04/10/2018

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 / 003 / 00000522-3
Data: 04/10/2019 - 11:15
Més: Setembro/2019

Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
000000 SALDO POUP.INTEGRADA
10/09/2019 000001 CRED TED
10/09/2019 100805 TEVMESM T
10/09/2019 000140 TR TEV IBC
11/09/2019 490961 PAG BOLETO
11/09/2019 492838 PAG BOLETO
11/09/2019 493568 PAG BOLETO
11/09/2019 183985 ENVIO TED
11/09/2019 184273 ENVIO TED
11/09/2019 184587 ENVIO TED
11/09/2019 185835 ENVIO TED
11/09/2019 186215 ENVIO TED
11/09/2019 193066 ENVIO TED
11/09/2019 193523 ENVIO TED
11/09/2019 195800 ENVIO TED
12/09/2019 166123 PAG BOLETO
12/09/2019 166673 PAG BOLETO
12/09/2019 128720 ENVIO TED
12/09/2019 129385 ENVIO TED
12/09/2019 131028 ENVIO TED
12/09/2019 140641 ENVIO TED
12/09/2019 141387 ENVIO TED
12/09/2019 141856 ENVIO TED
12/09/2019 142345 ENVIO TED
12/09/2019 142760 ENVIO TED
12/09/2019 121037 ENVIO TEV
12/09/2019 000140 TR TEV IBC

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2019&hdnDataFinal=30/09/2019

INt_ernet banking CAIXA

Valor

0,00

0,00
286.690,83 C
207.115,31 D
1,00D
520,90 D
465,80 D
3.680,00 D
5.125,25D
4,326,70 D
415,00 D
7.821,45D
9.749,45 D
2.480,00D
3.785,20D
5.457,40D
1.050,65 D
933,50 D
4.206,50 D
3.377,40 D
1.798,00 D
3.140,49 D
1,184,35D
1.970,98 D
870,00 D
2.500,00D
1.198,70 D

1,00D

Saldo
1.957,28 C
0,00 C
288.648,11 C
81.532,80C
81.531,80 C
81.010,90 C
80.545,10 C
76.865,10 C
71.739,85C
67.413,15C
66.998,15 C
59.176,70 C
49.427,25 C
46.947,25C
43.162,05C
37.704,65 C
36.654,00 C
35.720,50 C
31.514,00 C
28.136,60 C
26.338,60 C
23.198,11 C
22.013,76 C
20.042,78 C
19.172,78 C
16.672,78 C
15.474,08 C

15.473,08 C

1/2



04/10/2019
17/09/2019 181902

17/09/2019 171344
17/09/2019 000140
18/09/2019 105217
20/05/2019 140101
25/09/2019 000000
26/09/2019 000001
26/09/201% 166850
26/09/2019 167047
26/09/2019 167345
26/09/2019 167655
26/09/2019 168381
27/09/201%9 155493
27/09/2019 139821
27/09/2019 271034

27/09/2019 000140

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2019&hdnDataFinal=30/09/2019

ENVIO TED
TEVMESM T
TR TEV IBC
ENVIO TED
ENVIO TED
MANUT CTA
CRED TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TEV

TR TEV IBC

INt_ernet banking CAIXA
171,00 D

12.655,00 D
1,00 D
220,00 D
2.200,00 D
42,00 D
177.579,20 C
121.884,95 D
8.329,14 D
16.252,50 D
5.992,25 D
12.793,75 D
5.472,56 D
3.105,00 D
1.821,95 D

1,00 D

15.302,08 C
2.647,08 C
2.646,08 C
2.426,08 C

226,08 C
184,08 C
177.763,28 C

55.878,33 C

47.549,19 C

31.296,69 C

25.304,44 C

12.510,69 C
7.038,13C
3.933,13C
2.111,18 C

2.110,18 C

212



03/10/2019 I-nt.e:rNet....BAnking Cal:XA

CAIXA

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGD108R2

Banco remetente: 001

Agéncia e Conta do remetente: 2477/000000100181-7

Nome do remetente 1: PREFEITURAMPDE P C

CPF/CNPJ] do rementente 1: 45352267000186

Valor (R$): 286.690,83

Finalidade: Credito em Conta

Data: 10/09/2019

Histérico: 010010247700000001001812019091000001

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/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa

171



10/09/2019

CAIXA

Internet B-anking___ CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

3472/ 003 / 00000522-3

3472 / 002 / 00000029-9

Nome destinatério:

Valor:

Identificacdo da operacédo:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 207.115,31

PGT SALARIOS

Data de débito:

Data/hora da operag3o:

10/09/2019

10/09/2019 08:06:

02

Codigo da operagéo:
Chave de seguranca:

85758290
LYTGOT21ENPORPFF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

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.processa
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ESPELHO DO REMESSA N° : 000362
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CAIXA

No. Agend. Data Venec. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia

Tipo de Servigco : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

17086 10/09/2019 1.005, 94 ADRIANA MARIA AMARAL
17087 10/09/2019 2.162,16 AIDA CRISTINA QUARANTA

17088 10/09/2019 1.394,82 ALEXANDRA MARIA PONTES

17089 10/09/2019 2.415,61 ALINE FRANCIELLE F. DOS SANTOS
17090 10/09/2019 1.342,43 ANA CLAUDIA DOS SANTOS FACHINI
17091 10/09/2019 1.145,58 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA
17092 10/09/2019 1.642,59 ANGELA MARIA DOS SANTOS

17093 10/09/2019 3.062,15 ANGELICA A DE SOUZA BATISTA
17094 10/08/2019 1.380,84 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
17095 10/09/2019 L.702,77 ARIADINA MARQUES DA COSTA
17096 10/09/2019 1.389,94 BRENDA ARAUJO DE SOQUZA

17097 10/09/2019 1.150,86 CARLA DANIELA S. DE PAULA
17098 10/09/2019 1.226,86 CELIO FLAVIO MANTOVANI

17099 10/09/2019 1.671,31 CINTHIA CAROLINE DA SILVA
17100 10/09/2019 1.252,10 DAILANE SOARES PAES

17101 10/09/2019 2.430,97 DARCI FERREIRA DA SILVA

17102 10/09/2019 1.5086, 62 EDILAINE DOS SANTOS

17103 10/09/201¢9 898,12 EDILSCON TRINDADE DE OLIVEIRA
17104 10/09/2019 1.561,29 EDMEIA SILVESTRE SOARES

17105 10/09/2019 2.964,35 EDVALDO DE OLIVEIRA CABRAL
17106 10/09/2019 1.641,20 ELAINE BRAULINO FERREIRA

17107 10/09/2019 525,26 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
17108 10/09/2019 1.077,24 ELISANGELA DE JESUS A, PEREIRA
17108 10/09/2019 1.170,83 ELSI JOANA DE SOUZA

17110 10/09/2019 1,721,49 ERICA FERNANDA DA SILVA

17111 10/09/2019 2.435,26 ETELVINA ALVES NOGUEIRA

17112 10/09/2019 1.242,23 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZUL
17113 10/09/2019 1.490, 48 FERNANDA ALVES MARTINS

17114 10/09/2019 1.567,42 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA
17115 10/09/2019 1.120,11 FLAVIANA REGINA NEGRAO

17116 10/09/2019 3.053,62 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA
17117 10/09/20159 3.876,00 GABRIEL ARTHUR DA SILVA

17118 10/09/2019 1.120,82 GIANI MARIA LUCERA MOTA

17119 10/09/2019 2.718,19 GILDETE AMADOR DE SOUZA




ESPELHO DO REMESSA N° : 000362
DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CAIXA

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
17120 10/09/2019 2.921,90 GILMAR DOS SANTOS

17121 10/09/2019 1.169,26 GISLAINE AP. CALHEIROS LINS
17122 10/09/2019 1.797,36 GLAUCIA FERNANDA CARDOSO

17123 10/09/2019 1.526,98 GLENIA GUADALUPE DA SILVA
17124 10/09/2019 893,33 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO
17125 10/09/2019 1.948, 99 GUILHERME DE SOUZA FONSECA
17126 10/09/2019 3.632,79 GUSTAVO ANDRUCIOLI

17127 10/09/2019 2.766,73 JAQUELINE FURQUIM DOS SANTOS
17128 10/09/2019 1.267,45 JESSYCA MARIANA M. ALMEIDA
17129 10/09/2019 1.326,01 JOARNA DARC DA SILVA ANDRADE
17130 10/09/2019 1.360,90 JOANA DARQUE BRRBOSA

17131 10/09/2019 2.449,02 JOAO RODRIGO DA SILVA

17132 10/09/2019 1.776,18 JOAO VITOR QUEMERA DE OLIVEIRA
17133 10/09/2019 5.308,53 JOSE DOS SANTOS

17134 10/09/2019 813, 66 JOSE MESSIAS 5. SAPUCALHA
17135 10/09/2019 1.224,54 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA
17136 10/09/2019 1.506, 66 JOSIANE SEBASTINA MIRCONGA
17137 10/09/201% 1.279, 54 JOYCEMARA SILVA FPIRES PINHEIRO
17138 10/09/2019 1.192,77 JULIANA RODRIGUES FREIRES
17138 10/09/2019 1.512, 54 JUVINA MARIA DA SILVA

17140 10/09/201%9 1.425,34 LENI DOS REIS DA SILVA

17141 10/09/2019 1.337,24 LETICIA DA SILVA ESTROPA

17142 10/09/2019 1.344,22 LETICIA MENDES SALVIANO

17143 10/09/2019 1.279,54 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS
17144 10/09/2019 829,83 LILIAN CARLA FREIRES VERAS
17145 10/09/2019 3.620,37 LINDALVA RUBIN

17146 10/09/20159 2.597,38 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO
17147 10/09/2019 1.500, 34 LISLAINE CARLA MOREIRA

17148 10/09/2019 1.369,94 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILV
171459 10/09/2019 1.578,87 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS
17150 10/09/2019 2.015,81 LUCIMAR DE SOQUZA DAS FLORES
17151 10/09/2019 2.831,29 LUIS VALDO DOS SANTOS

17152 10/09/2019 3.080,17 LUIZETE MARQUES DE SOUZA KISS
17153 10/09/2019 2,194,22 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ
17154 10/09/2019 371,52 LUZILETE SOUZA FLORES

17155 10/09/2018 1.378,59 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS

17158 10/09/2019 2.179,84 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO



ESPELHO DO REMESSA N° : 000362
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CAIXA

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
17157 10/09/2019 2.510,41 MARCIO GLEIZER DE SOQUZA

17158 10/09/2019 3.647,76 MARIA APARECIDA B. DE OLIVEIRA
17159 10/09/2019 1.769,78 MARIA DE LOURDES VALSIQUE
17160 10/09/2019 420,57 MARIA HELENA ALMEIDA

17161 10/09/2019 987, 65 MARIA HELENA SANTOS BASSI
17162 10/09/2019 3.773,04 MARIA MICHELA S. SILVA

17163 10/09/2019 1.345,05 MARIA VILMA DE SOUZA DA SILVA
17164 10/09/2019 1.511,41 MARILEIA MARIA DE JESUS

17165 10/09/2019 1.074,12 MARILIA APARECIDA DA SILVA
17166 10/09/2019 1.979,49 MAYSA KELLY CARVALHO DA SILVA
17167 10/09/2019 1.557,32 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS
17168 10/09/2019 573,97 MELINE RODRIGUES CAMBREA

17169 10/09/2019 1.629,47 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA
17170 10/09/2019 3.633,595 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA
17171 10/09/2019 1.369,94 MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA
17172 10/09/2019 1.255,55 NATALIA APARECIDA MOREIRA
17173 10/09/2019 1.320,16 NATHALIA HELENA S. BIM

17174 10/09/2019 2.659,592 NAYARA LAIS RAPOSO

17175 10/09/2019 1.653,46 OSVALDO P. DOS ANJOS JUNICR
17176 10/09/2019 3.045,44 PAMELA CLIVEIRA ESCARSO

17177 10/08/2019 1.316,66 PATRICIA RODRIGUES A. GIRON
17178 10/09/2019 1.536, 67 PATROCINIA SALETE P. CAMARGO
17179 10/09/2019 1.482,80 RAFAEL AP. SOARES DE OLIVEIRA
17180 10/09/2019 3.554,54 RAFAELA CARLA TAVARES

17181 10/09/2019 1.294, 94 RAIANE ANDREIA PIMENTEL

17182 . ' - ' i

17183 10/09/2019 1.150,80 RENATA DE ASSIS

17184 10/09/2019 4.175,09 RENATA ROSA S. FE SEVERINO
17185 10/09/2019 1.974,09 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA
17186 10/09/2019 1.189,79 ROSELI AP. MONTEIRO DE CASTRO
17187 10/09/2019 197827 ROSELI APARECIDA DELFINO

17188 10/09/201% 333,24 ROSELI ELIAS

17189 10/09/2019 1.202, 34 ROSILENE SANTANA DA SILVA
17190 10/08/2019 1.638,00 SAMIRA ALLINE FAVARETTO

17191 10/09/2019 2.200,36 SANDRA M. AP. DA SILVA CARNIEL
17192 10/09/2019 1.354, 30 SILMARA APARECIDA GARCIA

17193 10/09/2019 1.403, 96 SIMONE SILVA BARROS CORREIA



\ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 000362
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
17194 10/09/2019 1.461,96 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO

17195 10/09/2019 1.38B9,94 SUZINEIA NOBRE DA SILVA

17196 10/09/2019 1.278,80 TANIA REGINA DE OLIVEIRA

17197 10/09/2019 1.172,12 TEREZA SILVESTRE SOARES

17198 10/09/2019 1.340,11 VALERIA DA SILVA PEREIRA

17199 10/09/2019 2.402,82 VANESSA APARECIDA MONTEIRO

17200 10/09/2019 1.456,93 WESLEY LIMA DE AGUIAR

17201 10/09/2019 2.211,25 WILLON REZENDE DE ANDRADE

17202 10/09/2019 1.207,69 ZILDETE DOURADO SILVA DE SQUZA



10/09/2018 Inte.rnet Banki_ng----CAlxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA -~ TEV
Via Internet Banking CAIXA

destinatario: DENET/N RERRIRA

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origem: 3472 / 003 / 0000002%-9
Conta destino: 3472 / 013 / 00000566-2
1
Nome

