| UN 1| 6540| 6540/ 000 000f 0,00 0 0 14,52
|68 PEDIDO EXAME COVID 1.200 PCS 163042000| 060 |5102| UN | 1| 90,00/ 90,00/ 0,00/ 000 0,00 0 0 19,98/
169 \DOSE DE IVERMECTINA 800 PCS 63042000| 060 5102 UN | 1/ 6500/ 6500/ 000 000 000 0 | 0 | 1443
|?U |RECEITUARIO CQVID 1.500 PCS 63042000 060 (5102 UN | 110960/ 10960, 000 000 000 0 | 0 | 24, 33

RECEITUARIO COVID-19 300PCS |63042000| 060 5102 | UN | 1 | 45,00 4500 000 0,00 000 0 0 9, 99,
] | ;
| ! i : i
o | | |
| | | |
| i | i

[ |

| | |

| . | | |

. - F

| | CONVENIO ° 08/2020 |

i | : POLO ( 9 CUSTEIO ;
' !

| ! CAIXA ¢t CON MI FEEERAI. '
|

L : CONT CO RE 830-3

| | | ALOR PAGO S%.’gim |

| | 1

| . - | ’

L | L ’

: - it — |, S | | | 1

DADOS ADICIONAIS o

mﬂm;ﬂss COMPLEMEN TARY RESERVADO AD FISCO
. Valor Aproximado doa Tributos Federais, Estaduals e MUI"IIClpaIS R$ 103,23 22 20% Fonte:

| IBPT
|
| 1
|
i
|
|
i
| — —— |
[ Recebemos de MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL - ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao 09/03/2021 Valor N F_e |
| ;oolzl‘rigfsﬁg 00, Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MlsERlCORDIﬁ DE PONTAL RUA ANAMIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - |
[aTaceReceamenTe | RONTEACAOE ASSNATIRA B0 RECEREROR 1 N°000.000.148 |
| |

SERIE:1 |

‘NeXT ERP www.nextsoftware.combr




| SIH-R<HCMPO0O04> Emissde 25/01/2021 13:44 | No. Pégina

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 , )
‘l?.\x: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br . No. Pedido
1968

Z Pedido de Compra

Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: %2 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 25/01/2021

[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou

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

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total

Observacdo do Pedido

4624- 1 TERMO CONSET.USO AZITROMICINA E Nado Entregou

(4) FARMACIA 800, 0000 0, 1125 0,0000 0,0000 90,0000

Complemento do item

4625~ 1 CRITERIOS PARA TESTE COVID-19 AG-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FRRMACIA 800, 0000 0,0813 0,0000 0,0000 65,0400
Complemento do item

4626- 1 PEDIDO EXAME COVID-19-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 1.200,0000 0,0750 0,0000 00,0000 90,0000
Complemento do item

4627- 1 DOSE DE IVERMECTINA-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 800, 0000 0,0813 0,0000 0,0000 65,0400
Complemento do item

4628~ 1 RECEITUARIO COVID-19( AZ+IVERM+DEXA)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.500,0000 0,0733 0,0000 0,0000 109,9500
Complemento do item

4629- 1 RECEITUARIO COVID-19 (COCHICINA+BISOLVON N3o Entregou '
(4) FARMACTIA 300, 0000 0,1500 0,0000 0,0000 45,0000
Complemente do item

-
Totais: Total Bruto dos itens: 465,0300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
265,0300 0,0000 0,0300 2} 465, 0000
COMPRAS ADMINISTRACAO
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