Valor: R$ 1.409,87
Data de débito: 10/09/2019
Data/hora da operacgéo: 10/09/2019 10:32:59

Codigo da operacdo: 86153485
Chave de seguranca: ASRTXZTY4H30T932

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

1



11/09/2019

CAIXA

Internet___ B a_Nking...CAIXA

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
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472/ 003 / 00000522-3

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representagio numérica do cédigo de barras:

00190.00009 02412.583003 00004.660171 2
79640000052000

BANCO DO BRASIL S/A
001

AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
14.426.455/0001-20

AVANT CATANCUVA INFORMATICA . EIRELI
14.,426.455/0001-20

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
£5.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/07/2019
11/09/2019
520,00

0,90

0,00

0,00

0,00

0,00
520,90

s2000 RH 090 M&/ O

Ham/ hora da operacdo:

11/09/2019 14:54:12

Coédigo da operacdo: 054490961
Chave de seguranca: REN8W43M18ZPPHH]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas peio 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.procassa

1M



i i DANFE CONTROLE DO FISCO
2 AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA E Documento Auxiliar da
\ IRELI EPP Nota Fiscal Eletronica
RUA BRASIL, 2439
_ CENTRO b e E]
- 15800-030 - CATANDUVA - SP
(17) 3521-3160 N° 0004576 - S1-FL 111
MNATUREZA DA OPERACAD Ii Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no site www nfe fazenda.gov.br
VENDA © 3519 0614 4264 9500 0120 5500 1000 0045 7611 4817 1177
INSCRIGAD ESTADUAL I INSCRIGAD ESTADUAL ST CHPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
260092083117 14.426.495/0001-20 135190465901314 - 30/06/2019 15:04:35-

DS TINATARIO ' REMETENTE

NOME { RAZAD SOCIAL

o CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 0 ([, I 55.110.753/0001-41 30/06/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 30/06/2019
|MuniciPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 sSP 15:04:30

FATURA

Crediario 28/07/2019 R$ 520,00

CALCILODO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS IEIASE DE CALCULO DO |CMS ST VALOR DO ICMS ST VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 520,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRQ DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 520,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICLLO uF CNPJ | CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDERECO MuUMCIRIO UF INSCRICAD ESTADUAL
L QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERAGCADH PESOC BRUTO PESO LiguiDo
OADOS DO PRODUTO/ SERWVICD
CODNGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST |CFOP|UN atm VALOR VALDR VALOR BC BC VALOR VALOR VALOR | ALlO | ALlD
UMNITARIO TOTAL DESC ICMS ICM3 ST ICMS ICMS BT 1] ICMS ] 1P
001966 |ETIQUETA BRANCA DIMB0X30X1 ROLO - 8443992310500 | 5405 [UN 20,00 15,50 310,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00| 000( 000
001954 |RIBBON CERA 110MMXT4AM - 96121080) 0102 | 5102 {UN 30,00 7.00 210,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o00| o00| 0,00

CONVENIO MUNICIPAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE: 522-3

VALOR PAGO: R$. 20,0

AGENCIA: 3472

OP: 003

CALCULO DOISSON

CALCULO DO DIFAL

INSCRIG."D MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5aN VALODR DO ISS5QN Valor ICMS UF do Remetents alor ICMS UF da Destino Valor FCP UF Destino
0.00 oiuo aion
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENT AR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAOQ TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO CA|
T-9/198
ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 666 VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX RS 42,14 Federal @ 75,00 Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP
woww. fwd .com. br
RECEBEMOS DE AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EIRELI EPP, OS PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 30/06/2019 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014} VALOR TOTAL: 520,00 N° 0004576
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 111




11/09/2018

CRIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Intern_et__ Bank.ing CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 / 003 / 00000522-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Beneficiario originai / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:

00190.00009 02412.583003 00004.696175 6
7969000004500

BANCO DO BRASIL S/A

001

AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI

14.426.495/0001-20

AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
14.426.455/0001-20

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 02/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 465,00
Juros (R$): 0,80

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 465,80
Valor Pago (R$): 465,80

®bORoduney O

Data/hora da operacdo: 11/09/2019 14:55:38

Cédigo da operagdo: (054492838
Chave de seguranca: 4W6Z2XLWKOCXUVEQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blequeto_nova_cobranca.processa
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DANFE CONTROLE DO FISCO
,  AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA E Documento Auxiliar da
o g IRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica
A £ 2 RUA BRASIL, 2439
- v CENTRO § NTRADA
iniul e 15800-030 - CATANDUVA - SP
(17) 3521-3160 N° 0004604 - S 1-FL 11
NATUREZA DA OPERAGAD Chave de acesso da NFo para consulta de auterticidade na site www nfe fazenda. gov b
VENDA ST 3519 0714 4264 9500 0120 5500 1000 0046 0410 7222 1985
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL ST CNPY = = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
260092083117 14.426.495/0001-20 ’; 1+ 135190480329596 - 05/07/2019 08:32:05-
DESTINATARID ! REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 05/07/2019
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 05/07/2019
MUNCIPIO I FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 08:32:02
FATURA
001 02/08/2019 RS 465,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS l\f.‘aLOﬁ‘ DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T WALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 465,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 465,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICLLO UF CNPJ | CPE
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUMICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LiQuDo
DADOS DO PRODUTO! SERVICO
CODIGO DE&CRIQAO DO PRODUTO | SERVICO NCM/SH | CST JCFOP| LN aTo VALOR VALOR VALOR BC BC VALOR WALOR VALOR | ALl | Allo
UNTARIO | TOTAL DESC ics | icmsst | iems | icmsst | e |icms | e
001966 |(ETIQUETA BRANCA DIMB0X30X1 ROLO - 84439923| 0500 | 5405 |UN 30,00 15,50 465,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00( 000

CONVENIO MUNICIPAL 01/201&

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3472 R o

CONTA CORRENTE: 522-3 (=5 iNi‘HG% F"‘““‘D e UERGADDRIAL
OP: 003 '

VALOR PAGO: RS UGS <O \|PORJARIA | T

o)
=

i N A
Al
i vk g1 L (<A
11 v S {
E T .
\
| A A A § i,
s s T AN ) |, Cprmeme e i
| ADMBNETHACAO — t
i
i " il
i A T 8 |
t AP e B B 1
H
! f et
W2 kL =
.
CALCULD DOISSON CALCULD DO DIFAL
INSCRICAD MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLLO DO 1SSON VALOR DO 1SSON Valor ICMS UF do Remetents

Valor ICMS UF de Desting
0,00 0,00
DADDS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Walor FCP UF Destino
0,00

RESERVADO AG FISCO
ORTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LE| COMPLEMENT AR 123/06 ESTE DOCUMENT O NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO CA
T-9/89
ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008

PEDIDO 886 VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX R$ 35,01 Federal & 55,80 Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP

www. fwi.com.br

RECEBEMOS DE AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EIRELI EPP, OS PRODUTOS | SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

NF-e
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 05/07/2018 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 465,00 N° 0004604
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 1/1




11/09/2019
CAIXA
.
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

IinTer.nst....BanKing CALXA

Banceo Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 / 003 / 00000522-3

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.00009 02730.755002 00007.973175 9
800900003680C0

BANCO DO ERASIL S/A

001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC , EI
07.999.815/0001-75

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI
07.959.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/09/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 3.680,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.680,00
Valor Pago (R$): 3.680,00 (:_)K
l Data/hora da operacdo: 11/09/2019 14:56:10
Cédigo da operagdo: 054493568
Chave de seguranca: SQEZL4CSEH4KEQ1C

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas peld cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca processa
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DANFE CONTROLE DO FiSCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrdnica
RUA BRASIL, 2447
CENTRO e on I]
16800-030 - CATANDUVA - 5P
=t {17) 3521-3160 N° 0018494 -51-FL 111
NATUREZA DA OPERAGAD . Chave de acesso da NFe pare consulla de autenticidade no site www.nife, fazenda gov.bs
VENDA ST L o 3519 0807 9998 1500 0175 5500 1000 0184 9416 7384 8091
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL ST CHP. PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135190586715614 - 14/08/2019 09:16:17-
DESTINATARIC REME TENTE __-."‘ .< _l_
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 14/08/2019
ENDERECO BAIRRD | DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 14/08/2019
MUNCIPIO FONE | FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 09:16:07
FATURA
001 11/09/2019 RS 3.680,00
CALCULO DO iMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS Ia.nse DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DEscoum DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.680,00
TRA /! VOLUMES ADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICLLO uF CNPJ / CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MuNICIPIC uF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ! NUMERAGAD PESO BRUTO lweso tloupo
DADOS DO PROOUTD/ SERVICO
coDGo DESCRIGAC DO PRODUTO | SERVICO NewisH |esT |croPjun|  aTD valor | vaLOR VALOR BC BC vator | wvaior | vaior | aua | At
UNITARIO | TOTAL DESC IcMS ICMS 5T icMs | ieMs 8T P |icws | e
000023 |TONER COLOR A HP 5304 BLACK - 84439933 0500 | 5405 |UN 1,00/ 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o00f 000 o000 000
000024 |TONER COLOR A HP 531A CYAN - 84439933 n-soormu UN| 1000 15000f 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o00f 000 000
000025 |TONER COLOR A HP 532A YELLOW - B4439333 5405 |UN 1.00 150,00 150,00 0,00f 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00| o0.00| 0.00
000026 |TONER COLOR A HP 5331A MAGENTA - 84439933]0500 | 5405 |UN 100 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 000
001854 |TONER A HP CES05A - A HP CES05A |84439933| 0500 | 5405 {UN 1,00 80,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00f 000
001853 |TOMNER A HP CE285A - A HP CE285A 844 0500 | 5405 |UN 5,00 70,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000/ 0.00| 0,00
000021 |TONER HP CC364A - HP CCIB4A 844399290500 | 5405 |UN 300 350,00 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000! o.00f 2,00
000017 |TONER COLOR A HP 540 BLACK - £4429233] 0500 | 5408 |UN 2,00 200,00 400,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,000 0,00 000
000018 TowwﬂwAL 01 ;2018 844399330500 | 5405 |UN 2,00 200,000 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 poo| o00( o00] 000
ooooia |TO § . 84439933| 0500 | 5405 {UN 00| 200,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0.00f 000
000020 [TONER COLOR A HP - 84 5405 |UN 2,00 200,00  400,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000| 0.00
CAIXA ECONGHICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
v
i
CONTA CORRENTE: 522-3
OP: 063 ,
A N T - T R i
VALOR PAGO: R$ H(p R OO0 e UE | LDOF
i -
. & g s J&
diovaua | /T
o -'
3 % 4 . e
l.‘- L3
43l oXta |4
- e e i e —
| e . ]
e — -
CALCULODOISSON CALCULO DO DIFAL £
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLLO DO ISSON VALOR DO ISSON Walor ICMS UF do Remetente = | ValorioNSuF.de Desing,_____ \alut FCP LF Desting
0,00 0,00 0,00}
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123068 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO CAJ
T-9/99
ICMS REC.PISUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO TT1 VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX RS 308,94 Federal e 441,60 Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP
e e S e _wv!-\'\‘vl o) fr
RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA AQ LADO. EMISSAD: 14/08/2019 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 3.680,00 N° 0018494
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 11




11/09/2019 Internet::::Ban.king....c AIXA

CAIXA
M
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuRIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1916 / 00000007143-9
Tipo de pessoa: JURipICA
Nome: CM HOSPITALAR RPO
CPF/CNP]: 12.420.164/0002-19
Valor: R$ 5.125,25
Vaior da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
:‘;‘:’::’g?fs" L SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A CM HOSPITALAR RPO QW
Data /
Hora da 11/09/2019 14:03:47
Lopera;ao:

Cédigo da operacdo: (00183985
Chave de Seguranca: UECAVKUTEQ2YZ1iW]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 6800 726 0104

https:ﬂintemetbanking,caixa.gov.brlSlIBC!imprime_ted_terc. processa 17







Grupo

MAFRA

NATUREZA DA OPERAGAQ

Identificagdo do emitente

C MHOSPITALAR S.A (RPO)
AV. LUIZ MAGGIONI, ZT27

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055
RIBEIRAO PRETOISP

Fone: 551621019400

\

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

A AT AR A

0-ENTRADA
1-8AlDA

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3519 0812 4201 6400 0157 5500 1000 7166 8010 0255 9364

N. 000716680
SERIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe.fazenda.g oubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

YL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135190552754279 01/08/2019 13:05:56-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCAL 7 CNPUCPF DATA DE EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 01/08/2019 _
| ENDEREGO - BAIRROIDISTRITO - CEP DATA ENTRADA/SAIDA "
RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX 7 INSCRIGAQ ESTADUAL - HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 sp _
T | _ [ |
2 | oo _ |
. & | 29/08/2018 _
| 485,00 _ _
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _
485,00 55,80 0,00 0,00 465,00
VALOR DO FRETE | vaLor DO sEGURD i _ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 _ 0,00 0,00 0.00 _ 465,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD UF | onpwceF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O-EMTENTE _ 18.320 396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO [ peso Liauibo
1 Diversos 3 3
' |cop.PROD | DESCRPROD NCMISH  |CST |CFOP UN |QUANT. V.UNITARIO |VLRTOTAL |BCICMS |BCICMSST |VLRICMS [wricus st [wcws  [aciairi|a. _.o._m_ LOTEPROD. | D.VALID. T.Iﬁﬁ
1018876 | OMEPRAZOL 40MG( 130045069 (000 |5102 CX | 3,0000| 155000000 465,00 465,00 0,00 55,80 0,00 [12.00% |0.00% 319030301 | 01/03/2021 |01/03/2019 |

i i _»_,.-ﬂhﬂm_::;nq# . o 4 VALOR TOTAL 3uﬁ)®mzn_h 3472 BASE DE CALCULO DO &z P O 03 E._..srrm_“ Eu_wwouufd\__ %
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Ozu_ﬂnﬂomﬁm_.._Im“ 522-3 Pedidal 991563 RESERVADO AO FISCO
MED GENERICO 12% ICMS CONF DECRETO 61 840 DE 25.02.2016 - Produto(s): Enmqmo_u 003 Rep.: mﬂ:ﬁ.{ H.C r F
760 N° da <o_E.__..I _ .
Nosso Pedido: 991583 _k)_-om WhQO. mu r\l.v O 000000407888 (P) 7
: 6 - 1 £ L
Total —)
DIRETORIA ¢ : |

GEN) IV 25F/A+DI
L DE 10ML PO LIO
F-CRISTALIA B

| CAIXAECONOMC

n.wzﬁ.zq MUNICIPAL 01/2018
mcmL

CONTROLE
PORTARIA 1 (

AMOXaRFADO | 02192 1S Rv 1

s
MERCADORIA

L]

DE




Identificagcdo do emitente _ s c_.mumﬂ.—u_uumersz
C M HOSPITALAR S.A (RPO) | sl i
& AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - OENTRADA |4 e e
RUPpO DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055 1.SAIDA ESSO
3>—n_~> e s 3519 0712 4201 6400 0157 5500 1000 7145 1210 0231 6390
Fone: 551621015400 N. 000714512
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 0101 wwwife fazenda g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
 NATUREZA DA o.um_c.nnbl . . PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS .. Rk 135190533851439 25/07/2018 17:14:31-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY
582557602113 12,420 164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAOQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55 110.753/000141 25/07/2019
ENDEREGO ) N BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/F AX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 sp
“....4_ ) .r.._”‘_. 001
2 | 1s08/2018
896,00 |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _
896,00 161,28 0,00 0,00 896,00 .f
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 896,00
RAZAO SOCIAL o FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [ onpucer
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O-EMTENTE _ 18.320,308K0001:10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Diversos 14 14
“{coD. PROD | DESCR PROD NCMISH  |CST CFOP UN |QUANT. [V.UMTARIO [VLRTOTAL |BCICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |wicws |ALiaim o LoTel Lote pron o vaLiD [DFasR
e — . | _
201574 CAMPO OP 45X50 C 30059090 (500 (5102 [PC | 7,0000, 98,000000 686,00, 686,00 000 12348 0,00 |18.00% | 0.00% 7/618501923 | 01/06/2024 |01/06/2019
/50 38G NEST. C [ [
FIO ALVA - CREME [
> R _
3 203203 CAMPO OP 23X25C 30059080 500 (5102 PCT | 50000 42,000000 210,00 210,00 0,00 7,80 0,00 {18.00% | 0.00% 5563501915 |01/04/2024 |01/04/2018
-3 /50 9G N/EST. C/ _
FIO RX ESTRELA - | S—
CREMER nozsmu_o MUNICIPAL 012018 | |
o | g% CONOMICAFEDERAL | 1| ~
Y| INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOT; s | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
| 20000896 zﬁdmﬂwﬁ_ 3472 _
INFORMAGOES COMPLEMENTARES CONTA CORRENTE: 522.3 Pedido: 889411 RESERVADO AQ FISCO
296 Rep.: 000980
Nosso Pedido: 989411 OP: 003 N°daOs Volumes
000000804997 (P) 1

VALOR PAGO: R$ XA QO 000000804958 (G) 1

Total 2




» Identificacdo do emitente

DANFE

|

l

| C M HOSPITALAR S.A (RPO) | ROt E_ ___:____E________ﬂ: Ea
_ AV. LUIZ MAGGIOM, 2727 _ 0-ENTRADA _ - =
. Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055 Sibe [1 | * CHAVE DE ACESSO | DANF-E _
_ Zb-n_Wb AL PR or “ - ey 3519 0712 4201 8400 0157 5500 1000 7147 0810 0499 4173
. A= Fone: 551621019400 | N.000714708 :
_ | SERIE1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
ﬁ _ FOLHA 01/02 wwwinfe.fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERAGAD 'PROTOCOLO DE AUTORZAGAO DE USO =
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135190534304504 25/07/2019 20:33:18-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
| 582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAD
€ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 25/07/2019 |
= = - - . |
m ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA |
= RANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 _
- - — — |
: m MUNICIPIO FONEJF AX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA _
& PONTAL 161639531719 _ sP |
- 001 |
B | 22/08/2018
Lok | 145105 _ _ [
3 BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _
5 1.451,05 205,09 0,00 0,00 1.451,05 g
VALOR DO FRETE k VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG IPI | VALOR TOTAL DA NOTA Bl
0,00 0,00 _ 0,00 0,00 0,00 145105
RAZAO SOCIAL B FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VElCULO UF [ oNpuceE B
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 7 | 18.320.396/0001-10 _
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADUAL m
RUA OSASCO- GALPAQ D CAJAMAR sp _ _
QUANTIDADE ESPECIE | maRca NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1_
¥ 1 Diversos | ] 6 [
" cop. PROD _umwon PROD __zo!m: lest |cFOP |UN lQuanT. [VUNITARIO (VLRTOTAL [BCICMS |BCICMSST |VLRICMS _5m_9_m ST |%icMs [ALIQIPI[Q LOTE|LOTE PROD. |DVALID. _u.r_ﬁ..
] | = TP Sk miR - e - E S -
- |oo1802 HEPARINA SOD 500 ~ {30049099 |000 5102 |CX | 3,0000| 108350000 319,05 318,05 0,00 57,43 0,00 [18.00% | 000% 3/19040457  |01/04/2021 | 01/04/2019
= 0UI (HEMOFOL) Cf | _ | _
|25 AMP 0,25M. - _ _ _
ey CRISTALIA B | _ _ . _ . _ _
5 lpoisos PAMERGAN 25MG/M. ~ 30049075 000 {5102 |CX | 1,0000 _ 117,000000 17,00 117,00 0,00 21,06 0,00 (18.00% |0.00% 119030531 | 01/03/2021 Eaeg_ _
- C/50 AMP 2M_ - C | . _ _ | _
ey |RISTALIA B | | i @@2 7
& |003774  |XYLESTESIN 2% C/ 30049043 | 000 ﬁm:ﬁ lex 7 1,0000 | | 80,000000 8000 80,00 0,00 14,40 0,00 |18.00% |0 m z_D_ Eh_.u bg 01/12/2018
| EREEEN | CAIXA ECONOMICA %mi_.
= = —— 1 | — e m— i
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISsQN [ v G347 _
20000696 _ |
; CONTA £ i |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 989501 | RESERVADD A0 P L9484 _
MED GENERICO 12% ICMS CONF DECRETO 61.840 DE 25 02 2016 - Produto(s) 019876. 208512 Rep.: 000980 OP: 003 _
738 N° da0s Volumes 7 d _
Nosso Pedido: 989501 000000805118 () 1

Total aﬁ

VALOR PAGO: RS | YS1 O~

—_—




- | _ Identificagdo do emitente | DANFE
v 8 8% ' AV, LUIZ MAGGION, 2727 | NOTAFISCAL ELETRONICA oot ol L
£S5 =8| Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055 7 _Pm!)_...mbo> CHAVE DE ACESSO DANF-E o
,m. -1 3 bﬂ—ﬂ > RIBEIRAC PRETOISP 1-SAIDA 3519 0712 4201 8400 0157 5500 1000 7447 0810 0499 4173
m W _ ! Fone: 551621015400 N. 000714708 |
o2 k- SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal naciona da NF-e _
S— | FOLHA 02/02 wwwife fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
. S - e |
1| NATUREZA PERAGAD o e
“ ‘ VENDAS MM umzo ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS o RGO th o I
__E__E_—________— | - 135190534304504 25/07/2019 20:33:18-03:00
| INSCRIGAO ESTADUAL
3 | Bawgho ug INSC ESTADUAL DO SUBST TRIE. oNPy
_ H 12.420.164/0001-57
€OD. PROD | DESCR PROD 'NCMISH _ [ [QuanT I
. - Sl _Oﬂ,_. .n.umOﬂ ms.l _D s _‘.rz.._.h..ﬂo VLRTOTAL BCICMS |BCICMS ST VLRICMS ”sw_ﬂﬂw ST |WICMS ALIQ.IPI |Q LOTE LOTEPROD. | D.VALID. D.FABR
VASO 10 FR 20M. 1 _ f — - Sazcul
ST PACK - CRISTA _ Iﬁ _
7 0 LIA . _ .
~ |D19a7s OMEPRAZOL 40MG ( 7 130049068 |000 5102 | CX 7 5,0000| 1 _ _ .
_ 2 GEN) IV 25FASD) _ _ 7 _ | 186000000 77500 77500 000 | e300 0,00 {1200% |0.00% 5/19030301  |01/03/2021 ﬂeawﬁaa __
| 'L DE 10M. POLIO 7 7 _ _ |
_ F-CRISTALIA B _ _ m ”
CETOPROFENC(GEN) 30049038 000 5102 |CX | 40000/ 40 . “ _‘
_ 50 MG /ML CX 25 | _ 7 S 160,00 160,00 0,00 19,2 0,00 [12.00% |0.00% 4{18070745  |01/07/2020 otio7r2018 |
_ AMP 2 ML - CRIST _ _
_ ALIAB _ "

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

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

DATA DE RECEBIMENTO




Identificagdo do emitente —U)Z_um
et i |
AV. LUIZ MAGGIONI, Z727 | — ———
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.085 EENIRADA T4 ] CHAVE DE ACESSO DANF-E |
3 pmmw b. i 1-SAIDA 3519 0712 4201 6400 0157 5500 1000 7147 0610 0423 1132
: = Fone: 551621015400 N. 000714706 =T
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
 NATUREZA DA OPERAGAO - N PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135190534303344 25/07/2019 20:32:23-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DE EMISSAQ
% IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 25/07/2019
m # | Enpereco B | sarromstRTO cep DATA ENTRADA/SAIDA
= RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
! m | Mumcipio FONEIFAX . | UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
5 | PONTAL 161638531719 SP
oL B 001 | “
"B | 220082019 [
LR | 435,00 | |
| BASEDECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R P 435.00 52,20 0,00 0,00 435,00
3 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI | vaLOR TOTAL DA NOTA i
¥ 1 0,00 0,00 0,00 * 0,00 0,00 _ 435,00
| razho socaL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF | oneucer .
. T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0EMTENTE | 18.320396/0001-10
| ENDERECD MUNICIPIO UF " INSCRIGAG ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAO D CAJAMAR sp
8- QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
B 1 Diversos . 2 _ 2
| cop. PROD | DESCR PROD nowisH (csT [crop [uN  quant | GGINMEN] §4/28d@us sT [viricus [ViRicMssT |wcws |AUQIM|Q LOTE[LoTEPROD |DVALID  |oFABR
— e——— i - — A e i = — S i = 1 : !
019875 CETOPROFENO (GEN 30049038 | 000 5102 |CX | 3,000 (MERR ngmﬂ F AL % 52,20 0,00 |12.00% |0.00% 318050217 | 01/05/2022 |01/05/2019
d/ )1V 100MG 50 F/ _ . _ _ |
s |A PO LIOF - CRIS i 7 GE .
e [ara . AGENCIA: 3472 |
m | | CONTA/CORRENTE: 5223
=, =l | |
8 | | ] OP: 003
OB | ||| YALORPAGO:RS om Y
ol _ 1 b B |G o . : L B i
2| INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
M .| 20000696 | |
© | INFORMACOES COMPLEMENTARES Pedido: 389500 RESERVADO AO FISCO
| MEDGENERICO 12% ICMS CONF DECRETO 61 840 DE 25 02 2016 - Produto(s): 016875 Rep.: 000980
Seeians| 7as N°daOs Volumes _ _
.W | Nosso Pedido: 989500 000000805115 (P) 1 _
SEART Total 1 _




4

.. -
| e T
i | u IAR DA [
: _ C M HOSPITALAR S.A (RPO) . | NOTAFISCAL ELETRONICA
AV LUIZ MAGGIONI, 2127 _ O-ENTRADA : —
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.065 ; 1 | CHAVE DE ACESSO DANFE |
Zb._n_ﬂp RIBEIRAO PRETOISP _ 1-SAIDA 3519 0712 4201 6400 0157 5500 1000 7151 2510 0431 2950 _
Fone: 551621013400 | N.D00715125 7 2 |_
| SERIE1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e .
A. _’ _ FOLHA 01/02 wwwnfe. fazenda g ovbr/partal ou na site da SEFAZ Autorizada 7
|| MATUREZADA OPERAGRD a - - o I | ProTocoLo e AUTORIZAGAG D€ USO o - J_
i| VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS r 135190537645255 26/07/2018 20:41.42-03-00
__l INSCRIGAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB eNpl
582557602113 12.420.164/0001-57 7
_ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO #
_ | |RMANDADE DA SANTA CASA DE :mmn_nbzui DE PONTAL Boaqumbna: 55.110.753/0001 41 26/07/2019 _
m m g | enoereco | eamromsmio CEP - DATA ENTRADA/SAIDA
47 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
: m | munciPIO FONE/FAX | uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
gy PONTAL 161638531718 _ sp
m 001 _ _ _ _
s 23/08/2018 _
& 102000 ﬁ _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICNS BASE DE an.__.o DO ICNS ST VALOR _...o ﬁ.m SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL 0OS PRODUTOS
1.020,00 183,60 * 1.020,00
‘888 ' vaorpoFRETE | vaALoroo securo _ ummomzﬂo o OUTRAS DESPESAS ACESSORAS | VALORTOTALDO B | vaLORTOTAL DA NOTA
3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 1.020,00
' | RazhosooaL = FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U |_ CNPUCPE - 2l
& @ T2011-HEALTHLOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE | 18:320396/0001-10
‘28 | Envereco MUNICIPIO UF | INscRiGAD ESTADUAL
"OES | RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP |
= =) - 1
2E2 | quanTiDaDE ESPECIE | MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO | PESO Liauoo
BanEY S Diversos 13 | 13
i |coo proD _umwoa PROD [NcwisH  [cst [crop _ca [QUANT. | V.UNITARIO [VLRTOTAL |BCICMS |BCICMSST |VLRICWS _.____.x_n:m ST |%CMS |ALIQ.PI|Q. LOTE/LOTEPROD. |O.VALID. | D.FABR
8 [oco760 | ATADURA CREPE 15 30058090 | 500 Tau inm |20 00004/ 11,800000 umplaam. 23600 000 42 000 [1800% |000% |  20|e83301624 _.oaeuﬂ. 01/06/2018 |
|CMX3,0M1,25M) 1 7 J | _
\3F PCT C/12 CYSN | _ “
g E - CREMER | i _ i L i
3 208855 ANGIOCATH 22G1 B /90183929 |500 5102 |UN |200,0000, 1,080000 216,00 216,00 0,00 38,8 000 [18.00% |000% | 200 8303726  |31/10/2023 |01/11/2018
K- D UNID REF 3883 _ | d | n
3614 -BECTON D  CONVENIO MUNICIPAL d1/2018 | | |
[CKINSON - IT (IN _ ﬁ | _
_ nﬂ_xp moOzo_s_oh FE m.@ﬁ. _ * _
. I S . Iy il I I N I N I
- 2 | INsCRIGAD MUNICIPAL s..rox 5«#% BASE DE CALCULO DO ISSQN _ VALOR DO IssaQN _
@ | 20000896 DDEH.P.BWEHMI.@ _ | |
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES -3 Pedido: 983860 | RESERVADO AO FISCO
R OP: 003 Rep.: 000380 |
Nosso Pedido. 989860 N° da 0OsS Volumes
e L — - | |
28 VALOR PAGO: R$ Mmﬁc cD 000000805550 (P) 1 |
g 7 000000805591 (G) 4 _
A - i
e Total 5 7 \;
s ) _




= il oC TOAUXILIAR DA |
83 : Nlcuwﬂﬂ“HrF“ S-A (RPO) | NOTAFISCAL ELETRONICA 1 | ]
+ &8 82 ¢ o : o—_— | OENTRADA [ | CHAVE DE ACESSO DANF-E
£ 5 <« RUPpO DISTRITO EMPRESARIAL CEP:1 _ _ _ |
Z-o 3 b._n_.w P RIBEIRAO PRETOISP _ 1-SAIDA 3519 0712 4201 6400 0157 5500 1000 7151 2510 0431 3950 . |
guc Fone: 551621018400 | N. 000715125 _
Su 30| | SERIE Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
__ | FOLHA 02/02 wwwiife. fazenda. g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada _
e | o e H . N : : =
| NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO nm»_._._.omn.ﬁa DE :wo [
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135190537645295 26/07/2019 20:41:42-03:00
_ 4 |
i | INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ _
- ~1:| 582557802113 | 12.420 164/0001-57
ke |
| ! [cop PROD |DESCRPROD ' NCMISH _nm._.l_ﬁnmav [un  [quanT. _< UNITARIO (VLRTOTAL |BCICMS |BCICMSST |VLRICMS _“srx_n..m ST |sicMs |aLiQ. _1_’ LOTE|LOTE PROD. | D.VALID, __p“t’ |_
R o A e e —— (I e (R—— = = . . I o S e e
| | | FUSION) _ |
i |200857 | ANGIOCATH 24G1B 90183829 (500 5102 |UN _MS_SS_ 1,080000 21600, 216,00 0.00 38,88 0,00 [18.00% (0.00% | 200 |8348721 30/11/2023 |01/12/2018 |
; D UNID REF 38833 _ _ _ | _ i
= |614 - BECTON DIC _. R .
8 g | KINSON - T (INF _ . _
< g ; |USION) R | _
Q 5 - |208882  |ANGIOCATH 20GA B - 90183825 (500 5102 |UN 200,0000 - 1,080000 21600 216,00 0,00 38,88 0,00 (18.00% [0.00% | 200 8297301 31/1012023 |01/11/2018 i
= g 'D UNID REF 38833 [ ] ” 7 _ .
E: F |314- BECTON DIC _ _ | _ _ _
a | KINSON - IT (INF _ | " “ 7
| 2 3 USION) I _
|z W 808694 ELETRODO ADMED * 90181100 200 5102 PT | 4,0000( 34,000000 13600 136,00 0,00 24,48 0,00 |18.00% |0.00% 4/813132X  |31/05/2021 |31/05/2018 |
(& | | |
| & < ITRACE 200 PCTE _ | _ | _ “ |
= g 100 REF 3105052 | | . | _
m o 2 - MEDITRACE | _ | _ -|
o
d [ | |
w | |
& s ” Lo _ _ |
w M _ _ |
£ | 4 I | |
= 3 | |
8§ | & .
o E _ _ [
8 = [ | [ | [
= | . |
B | & | | |
& m _ | [ |
| [ | |
S | 3 | o | | |
o |
g | £ _ 7 | | “
< ! 7 _ | | |
P _ | | | | |
_ _ _ _ |
m _ " _ | _ | i
< | _ | 7 [
< _
a _ _ _ _ |
[ | | |
m g _ ! m _ _ |
= z | _ | _ |
(&} M | | | _
M _ “ = | _ | ! _
| 9 | ; ) | | | _
w 1 _ _
m | e | J [ | | _ | | | |
w w | | | |
m _ [=1 | | _
8 [ g L] | | |
g |8 _ _ _ " _ 7 _
_ | L I S— - _ | _




..-\.‘




Identificagdo do emitente 5 DANFE
C MHOSPITALAR S.A (RPO) OCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 0-ENTRADA
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055 1 SAI 1 " CHAVE DE ACESSO | o> NF-E
zp—n—.ﬂb RIBEIRAC PRETOISP -SAIDA 3519 0812 4201 6400 0157 5500 1000 7208 8010 0439 8361
Y Fone: 551621019400 N. 000720880 :
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
IE 1
FOLHA 01/02 wwwiife. fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAD . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO |
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135190585797522 13/08/2019 21:26:36.03-00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIE. CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 13/08/2019
| Enoereco 'BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX | e  INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 _ sp
= | oo
B | o7/08/2019
S| 79320 _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
650,80 17,14 0,00 0,00 793,20
" VALOR DO FRETE o VALOR DO SEGURO DESCONTO | outras pesesas Acessomias VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 783,20
RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | cnpucer
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O-EMTENTE _ | 18320396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR sp
QUANTIDADE ESPECIE | marca NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
il 3 Diversos 26 26 [
COD. PROD | DESCR PROD NCW/SH  |CST |CFOP (UN  |QUANT. |V.UMTARIO |VLRTOTAL [BCICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMs ST |sicMs |ALIG.P | LoTE Lot ProD |ovALID [DFasr
B 004881 | EXTENSAOPARA AS 90183928 |040 (5102 |[PC | 40,0000 | 3,560000 _ 14240, 000  ©000| o004 0,00 [ 0.00% | 0.00% 40| 1800020028 | 30/04/2021 | 01/05/2018
s T_a_,nro 3MT CRIS _
8 TAL EST - CREMER | _ _ | _
_onmnaq _ PAPEL GRAU CIRUR 48185000 {000 5102 |CX 7 1,0000 | 356,000000 356,00 356,00 0,00 64,08 0,00 18.00% | 0.00% 127518 |23/05/2021 |23/05/2019
. | ROLO 200MWX 100 | | _
g |MCX C/04 FO7780
L IE | .poLAR ) |
5 (005087  PAPEL GRAU CIRUR 48195000 (000 (5102 |CX | 1,000 ﬁo_usuﬁ_m 270,00 270,00 000 480 0,00 {8.004C QNWENIO M PAL Sgoﬂ 08/05/2019
i _ | CAIXA ECONOMICA FEDERAL
{ — = e I ] =
| INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BasE pe cALcuLo po I1ssan I
| s | s%a%ﬁm
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 995552 nmhgmzqm_ 522.3
| ISENTO DE ICMS CONF. CONV. 01/98 - ANEXO |, ART 14 DO RICMS - SP - Produto(s) 004691 Rep.: 000395
| Nosso Pedido: 995552 N° da 0S Volumes OP- 003
i | 000000813008 (P) 1 | o _
m w | 000000813009 (G) 2 Sﬂ.ow PAGO. RS D.QU Ve |
_ Total 3 _ _
_ o . =




NF-&

|

N° 000720880

SERIE 1

EMPRESA 001001
000003014217

TMCKET

'
'

4

"

—

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

DATA DE RECEBIMENTO

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

|

Identificagdo do emitente
C MHOSPITALAR S.A (RPO)

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055

| MAFRA I

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

SERIE 1
FOLHA 02/02

Eﬂﬁhgctmgo.
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

AT

CHAVE DE ACESSO DANF-E

3519 0812 4201 6400 0157 5500 1000 7208 8010 0439 9361

LT —

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwinfe fazenda g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE uso
135190585797522 13/08/2018 21:26:36-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB.

CNPJ

582557602113 12.420.164/0001 .57
~ [cop prop | pEscr PROD NCMISH  [CST |CFOP UN  |QUANT. _q.cz..pm_o VLRTOTAL |BCICMS _wn_o..u ST |VLRICMS |VLRICMSST |%CMS |ALIQIPI|Q LOTE/LOTEPROD |(DVALID.  DFABR
R | LIS = = . . — e = o
| ROLO 300MVX 100 _ | [ _ _
\MCX C/02 Fo7782 [ | | | 7 _
2 | -POLAR | | |
1012352 | SONDA ASP TRAQN 90183929 000 |5102 4,48 0,00 18.00% | 0.00% 2| 1900026786 |30/06/2022 |01/07/2019

_.T— EMBRAMED PCT

C/20 2313P - EMB
_x.._,.mo

PCT u.oasi 12,400000 2480 2480 0,00
|

| =1 o = ’ r} | _
AMOPATFADD el e

| s 23
cro | M O8I Lhalr
_ |
T%z,! \__._,5 L_ |

DIRETOR
+|l

PORTA: A

CONTROLE DE MERCADORIA |,
1paonin L

P
~u
~y




11/09/2019 InTernet—-Ba:n_king—--CAlXa
‘4.

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Centa origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Bance: 001 - BANCO DO BRASIL - 0000C000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007143-S

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CM HOSPITALAR CTL

CPF/CNPJ: 12.420.164/0003-19

Valor: R¢$ 4,326,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Farnecedores

:‘;‘;’;:':;;95" da SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A CM HOSPITALAR CTL Ok

Data /

Hora da 11/09/2019 14:05:03

operacdo:
Cédigo da operagdo: (00184273
Chave de seguranga: AFGY9FTQ1HZKKIPLS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 17



C M HOSPITALAR S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA
s 0-ENTRADA — CHA = =
Grupo  Complemento: QD 4 NODULO 26A % ey 1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
me_ﬂb DIST MINERO IND. CAT CEP-75700.585 ¥ 5219 0812 4201 6400 0319 5500 1001 9287 2010 0496 4286
£ CATALADIGO N. 001928720 >
Fone: 558432210506 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal naciona da NF-e
FOLHA 01/01 wwwife fazenda g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
- .zﬁcﬂn: D__. OPERAGAQ . o . PROTOCOLO DE r_._.qoﬂﬂ.bulo DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152192428434674 13/08/2019 21:44'44-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ
105022500 12.420.164/0003-19
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) §5.110.753/0001-41 13/08/2019
ENDERECO ) - BAIRRO/DISTRITO B CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIFIO FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL B HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 sp
001
03/09/2019
241,50 L
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
201,24 24,15 0,00 0,00 241,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 241,50
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR sP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Diversos ~ 10 3
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH  |CST |CFOP |UN  |QUANT. |V.UNITARIO |VLRTOTAL |BC.icMs |BCT Rucms Q. LOTE|LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR
012087 | NORIPURUMEV 100 30049099 | 720 {8108 |CX | 5,000~ 48.300000 24150 201,24 CAIXABL 12.00% 5/8131116AA |01/11/2021 |01/11/2018
G MG C/5 AMP 5ML ( .
G) (HIDROXIDO DE AGENCIA: 3472
FERRO Ill)- TA
KEDA CONTACORRENTE: 522-3
45_.% PAGO: R$ | b
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S5QN
121282
INFORMACOES COMPLEMENTARES Pedido: AODIQ4 RESERVADO AO FISCO
ANEXO IX, ART 80,VIil, DEC 4.852/97 - RCTE-GO - Produto(s): 012087 Rep.: 000395
Nosso Pedido: AODIQ4 - [E DIFAL/DESTINO N 80901044111 0Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - N° da0S Volumes
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R 14 48, Valor do ICMS 600001935339 (P) 1

Interestadual para a UF do remetente: R§ 0.

Total 1




1] B , — 1
DOCUMENTOAUXILIAR DA
_ CMHOSPITALAR 8.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA
| EIXO 3, SN O-ENT A e ——— ————————————
Grupo Complemento: QD 8A. MODULO 26 A 30 m&u_nﬁ B CHAVE DE ACESSO DANF-E
Z.P_n_wp DIST MINERO IND. CAT CEP-75705.685 1- 5219 0712 4201 6400 0319 5500 1001 9189 9510 0036 0038
CATALADIGO N. 001918995
Fone: 556432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 wwwnfe fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
I~ NATUREZA DA OPERAGAO a PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO o
' VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 152192379268143 25/07/2019 20:27:42-03:00
| INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ
| 105022500 12.420.164/0003-19
|
. NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) §5.110.753/0001-41 25/07/2019
| enpereco - - BAIRRO/DISTRITO | P S aAEA
| | RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
[ wuniciPio FONE/FAX TS INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| PONTAL 161639531719 SP
001 __
.| 22/08/2019
| 95380 -
~ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
794,63 95,36 0,00 0,00 953,60
® | VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO  DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
= 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 953,60
" | razho soaaL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T CNPUICPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO- GALPAO D CAJAMAR SP
1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Diversos __ 4 4
COD. PROD | DESCR PROD NCMISH  |CST |CFOP |UN  |QUANT. |V.UNITARIO |VLRTOTAL |BC.ICMS |BCICMS ST |VLRICMS |VLRICMSST |%CMS |ALIQ.IPI|Q. LOTE LOTE PROD. | D.VALID. D.FABR
001480  |COMPLEXOB (HYPL 30039019 020 |6108 |CX | 2,0000| 76,800000 153,60 127,99 0,00 15,36 0,00 |12.00% |0.00% 219060533  |01/06/2021 |01/06/2018
EX -B) C/100 AMP |
VD AMB 2M. - HY |
POFARMA
658267 CEFTRIAXONA 1G | 30049089 {520 |6108 |CX | 2,0000| 400,000000 800,00| 666,64 0,00 80,00 0,00 {12.00% |0.00% 296320025 | 30/06/2021 |01/06/2019
V (GEN) CX 50 F/
/A SID-TEUTO -
CONVENIO|MUNICIPAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN T vards DoVssln 34/
121282 A
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: ADDBFA nmmmns&%ﬂ mvm@m RRENTE: “mm m
ANEXO IX, ART 80,Vill, DEC 4.852/97 - RCTE-GO - Produto(s): 858267; 001490 Rep.: 000880 OP: 003
738 N° da 0S Volumes
Nosso Pedido: AODBFA - IE DIFAL/DESTINO N 80901044 1110Valor do ICMS relativo ac Fundo de Combate a Pobreza - 600001924524 (P) 1 VALOR PAGO: wmo_ n.u@_Q
FCP da UF de destino: R$ 0, Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 9.22. Valor do ICMS 600001924525 (G) 1
Interestadual para a UF do remetente: RS 0.
Total 2 | |




S HIBPIALAR A 8T 1 | A NOTAFISCAL ELETRONICA
o 0-ENTRADA
Grupo s ——— BENTR 1 CHAVE DE ACESSO DANF-E
3 P—n—ﬂ P s goama eippushp 5219 0712 4201 6400 0318 5500 1001 91927810 0241 8187
' CATALAQIGO N. 001919278 =
Fona: 558432210608 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 wwwinfe.fazenda g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAD . - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO - o
VENDA MERC. RECEB. TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 152192381025274 26/07/2019 16:02:17-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB cNPJ
105022500 - = 3 12.420.164/0003-19
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 26/07/2019
ENDEREGO o | earromsTRTO o . . cEp DATA ENTRADAISAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1616395317189 sP
| 001
23/08/2019
1.891,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
1.575,77 188,10 0,00 0,00 1.891,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA N
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.891,00
RAZAD SOCIAL | o FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUICPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO - GALPAOD CAJAMAR sP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Diversos 10 10
COD. PROD | DESCR PROD NCMISH | CST |CFOP |[UN  |QUANT. |V.UNITARIO |VLR TOTAL |BC.ICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |%CMS |ALIQIPI|Q. LOTE|LOTEPROD. |DVALID. |DFABR
|006718 | OCITOCINA (OXITO 30043922 |020 |6108 [cx | 8,0000 |/ 77,000000 616,00 513,31 0,00 61,60 0,00 |12.00% | 0.00% 8| 1911122 30/09/2020 |01/03/2018
N) INJ SUI M
C/50 AMP UQ - UN
IAQ QUIMICA
040038 HIDROCORTISONA § 30043933 020 |6108 |CX | 5,0000 |//255,000000  1.275,00 | 1.062,46 0,00 12750 0,00 |12.00% | 0.00% 5/25961071  |28/02/2021 |01/02/2019
00MG (ANDROGORT! 1
L) PO 50 F/A S/D
IL-TEUTO i
CONVENIQ MUNICIPAL 011201
h‘ A
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

121282 ﬁmm.:n:.u_qo
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: ADDBSO0 RESERVADO AO FISCO o
ANEXO IX, ART 80,VIIl, DEG 4.852/97 - RCTE-GO - Produto(s): 006718; 040038 Rep.: 000980 ONTA CORRENTE: 522-3
753 N°da OS Volumes
Nosso Pedido: AODBSO - |E DIFAL/DESTINO N 809010441110Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - 600001925032 (P) 2 Oﬁ. omw

FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 113.46. Valor do ICMS o mﬁ
Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. Total 2 <b_..0m _ubnwo. WMIMJ_B







U
C W HORPIEALAR BA.(CTL) . NOTAFISCAL ELETRONICA Ly .
e v 11 %) 0-ENTRADA D
Grupo _ Complemento: QDA MODULO 25 A 30 ,,, ¥ LA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
zpm_ﬂb DIST.MINERO IND, CAT CEP-75708.685 5 5219 0812 4201 6400 0319 5500 1001 9221 9110 0679 7966
CATALAQIGO N. 001922191
Fone: ES6432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www nfe fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAD ) PROTOCOLO DE AUTORZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB. TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152192395893512 01/08/2019 13:56:53-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
105022500 12.420.164/0003-19
NOME/RAZAD SOCIAL 5 7 CNPJCPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) | T\.J 55.110.753/0001-41 01/08/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 SP
001 -
29/08/2019
304,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
253,32 30,40 0,00 0,00 304,00 _
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 0,00 304,00
RAZAO SOCIAL N FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPYCPF
T2011 -HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Diversos 1 1
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH | CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO |VLRTOTAL |BC.ICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |%ICMS |ALIQIPI|Q. LOTE|LOTE PROD. |D.VALID. D.FABR
002622 FENITOINA SOD 50 # 30049089 (020 |6108 |CX 1,0000 | 304,000000 304,00 Y 253,32 0,00 30,40 0,00 (12.00% |0.00% 1| A¥Y02518 31/10/2020 |01/11/2018
} MG/ML (GEN) CHO
0AMP 5M(C1) = - —
- HIPOLABOR P
) TROLE DE MERCADORIA | ,
CONVENIO MUNIC|PAL 01/20118 LA
A — -, [ y -
CAIXA ECONOM: mmamx% ool od od e Bt
ﬁnﬂmm 72 f
1 MUNICIPAL TAL VAL ikt
NSCRICAO MUNI VALOR TOTAL DOS BASE DE CALCULO DO | d .%N\ohﬂwﬁ ,Hw 7.

121282

CONTA CORRENTE: §22-3

- —

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ANEXO IX, ART 8o, VIll, DEC 4.852/97 - RCTE-GO - Produto(s): 002622
760

Nosso Pedido: AODDZH - |E DIFAL/DESTINQ N 809010441110

OP: 063

VALOR PAGO: R$_ 304 0O

RESERVADO AO FISCO

SEE SN S,




Identificagdo do emitente

C M HOSPITALAR S.A (CTL)
EIXO 3, SN
Grupo Camplemento: QD SA  MODULO 26 A 30

zpﬁgb DIST.MINERO IND. CAT CEP:75708-685
CATALAQI/GO

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B
1-SAIDA

N. 001922878
SERIE1
FOLHA 01/01

IO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
5219 0812 4201 6400 0319 5500 1001 9228 7810 0041 8226

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

m/r Fone: 556432210505
NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
152192398851108 02/08/2018 15:01:48-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
105022500 12.420 164/0003-19
NOME/RAZ AD SOCIAL CNPJYCPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 02/08/2018
ENDERECO o BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FRE|TAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FOMNE/F AX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 sp
001
27/08/2019
850,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
850,00 34,00 0,00 0,00 850,00
VALOR DO FRETE ~ | vaLor po sEGuRo DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 850,00
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUICPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA OSASCO- GALPAO D CAJAMAR spP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Diversos 2 2
COD. PROD | DESGR PROD NCMISH  [CST [CFOP [UN  [QUANT. [V.UNITARIO |VLRTOTAL |BCICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMS ST |%CMS |ALIQIPI|Q. LOTE|LOTEPROD. |DVALID. | DFABR
3 KLARICID IV 500M 30042029 200 (6108 |CX |20,0000 | 42,500000 850,000 850,00 0,00 34,00 0,00 [ 4.00% |0.00% 20|92484TB22 [31/07/2020 |01/08/2018
GFIA POLIOFILI
ZADOD - ABBOTT
.
|
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS |  BasE b cALcuLo Do 1ssan VAL i 34/ 2
121282 _
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: ADDEIN RESERVADO »\o_ m_ﬁm ORRENTE: 5223

resol 13/2012 do senado federal - Produto(s): 015873
764

Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

Nosso Pedido: AODEIN - IE DIFAL/DESTING N 80901044 1110Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza -
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R§ 119.00. Valor do ICMS

Rep.: 000395
N°daOS

OP: 063

Volumes

il N VALOR PAGO: R$ 550, QO

Total

1
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G MHOSPITAAR S.A (€ oceuorwson | [N IR
AR
Msup:%mv_qh.sw S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA Ll il
Grupo Complemento: QD 84 MODULO 26 A 30 0-ENTRADA _H_ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3 P_n—ﬂ ,P DIST MINERO IND. CAT CEP:75700.685 1-SAIDA 5219 0812 4201 6400 0319 5500 1001 9286 7410 0314 0897
! - CATALAOIGO N. 001928674 - :
Fone: 556432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 wwwinfe fazenda goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO ) o - 2 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 4 7 152192428401322 13/08/2019 21:20:38-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
105022500 12 420,164/0003-19
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 5§5.110,753/0001-41 13/08/2019
ENDERECO o BAIRRO/DISTRITO B CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL o HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 sSP
g 001 LY
| oa/os/2018
| 4830
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
40,25 4,83 0,00 0,00 48,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD N DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,30
RAZAO SOCIAL R " FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO uF CNPJCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18,320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Diversos 2 2
COD. PROD | DESCR PROD NCMISH | CST |CFOP |UN  |QUANT. |V.UNMITARIO |VLRTOTAL |BC.ICMS |BC.ICMSST |VLRICMS |VLRICMSST [%CMS |ALIQIPI|Q.LOTE|LOTEPROD. |DVALID.  |DFABR
NORIPURUMEV 100 30049099 (720 (6108 |CX | 1,0000 |~ 48,300000 48,30 40, 0,00 4,83 0,00 (12.00% | 0.00% 1/8131116AA  [01/11/2021 |01/11/2018
MG C/5 AMP SML ( 7
G) (HIDROXIDO DE
FERROIIl)-TA L
JrIY - ! ENIO|MUNICIPAL 01/2018
TASA . <
7 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| RO | el — AGENCIA: 347p
| INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS cos ) ! Base De cALcuLo DO ISSQN no_‘ibg;.ﬂm i
c.pp. D83 flandds] 15223
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: ADDIQH ResERVADO A0 FiscOIP, D03
ANEXO IX, ART Bo,Vill, DEC 4.852/97 - RCTE 2087 » Rep.: 000395 y g
Nosso Pedido: AODIQH - |E DIFAL/DESTINON 1 ordo _maw a.l.a.nm...a:&ﬁu.oaa N° da 0§ Volumes VALOR PAGO: xm Ax ~w M )
Ha UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS | tadual para a UF de destino: R$ 2.90. Valor do ICMS 600001935352 (P) 1
stadual para a UF do remetente: RS 0.
AP N? - — -
./ DIRETORIA G




Grupo

MAFRA

Identificagdo do emitente

C MHOSPITALAR S.A (CTL)
EIXO 3, SN

Complemento: QD 84 MODULO 26 A 30
DIST.MINERO IND. CAT CEP:T5709-685
CATALAQIGO

Fone: 556432210505

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 001928593
SERIE 1
FOLHA01/01

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

[1]

T

CHAVE DE ACESSO DANF-E
5219 0812 4201 6400 0319 5500 1001 8285 9310 0141 2377

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwinfe.fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

' NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE

Eu._.o.oo_.o DE AUTORIZAGAD DE USO
152192428324107 13/08/2018 20:38:33-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

105022500 12.420,164/0003-19
| nowmErrazio socia CNPUCPF DATA DE EMISSAD
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 13/08/2018
| enoereco - . BAIRRO/DISTRITO ceP DATA ENTRADAISAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1616395317189 sP
| oo1
| o3/0ei2019
38,30
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
31,92 3.83 0,00 0,00 38,30
VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,30
RAZAO SOCIAL - ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO- GALPAD D CAJAMAR sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Diversos 1 1
COD. PROD | DESCR PROD NCMISH  |CST |CFOP |UN | QUANT. |V.UNITARIO |VLRTOTAL |BCICMS |BC.ICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |%ICMS |ALIQIPI|Q LOTE|LOTEPROD. |DVALID.  [DFABR
98719 DICLOFENACO SODI 30049037 |520 |6108 |CX | 1,0000 ) 38,300000 38,30 31,92 0,00 3,83 0,00 [12.00% | 0.00% 1| 19F82K 01/06/2021 |01/06/2019
CO 50MG (GEN) C/
500 CPR REV - PR
AT1, DONADUZZI ‘ .
MO T —
CONTROLE DE MERCADORIA
RORTARY. |
" v—!) ‘ (&) M\ ]
= 0112018
T Ta
! E L Ll &) . g
INSCRIGAO MUNICIPAL hi VALOR TOTAL DOS SERVICOS ~  omms wwﬂnr.n-b 0O ISSQN DERAL
o -
121282 C.hn U se to ey ol | AGENGIA: 3472
INFORMAGOES COMPLEMENTARES LI 08 )T g Pedido: ADDIQE RESERVADO AO FISCO
ANEXO IX, ART 80,VIll, DEC 4 852/97 - RCTE-GJ - Peduto(s) 198719 e Rep.: 000395 CONTA CORRENTE: 522-3
Nosso Pedido: ADDIQE - |E DIFALIDESTINO N 8 o TRACAL N°daOS Volumes
i . 600001935349 (P) 1 OP: 003
Ao .
Lo R Total 1 | VALORPAGO:R$ 38 30
— - SA0 s
DIRETOR 1A £




11/08/2019 InternEt....BAnKing—-CAIXA

‘CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007143-9

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: CM HOSPITALAR LDA

CPF/CNPJ: 12.420.164/0003-19

Valor: R$ 415,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornacedores

f)‘;:’::’;';;ﬁ“ da SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A CM HOSPITALAR LDA OvY.

Data /

Herada 11/09/2019 14:06:31

operagao:
Cédigo da operacdo: 00184587
Chave de seguranca: B1TYPFXNNNOUPVGS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1




Identificagdo do emitente 7 DANFE _ _
C M HOSPITALAR S.A(LDA) [ DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA .
. AV. TIRADENTES, 6640 _ = = ;
| Grupo JARDIM ROSICLER CEP:88072.000 7 O-ENTRADA [ 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
_ 3 b—n_ﬂ P L ONDRINAIPR _ 1-SAIDA 4119 0812 4201 8400 0238 5500 1000 5958 3010 0819 7314
Fone: 554333158400 N. 000595830
o SERIE 1 Consita de autenticidade no portal nacional da NF-e
7! FOLHA 01/01 wwwinfe fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
. = . B -~ )
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE | R 141190144601679 14/08/2019 11:57:39-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
9054653090 12.420.164/0002-38
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPVCPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL {0D0726-0001 55.110,753/0001-41 14/08/2019
ENDEREGO = BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/EAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 sP
001 _
08/06/2019
415,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICNS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
415,00 49,80 0,00 0,00 415,00
| vALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ VALORTOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 415,00
| mrazhosoca. . et FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | onpacer
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE _ 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNIGIPIO . UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAO D CAJAMAR sP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO _ 7 PESO LIQUIDO
5 Diversos 4 4
~ |cop. PrRoD _ DESCR PROD NCMISH  |CST |CFOP |UN  |QUANT. |V.UNITARIO |VLRTOTAL |BCICMS |BCICMS ST VLRICMS |VLRICMSST |%CMS |ALIQ.IPI _n. ..oj. LOTE PROD. D.VALID, D.FABR
3 & T ——— - ——— - - ¥ 1 - — |
019517 TORNEIRINHA 3V L 90189010 |000 |6108 |C; 415,00 0,00 49,80 0,00 12.00% |0.00% | 5/JUL18LOTEDS |30/06/2022 | 01/07/2019
u L0k € 105 w0 CONVERIO MBRTCHEAL o1/2675 o
REF 490046 - EM - -
CAIXA ECONOMICA/FEDERAL _ _
BRAMED L
T CONTROLE DEMERCADORIA
AGENCIA: 3472 e
PORTARI _ A
ONTA CORRENTE: 522-3
A c
OP: 063 | L IS 10315
s e S J = } - = - I Y
“Z | INSCRIGAO MUNICIPAL vaLokAb SERtiod§ i ..w (') BASE DE CALCULO DO 1S5Q 3 VALOR DO 1SSQN
& | 1847507 C.PD. L2
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: _ RESERVADO AO FISCO
Nosso Pedido: 525459 - |E DIFAL/DESTINO N 816012622112Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - Rep.: ..,_‘ W 4 Vi
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 24.90. Valor do ICMS N°daOS Volumes
Interestadual para a UF do remetente: R§ 0 DO0D00ETBE47 (G) 5
AP N#¢ _ ; s
Total T

DIRETORIA— 44 _




11/09/2019

CAIXA

« . ,Inter.n et-—B-anking CAl-XA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Intarnet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valer da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacgio:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: £5.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000C0O0

01 - Conta Corrente

6520 / 00000104065-3

JuriDICA

LUMAR COMERCIO DE PROD FARMACEUTICOS
49.228.695/0001-52

RS 7.821,45

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A LUMAR COMERCIO DE PROD FARMACEUTICOS
Data /

Hora da 11/09/2019 14:11:43

operacgédo:

”é)#&’,@%u.ey

Cédigo da operacdo: 00185835
Chave de seguranca: 1XQUZHSSLGV6SMEU

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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IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

I X .
! . DANFE
| mnn S « | Documento Auxiiar da
- : Nota Fiscal Eletrénica
| 0-ENTRADA —— |

Av. Wilson Bego, 745 Consulta de autenticidade no portal nacional

Distrito |ndUSa|I‘I$E| Franca - SP N°: 000.177.717 da NF-e www.nfe fazenda gov.br/portal ou
| CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO » PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO P
' VENDA 135190457827938 27/06/2019 10:01:31 |
INSCRIGAQ ESTADUAL | INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ '
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE i o+ b I )

NOME /RAZAO SOCIAL ‘| CNPJ | CPF DATA DE EMISSAQ

Irmandade da S_anta Casa de Misericoria de Pontal AT 55.110.753/0001-41 27/06/2019
ENDEREGO BAIRRO - |cep 5 DATA DE SAIDA
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 oy 27/06/2019
MUNIGIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Pontal | (16)3953-1716 SP |

_FATURA / DUPLICATAS

Numero Vencto Valor|
001 270712019  B29.35

CALCULO DO IMPOSTO

, BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 829,35 108,85 0,00 | 0,00 829,35
| VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 | 0,00 | 529.35|
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B i v
| NOME / RAZAO SOCIAL R A E CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME A DRETRATARID J | 15.066. 184!0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO = UF | INSCRIGAQ ESTADUAL i
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 ) | SAO JOSE DO RIO PRETO - sP | 647598751114
| QUANTIDADE |espEciE MARCA | NUMERAGAD PESO BRUTO  PESO L:’dﬁﬁi
, 10 i Caixa(s) 25,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS = e = Il
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC]VALOR |w.|.on ALlQUOTAS |
UNITARIO | TOTAL | DESC. ‘ ICMS | IcMs | IPL (icMS | IPI
016559 | RIOHEX(CLOREXIDINAJALCOOL. 0.5% 100ML 30043047 [ 000 | 5102 | FR 35,00 3 4000 122,15 o.w| 122,15 21991 000 | 1800 6.00 |
Lote: 1805271 Qtde: 35 Venc: 31/10/2021 |
054726 | SERINGA DESC.5ML SIAG BICO LUER SLIP 9018.31.19 100 | 5102 | PCT | 2.000,00 COWL I I I sura 0.00 | 1200| 0,00 |
| Fa |
|Lote:G318 Qtde: 2000 Venc: 31/05/2024 | EP O KORICIP "" {}11'2518 | |
054728 | SERINGA DESC 3ML S/AG BICO LUER SLIP 0016.31.18 100 | 5102 | PCT zuaouor cm C 0 uoel 0,00 | 1200] 0,00 |
2 m R .
Lote:G20 Qtde: 2000 Venc: 31/01/2024 ﬁﬂF 0 ICA FFDE ‘ | l -
L R AR AGENCIA: 3472
" CONTROLE DE MERCADORIA CONIA CORRENTE: 5203
PORTAR! 2 OP: 063
& VALOR PAGO: RS_R:70] A5
ALMOXARE KXY (06 ! #9 =
L —— ——ﬂ
C. P 02 / :_""‘1—— / 15 = . & > !
S ATENCAO |
o
APNe l e .
! e ————— FRLe
i
| A
DIRETC ue |
s S b — —
DADOS ADICIONAIS > N = —

| INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 707,20 Lista Negativa 122,15
Telsvendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

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

| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
|

|
| Cliente: 529  Pedido: 511587

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/06/2019 10.04:36 por Ana Claudia

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br -"M.Iumaﬂranmmm:l



. .

Recebemos de Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado ' NF-e
===— N2 000.178.788
DATA DE RECEBIMENTO | I IDENTEFJCAGJ\O E n.SSlNATunA DO RECEBEDOR
| \ \ | SERIE: 0
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE - DANFE '
| m Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletrdnica |l LULEULIED DL T RELI Y LAY
| a = ENTHADA CHﬁ.VE DE ACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA 1 | 35190748 225_5_?@0_0‘\52 5533 0000 11318_31_‘__0432 3'_590
Av. Wilson Bego, 745 0. Gonsulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP Ne: 000.178.788 da NF-e W\Iuw.nfe.!azenda.gw.brfpurlal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIZ:0 FOLHA 1/2 no site da Safaz Autorizadora
' NATUREZA DA OPERAGAO - —~ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135190514888217 18/07/2019 17:48:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 48.228.595/0001-52
DESTINATARIC /| REMETENTE ) o )
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ / CPF DATA DE EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 18/07/2019
' ENDEREGO | BAIRRO CEP | DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 18/07/2019
MUNiCIFiO a FONE f FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HOHA DE SMD#
Pontal | (16)3953-1716 SP
'FATURA / DUPLICATAS N i - L -~ .
ml!ﬂ! _M Valor
001 17/08/2019 3551.35
_CALCULO DO IMPOSTC o ) _
BASE DE CALCULO Do IcMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.427,09 465,54 0.00 0,00 ) 3.551,35
VALORDOFRETE  VALOR DO SEGURO | DESCONTO |  OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 3.551,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o o ' ' _— o '
5 B N ' | FRETE POR CONTA I AN T AL icuLo |
NOME / RAZAD SOCIAL ERes pal 0 CODIGO ANTT PLACAVEICULO  UF | CNPJ
| = : _1-DESTINATARID 2 | 1 |
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAOQ ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE " MARCA | NUMERAGAQ ) ' ~ PESOBRUTO | PESO LIQUIDO|
0 Caim{s} 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ' '
COD PROD  DESCRIGAQ DO PHDDUTOf SERVIGO | NoMISH CST (CFOP|UNID | QUANT. VALOR VALOR VﬁLOR BASE GALC. VALOR | VALOH ALEQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC. ICMS icMs | 11 licms | ipi
004517 | QTOMIXYN(FLUOGINOLONA+ASS )GTS SML - ~ 0042028 000 [5102 FR | 600 34800 2088 000) 2088 378 000 1800, 000 |
!._u}&:ﬂWE?DO Qide: 6 Venc: 31/01/2021
G1BB10 | NITROP(NITROP. 500DI0)25MG/ML 1APXZML 30039089 | 000 | 5102 | AMP 400 12,7800 E1,16] .00 5106] 821 000 1800 000 |
Lote:19040538 Qtde:4  Venc: 30/04/2021 ' | - B
022583 | NIMESULIDA S0MG/ML GTS.15ML(G) 3004.90.83 000 | 5102 | FR 10,00 T 1.6200 1820 000 1620 184 000 | 1200 000
_ Lote:1800039 Qtde: 10 Venc: 31/01/2021 |
024082 | CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV FA 3004,20.59 500 | 5102 | FA | 200,00 5,9200 1884000 0,00 1084000 238,08 0,00 | 1200 000 |
___LOEQOSG?EU r Qtde: 200 Wenc: 31/08/2020
035476 METILDOPA 500MG 30CP(G) EMS 3004.90.35 560 | 5408 | CX | 3,00 26,5200 79,56 oo 000 000 000 000 000
Lote:0S5688 Qtde:3  Venc: 31/10/2020
040737 ACETILDOR(AG ACET SALIG.)100MG EV.10CP 3004.90.24 000 | 5102 | ENV 100,00 0.2610 2610 5,00 T 210  470] 000 1800 0.00
Lote:180385 Qide: 100 Venc: 30/04/2021
043187 BAOMETO IPRATROPIO 20MLIGIH) 3004,90.99 000 | §102 | FR 40,00 10,6000 27.60 0,00/ 2780] 3,81 0,00 | 12,00 000
| Lote:0222/18 Qide: 40 Venc: 31/03/2020 | | !
045403 | ESKAVIT(FITOMENADIONA)1APX1ML IM/SC(H) |300e2088 | 000 | s102  AMP 50,00 | 1,4800 7450, 000 7450) 1341 000 | 800 000
Lote:AU-005/18 Qtde: 32 Venc: 31/08/2020
Lote:AU-001/18 Qtde: 18 Venc:31/01/2020 | |
045658 CLOR.DOBUTAMINA 250MG AP 20ML{G){H) 3005.32.90 000 8102  AMP 10,00 98,2900 2,80/ fl.DQ; 92,90 1,15 0,00 12,00 0,00
|Lote:19040561  Otde: 10 Venc: 30/04/2021 | '
045804 | PERIDAL DOMPERIDONATSUSP, 100ML 3003.80.78 000 | 5102 | FA 5,00 10,3400 51,70 0,00/ E1,70 831 0.00 | 18,00 0.00
o Lote:18060928 Qide:5  Venc: 30/06/2020
046602 | FOSF.SOD. PREDNIS. 3MGML B0MLIG)(H) 3004.39.99 500 | 5102 | FA 20,00 39100 L7820 0,00 . 820 1o 0,00 | 1200 000
Que:20  Venciatonzon | __CONVENIO MUNICIPAT2018
048341 CAPTOPRIL 50MG EV.15CP(G)H) 30049088 | 800 | 5102  ENV 20,00 000 | 1200 000
|
o~ Gigis ves: s " CAIXA ECONORMICA FEFERAT
053728 | HYCLIN{FOSF CLINDAMICINAJBDOMG AP XML 3003.20.48 000 | 5102 | FA 150,00 27100 406,50, 61 4 50| 73,17 000 | 1800 0,00
Lote:18020113 Otde: 150 Venc: 2810212021 | | L] | | AGENCIA: 3

DADOS ADICIONAIS I I e &le.CORRENTE:.ﬂZ‘:;

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 2.901.55 Lista Negativa 649,80 OP 003

Telavendas ELEONICE - Conferante Fabio Cervilha - End, Cont, 0

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

o S SRIa. A A e e VALORPAGO: RS 554 35
PED. N 642/2018

Cliente: 529 Pedido: 513023
Impresso em 24/07/2019 09:15:18 por Eleanice e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.br



Bl | -

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

| NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA
| INSCRIGAO ESTADUAL
310049440111
DADOS DOS PROCUTUS | SEAVIGUS
COD PROS | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA
1-SAIDA

N?: 000.178.788

_SERIE:B FOLHA 2/2

| INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

= =t -

CHAVE DE ACESSO
3519 0749 2286 9500 0152 5500 0000 1787 8811 0482 2590
Consulta de autenticidade no portal nacional

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135190514898217 18/07/2019 17:49:34

| ENRJ

49.228.6895/0001-52

NCM/ISH  CST CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR | VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS
UNITARIO = TOTAL | DESC. ICMS ICMS Pl ICMS | IPI
053898 | FOSF,DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5MLIG) '3003.90.98 | 000 | 5102 | AMP | 2,00 | 08050 161 0,00 161 098] 000 1200 000
_Lom:achom Qtde: 2
053893 | BUTILBROMETO ESC. +DIPIRONA AP.5ML(G) 1300380.98 | 000 | 5102 | AMP | 20000 1,4800 250,00 0,00 29800 3576, 000 1200 000 |
___ LoteHC18M184 Qtde: 200 Venc: 31/12/2020 - il | | A j
054278 CLONAZEPAM 2,5MG GTS 20ML(G)(B1) 3004.80.65 000 | 5102 FR 3.00 2,3800 704 0,00/ AT 0,86 000 | 1200 000
. lote:1809661 Qide: 3  Venc: 31/08/2020 ) | = —— ||
057574 METILDOPA 250MG 30CP(G)(") 3004.90.35 560 | 5405 | CX 3.00 14,9000 “.70 0.00 006 000 000 000 000
Lote:0V2564 Qtde: 3 Venc: 31/12/2020
301507 PAJEFRSAN FRAOME AZINA|ZSMG/ML AP.2ZML 3004.90.75 000 | 5102 | AMP 100,00 2.7400 27400 0,00 274000 4932 000 1800 000

Lote:18120827 Qtde: 100



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HOwmnn

‘ Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda
|
|
fo

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

T v r e o L e . S el
- . DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA —— |CHAVEDEAGESSO

i 1 | 3519 0749 2286 9500 0152 5500 0000 1788 1611 4845 7214
P |

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

| N° 000.178.816
| SERIE:0 FOLHA 1/1

i NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO !
| VENDA 135190517019817 19/07/2019 12:32:34 |
| INSCRIGAO ESTADUAL [INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ |
| 310049440111 | 49.228.695/0001-52 |
DESTWATARIO/REMETENTE B 354

| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /| GPF DATA DE EMISSAQ

| I'rmandade da Santa Casa de Mi_sa_ricoria de Pontal 55.110.753/0001-41 19/07/2019

| ENDEREGO -~ BAIRRO CEP DATA DE SAIDA

| Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 19/07/2019 |
| MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
i Pontal | (16)3953-1716 SP |
FATURA/DUPLICATAS o 7 i

| Numero Vencto Valor
oo 18/08/2018 159.38

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALGULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
158,38 19,13 | 0,00 0,00 159,39
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
. s 990 | 0,00 P | S 159,39,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
[ NOME / RAZAD SOCIAL FRETEPORCONTA = [CODIGOANTT  [PLACAVEICULO [UF | CNPJ |
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME L DESTINATARIO I I } _ 15,086.184/0001-60
| ENDEREGO MUNICIPIO "UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSEDORIOPRETO I SP | 647598751114
'QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA T NUMERAGAD PESO BRUTO | "PESO LIQUIDO|
‘ 1 | Caixa(s) [ 1,00 | 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

| coD PROD| DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO
| |

NCM/SH IlCST CFOP[UNID| QUANT. | VALOR

VALOR ‘.vnoa%mse cmc.ivaLoa!vALon ALIQUOTAS |

| UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS ;ICMSJ[ - [icms | e |

i Ngmji:mmmg:ajﬁ} Venc: 31/03/2021 e :m .s'm o __1_'!—-00’/ i i WD]‘. ‘“'ui “'“l e _me_"
CONVENIO MUNICIPAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: §22-3
oP: 003
VALOR PAGO: Rl
ATENCAO
SAC
Reclamacdas ou devolugoe
Ace.as se efetuadas cenuio
de 48 horas da entrega.
DADOS ADICIONAIS

 INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista Positiva 158,39
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 CIC. 104069-3

Cliente: 529 Pedido: 513048

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 19/07/2019 12:36:20 por Ana Claudia

e-mail: nfe@Iumarfranca.combr - www.lumarfranca.com.t
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Gwman

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

' "~ DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA 'CHAVE DE ACESSO

- SAlbA

]

3519 0749 2286 9500 0152 5500 0000 1789 1811 8994 4381 |

|
Av. Wilson Bego, 745 | ; Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP | N%000.178.918 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou
CEP:14406-081 Fone: (18)37211102 | SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
— — 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA - _ 135190525074793 23/07/2019 10:46:39 -
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ /| CPF DATA DE EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 23/07/2019
| ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 23/07/2019
' MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
' Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA / DUPLICATAS
Nimero Vencto Valor
001 22108/2019  646.74 |
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 641,06 107,11 0,00 0,00 646,74
VALOR DO FRETE imon DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
B 0,00 0,00 | 0,00 646,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = =
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POSLCONTA E CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ |
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO | 15.066.184/0001 -60
| ENDEREGO MUNICIPIO | UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP 647508751114
| QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAQ | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO |
5 Caixa(s) | 14,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS a1 B
| COD PROD| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  [CST (CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR|BASE CALC|VALOR|VALOR | ALIQUOTAS |
. UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | IPI [ICMS | IPI
"~ 0ODOVD | TALA METALICA 18X18 12UN  |s0ziiez0 o040 [ s102 | PCT 1,00 56800 se8[ 0,00 000 o000 000 000 000 |
Lots 200622 Qide: 1 Venc: 280022024 | | | |
0001AD | FRASCO DIET 300ML BIOBASE / 1 3§26.90.30 500 | 5102 | FR 180,00 D.WOE: 162,00 0,00 162,00 26,18 0,00 1800| 000 |
\ Lote:2494/98, Qide: 180 Venc: 3110112024 [ | | _
\ 012647 | CELESTONE(BETAMETASONA) 4MG AP. 1ML » |3004.3210 500 | 5102 | CX | 6,00 5, 3&.‘38" 0,00 33,38 6,00 0,00 | 1800| 000
Lote:B19E0410 Qide: &  Venc: 31/05/2022 |
\\ 050867 | CLOR ONDANSETRONA BMGMML{H)(GIHYPO » |300490.41 | 00D | 5102 | AMP 100,00 1. 138,00] 0,00 138,00 18,56 000 | 1200 000 |
| |Lote; 18121153 Qtde: 100 Venc: 31/12/2020 | ’ | |
| \ 0567168  EXTENSAO/COLIGACAO ASPAAC.EST.IM 9018.30.29 | 5102 | PET 50,00 4 230, 0,00 230,00 41,40 0,00 18.00'-' 0,00
|Lote:13285 Qide: 23 Venc: 31:03:202:(: [
Lote:11289 Qide 27 Venc: 30/04/2022 OHNEN'O M NIG‘PA[ 01/2018 | |
: 056728 |SCALP 19G L, A]x 1 102 5 200,00 0.2300 46,00, 0,00 48,00 828 000 1800 000 |
\ Lote: 16206 Qtde; 200  Venc: 16/04/2021 | mCA ?!: ﬂERAL | | | |
057635 | VASELINA SOLIDA 500G _ﬁ@E_N?m 33?2 PT | 200 | 15, 3170 000 W7 &7 000 T808] 000 |
N Lote:08629 Qide:2  Venc: 31/1012020 , ’ | | ' ]
C
ONTA CORRENTE: 522.3
OP: 003 ey
. A TENC ' ( [
VALOR PAGO: RS_M_E/_\L ‘ AT N A O |
| Ll N | 2 \
nt? I -
5'.-.' o b -
! .
i Ace as
! A0:] *
_DADOS ADICIONAIS — UG ad
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO-AQ FISCO -

Lista Positiva 333,36 Lista Negativa 31,70 Lista Neutra 281,68
| Televendas ELEONICE - Conferente Otavio Leao da Silva - End. Conf. A
| Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X CIC. 104069-3

| Cliente: 529 Pedido: §13137

Impresso em 23/07/2019 10:48:37 por Ana Cl.uudza

“e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www,lumarfranca com.t
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FIDENTIFICRAGAD DO EMITENTE

©@wmnn

. Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Lt.da i

| Av. Wilson Bego,745

) . ‘

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA e 1

I
1- SAIDA

|_l

'CHAVE DE ACESSO

i351 9 0749 2286 9500 0152 5500 0000 1789 4611 1234 9998

Consulta de autenticidade no portal nacional

| Distrito Industrial _Franca - SP N°: 000.178.946 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou
CEP:14406-081 Fone; (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO ; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO =
| VENDA +“ Ko 135190526326077 23/07/2019 15:50:26
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAQ
| I'rmandade da EI"_I!_& Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 23/07/2019
| ENDEREGO i ~ [saRrrO =3 CEP DATADE SADA
. | Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 23!0?!2.0_1 L
| MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
' Pontal (16)3953-1716 SP |
FATURA / DUPLICATAS
Numero Vencto Valor |
001 22/08/2018  330.00 | .

CALCULO DO IMPOSTO

— e |

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
330,00 39,80 0,00 0,00 330,00/
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 | 330,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL SR DR CIREA El | cobiGoANTT | PLACA VEICULO | UF : CNPJ '
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME i ' | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP | 847598751114
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERAGAQ | PESO BRUTO i ~ PESO LIQUIDO|
| 1 . Caixa(s) | | 4,00 0,00|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS e
[ CoD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCWSH |csT cFoP|UNID| QUANT. | \BORV] VALOR | ALIQUOTAS |
i [ UNITARIO Pl [icms | P |
| 058780 | DESLORATADINA XPE 100ML(G) MEDLEY 30049088 | 500 | 5102 | FR w0 - Chl 000 | 1200] 000 |
: Lote:9RA03938 Qide: 20  Vene: 31/05/2021 3 | |
AGENCIA: 3472
A ¢ S sk S B CONTA CORRENTE: 5223
CONTROLE DE MERCADORIA
i OP: 003
| PO TARIA ol ey L - 22
: | VALORPAGO:R$ 330 00
i i
s i
\ ALM a00 — 5 At Frar—n ——— b '
| C.P.D LI Ao ) b S, Sy
r i
i - I ———— |
Jﬂ.".};\'“' ol AL ___!._..,,..!_...._ e et ; \ f -—r- ! A
\TF
{ = [ =
i | o A
AP N2 At b | SA
1
% 1 ':i_a."ll,‘ . &S
DIRETCRIA R N S : l b R
| Aa A8 R
| Ue B0 i
gt i TN
DADOS ADICIONAIS = e 2
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
Lista Negativa 330,00 |
Televendas ELEONICE - Conferente Otavio Leao da Silva - End. Conl. A

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

| BANCO DO BRASIL - CONTA AG, 6520-X C/C. 104069-3
|

Cliente: 529 Pedido: 513177

Impresso em 23/07/2018 15:52:22 por Ana Claudia

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



DO EMITENTE
|'°="""°*¢‘° : DANFE :
mnn Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica il
0 - ENTRADA ., | CHAVE DE ACESSO
R B o b el | y.saba |1 | |35190849 2286 9500 0152 5500 0000 1794 0611 2226 0529
autenticidade no portal nacional
S‘I';mvﬂﬁnduﬁsmﬁ?mca -sP N°: 000.179.406 C:::Jul!zd:mu.nfe,mm,gq?mrportal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 | SERIE:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ » PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA » f 135190553428811 01/08/2019 15:43:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ I CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 01/08/2019
ENDEREGCO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 01/08/2019
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA /| DUPLICATAS
Namero Vencto Valor 1 l
001 31/08/2018 3170 | I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3170 5,71 0,00 | 0,00 31,70
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO DUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
____ 0,00 0,00 0,00 31,70|
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | |CODIGOANTT [ PLacAveicuto [ur | oney
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME FDESTRATARIO EI 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Caixa(s) 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALO VALOR | VALOR |BASE CALC|VALOR | VALOR| ALIQUOTAS |
| UNIT, ipﬁlﬂﬂ 2008 | o [iows [ A
057835 | VASELINA SOLIDA 500G 2712.90.00 000 | 5102 | PT 2,00 31,70 ~ 0,00 31,70 57T 000 | 1800 000
‘!Lm:om Qude:2  Venc 30106/2021 | [ IXA ECONOMItA FEDERAL

B —

| CONTROLE DE m:ﬁcmxjm
PORTARIA

ALMOXARIADO CQUQ«'S 9 ]-ELD{ "

AGENCIA: 3472 '
CONTA CORRENTE: 522-3
OP: 003

VALOR PAGO: RS_A{ 30

-

C.PD O“) of e
: =~ LT i S48 i
______ - o
ADAMNIETRAC AL ' i Re‘ﬁ\um,."{;”‘ Ol avnl ’
o ! - yveo OU Jevoluchae!
— e e | Ace’as se efotindoe Ao |
' widugs U \_-:‘_ ‘0
AP e —""-L—uL-_. i df} "'I":' ff-ﬂ".’--‘.“ i ks i
St _“__F; "" .. LI e 5 : i
| DIRETORIA T } S
—————— . *
e ———— e
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Lista Negativa 31,70

Televendas ELEONICE - Conferents Lia - End. Conf. 0
| Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000

i BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

\\Cﬁlm: §29 Pedido: 513203

Impresso em 01/08/2018 15:45:59 por Ana Claudia

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







IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Gwman

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

DANFE’
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA

| 1-sADA |

|

CHAVE DE ACESSO
3519 0849 2286 9500 0152 5500 0000 1794 4411 6699 3956

N°: 000.179.444

Consulta de autenticidade no portal nacional

Distrito Industrial  Franca - SP da NF-e m.m,hzanda.gqv.brfmml ou
| CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERlE:o FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAOD - ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO =i
| VENDA L [ 135190555353643 02/08/2019 09:31:27
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL 3 "GNPJ I CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 02/08/2019
 ENDEREGO i [BAIRRO CEP ~ | oaTADEsADA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 ! Centro | 14180-000 02/08/2019
MUNICIPIO | FONE 1 FAX | ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal | (16)3953-1716 SP |
FATURA | DUPLICATAS Tt = - - ol L B
Nimero Vencto Valor |

001 01/08/2018  274.00 |

FE.CU!.O DO IMPOSTO

| Televendas ELEONICE - Conferente Mane - End. Conf. A

| Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104063-3 .

| PED. N 759

I[ '_.‘..‘llenll: 529 Pedido: 513798

" Impresso em 02/08/2018 08.33.26 por Ana Claudia_

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS Pﬂdnu*rosi
274,00 49,32 | 0,00 | 0,00 274,00/
'VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0,00 | 0,00 274,00,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS I e - _
NOME / RAZAO SOCIAL R E S K T‘ | conigoantr | PLacaveicuto [urF | cNpg ;
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME | 1-DESTINATARIO =8 I i . 15.066.184/0001 -60_-
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 i SAO JOSE DO RIO PRETO | SP_ 647508751114 |
| QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA  NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1 | Caixa(s) 1,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS L h . T _
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR 2098 | VALOR | ALlauoTAS
il | UNITARIO DESC.| ICMS 1Pl lmus 1Pl
\ 053726 | HYCLIN{FOSF CLINDAMICINA)B0GMG APXAML = 30032049 | 000 | 5102 | FA ogo | 274 000 | 1800| 000
| R __o_te_‘liﬂﬂl(ﬁ& | Qtde: 100 Venc: 31/03/2021 _ | | || T
’ CONTA CORRENTE: 522-3
o ,q___ e
" CONTROLE DE MERCADORIA .- i
C 5 VALOR PAGO: R§ o7 +4 GO
. et %
- PORTARIA =
: 0B MIL
_. : = Ve
MOXARIFADO | ATENCAO
- Fa) -
; 7 nouialiiicly '
ADAIMISTRACAC Lo e R g ol
r"ﬁ;_: Nto) \ 2 5 {
A 2 he
AP N® L : |de 481 (EhitYe, |
i i
| DIRETORIA  ——Alee e
DADOSADICIONAIS I — = = ==
‘ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
Lista Positiva 274,00

e-mail nfe@/umarfranca.combr - www,lumarfranca.com.t



NTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
mnn Documento Auxiliar da |
Nota Fiscal Eletrdnica | 1l
I 0-ENTRADA ——— HAVE DE ACESSO )

Av. Wilson Bego, 745

N°: 000.176.773

Consulta de autenticidade no portal nacional

Distrito Industrial  Franca - SP da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/ no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO E ) L PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
| VENDA I 135190402217321 05}’06}‘201? 14:56:33
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [cNPY |
I 310049440111 | 49.228.695/0001-52 |
DESTINATARIO / REMETENTE g B
NOME / RAZAO SOCIAL | cnpar crF | DATA DE EMISSAQ i
 Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal P 55.110.753/0001-41 ! 05/06/2019
| ENDEREGO BAIRRO CEP | DATA DE SAIDA -
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 05/06/2018 |
MUNICIPIO FONE / FAX 'ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA !
Pontal (16)3953-1716 | SP |
_FATURA / DUPLICATAS . nlaks il e _—_
Numero Vencto Valor| | [
001 05/07/2019  257.50 | I |
CALCULO DO IMPOSTO iy ) Sl
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A 257,50 | 46,35 0,00 0,00 | 257,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 ; 257,50
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i o i —— - Th T
| NOME / RAZAO SOCIAL [FRETEPORCONTA  (— — [CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ |
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME |1-DESTINATARIO - - ) 15.066. 184!0001-60;
ENDEREGO MUNICIPIO ) |UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 o SAO JOSEDORIOPRETO e sP 647 598 751 114 ‘
| QUANTIDADE ESPECIE - | MARCA [ NUMERACAD PESO BRUTO ~ PESOLIQUIDO|
2 Caixa(s) B i 10,00 | 0,00|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS n kd o=
| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NewsH st ft:ropi UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR|BASE CALC]VALOR|VALOR] m.louoms |
: | | | . UNITARIO | TOTAL | DESC| ICMS | IcMS | P [icMS | P
\ 037518 | ALGODAO 500G NEVOA 3 30058080 | 000 | 5102 | RL | 2000 10208 Bﬂ CIPA_f‘ ,IZMB 000 | ?‘."T"EEa '
| |Lote:071806E Qide: 20 Venc: 31/07/2023 ' ' y ‘
\T\ 058633 | ESPECULO VAG.DESC.EST LUBRIFIGADO M VAGISPEC 8018.60.99 | 000 | 5102 | PCT 50,00 | 1070 R REJ 0,00 _'i'i'.E'n'"' 000 |
| ™ Lote: 1180417008 Qtde: 40 Venc 30/04/2021 | ' s | '
fy o Lote:20750 . Plda: 10 Venc: 304"0&?020 : | AGENC]A: 3472 |
CONTA CORRENTE: 522-3
CONTROLE DE MERCAEX)RIA OP: 003
VALOR PAGO: RS /S +50
PORTARIA
N
ALNOXARFADO O‘Tﬂﬁ 4 / d:‘t
C.P.D. 1Y _goo 45 :"‘f/
ADMINISTRACAU (-
AP N Ll
DIRETOR!A [ i S
_DADOS ADICIONAIS o . al ) -

INFORMAGOES COMF'LEMENTARES
Lista Positiva 53,50 Lista Neutra 204,00

RESERVADO AQ FISCO

Telavendas ELEOMICE - Conferente Lia - End, Conf. B

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

| PED. N 63172018
i
| Cliente: 529 Pedido: 510356

Impressa em 05/06/2018 14:59:07 por Ana Claudia

e-mail: rrle@_lu_:ﬁar?arﬁ,w-m.bf - www.lumarfranca.com.t



12 R DANFE |
lmn n | Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletronica
| 0.ENTRADA .. |CFAVEDEAGESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda | 1 -SAlDA | 1 ‘ 3519 0649 2286 9500 0152 5500 0000 1767 6911 1304 5047 |
| Consulta de autenticidade no portal nacional
Sﬁmﬂm‘mﬂ;‘uﬁmm .sP | N°: 000.176.769 da NF-e wva.nfe.fazmda.gqunponal ou
CEP:14406-091 Fone; (16)37211102 I SERIE:0 FOLHA 1/ no site da Sefaz Autorizadora !
NATUREZA DA OPERAGAO i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
l VENDA 135190402078071 05/06/2019 14:27:1 0
INSCRIGAC ESTADUAL Pﬁécmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO /| REMETENTE
| NOME { RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAQ
| Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 05/06/2019
| ENDERECO J BAIRRO |'cep DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 05/06/2019 |
| MUNICIPIO i FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA '
| Pontal (16)3953-1716 SP |
FATURA / DUPLICATAS - T 3 '
| Mumere Vencto Valor | 1 : IT -
001 05072019 9375 | i ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 93,75 16,88 0,00 0,00 L 8375
| VALOR DO FRETE F| VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 0,00 93,75|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETEPORCONTA | | CODIGOANTT | PLACA VEICULO | UF | CNPY ;
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP LTDA-ME TDESTIATARIO E . 15.066. 134!000150
| ENDEREGO MUNICIPIO TR = | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 647598751114
| QUANTIDADE | ESPECIE 'i MARCA | NUMERAGAQ - PESO BRUTO ~ PESOLIQUIDD|
1 | Caixat) | | 300 | 0,00|

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

0| QUANT. | VALOR ! : M&Mm.mwa | ALIQUOTAS |

con Paoa!uescmcﬂo DO PRODUTO / SERVIGO [NCMWSH  [csT cmpgumu| B  XePeONG En iy
WTIMIWT;?:MMLW S~ [so04s028 | 100 Imz '| & | 3 m‘ 312500 Aoaé:fs NCW@ 000 | 7800] 000
CONTA CORRENTE: 522-3
OP: 063
| CONTROLE DE MERCADORIA VALOR PAGO:R§ A3 35~
POHRTARIA vl

ALNOKARIADO ‘04"%_1‘2 d—x @

e

C.P.D. b s . o .
e ATENCAO
ADMINISTRACAL £ cAC
DI\ \
~ favgmlionfiap
[ AD A -~ e :-|I {Li_, i B |
; AP N o ¥ 4 4 Rer\l_r“ .":u GH UYL '.
b ' Acg'as ¢ 5 GOV
I D STy S I ‘ . ! ?
o A ' < i
. Sl e Dol o W
DADOS ADICIONAIS N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Lista Positiva 83,75
|Talevandas ELEONICE - Conferante Lia - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104088-3 |

PED. N 632/2019

Icls-m 529 Pedido: 510355

tmprasso em 05/06/2019 14:33:42 por Ana Claudia

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br Af-www.!mﬁframa.oam‘.t




msmmcncﬁo DO EMITENTE

Owmm

Lumar Comeércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DAN FE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbnica
0 - ENTRADA
1-SAlpA

Av. Wilson Bego, 745
| Distrito Industrial  Franca - SP
| CEP:14406-091 Fone: (15]3?211102

| N°: 000.177.357
| SERIE 0 FOLHA 1M |

| CHAVE DE ACESSO

3519 0649 2286 9500 0152 5500 0000 1773 5711 2095 4091 |

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

NATUREZA DA OPERAGAO = | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .
VENDA 63 |  135190432419003 17/06/2019 14:58:50 |
| INSCRIGAD ESTADUAL [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ‘ CNPJ
L1 00494401 11 i 49.228.695/0001-52 |
DESTINATARIO / REMETENTE Y vl | VB s, o i — sy | o S T o
[ NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ { CPF | DATA DE EMISSAD
| Irmandade da Santa Casa de Mlseﬂcona de Pontal 55.1 10.?5310001-41 L !_ 17/06/2019
| SOERECEE T 0 . Y. T v [BaRRO S PLBER Tl DATA DE SAIDA |
| Rua a_&r_1_a_n|as Costa Freitas, 753 Centro | 14180 000 ol | ~17/06/2019 "
MUNICIPIO | FONE 1 FAX e ESTADO | |Nscnn;Ao ESTADUAL | HORA DE SAIDA [
Pontal | (16)3953-1716 | sP | ;
FATURA / DUPLICATAS | Y T MW N
_FATL [ : . e S R ]
Nomero Vencto Valor| ; i
om 17/07/2019  247.50 L | :
_cALGULO 00 WROSTO - v ) N _ il .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 1| BASE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
LR v, 247,50 27| 0,00 0,00 B 247,50|
| VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. AGESSORIAS| VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 0,00 : 247,50
TRANSPORTADOR | VOLUMES mmsponmnos R - i e el i
|NOME!RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA —1 |cobieoantt [PLacaveicuto |uF | owpy =5
| LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. e RIS S | - 49.228.605/0001-52
ENDEREGO [ MUNICIPIO iy T P |’Ej§ 'INSCRIGAO ESTADUAL |
| AV. DR. SEVERINO TOSTES MEIRELLES, 2400 | FRANCA sP | 310.049.440.111
| QUANTIDADE TespEciE MARCA T NUMERAGAD . o 1 1 PESOBRUTO | ~ PESO LIQUIDO|
| 1 | Caixa(s) | L i = 4,00 0,00,
__oapos Dos Pnonmosrssnvrcos 2 T o i) iF ol iR
cop Paoa uEsccho DO PRODUTO / SERVIGO [NCWISH  |CST [CFOP/UNID] QUANT. | VALOR | ' w@wmﬂ ALIQUOTAS |
X P T AT y ikl 1 umTAmo : ETAL aesc ICMS | ICM IPIICMS Twei ]
057324 | DESLORATADINA XPE 100ML{G)(F) GERMED 0049096 [ 500 | 102 cmmrc A‘FEUERAL 000 | 1200 000
Lote 184625 oty vemsoowaat | 0 | 4 | | | el . |
AGENCIA 387
CONTA CORRENTE: 522-3
OP: 003
._ mpr VALOR PAGO: RSaX/%- Sy
_ }
T AiUA A {
J’
o ;0612 A e b 9
| TIChi™ A ¢ ]
)0”\. l I J Y o ':) §
CHANETS AN |
J - i LW LR i
Darlamanson |~ boiaf
G 'I'] c 4 Kic [
v - . . -
A 8. 80 ¢

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lwl.s Negativa 247 50
| Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

| Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104068-3

|
|I.':llonh 529 Pedido: 511123
Impresso em 17/06/2019 15:02:69 purAna Claudia

RESERVADO AO FISCO

R

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



T

ITIFICAI A D
| IDEN GAO DOEMITENTE : i ; CE
émnn . | Documento Auxilar da
Nota Fiscal Eletranica
| 0-ENTRADA
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda | 1-SAIDA
‘ 2. Wiaon Hogn 744 | N% 000.177.455

Franca - SP
Fone: (16)37211102

Distrito Industrial
j CEP:14406-091

SERIE:0 FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3519 0649 2286 9500 0152 5500 0000 1774 5511 8788 4916 |
=

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

| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO !
| VENDA 135190438641432 19/06/2019 10:23:45

} INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ |
'l 310049440111 49.228.695/0001- 52 j

nEanAT_MlorREMETENTE = o B B b i . —— SRR Swh (T [T
| NOME / RAZAD SOCIAL | CNPJ | CPF DATA DE EMISSAD |

Irmandade da _Santa Casa de Mlsencona de Pontal N1 55.110_,?_'_53!0001 -41 & 19/06/2019

ENDEREGO ~ |BAIRRO = Teem === DATA DE SAIDA.
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 ' ~ 19/06/2019 |

| MUNICIPIO FONE | FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA [

Pontal (16)3953-1716 SP |

FATURA / DUPLICATAS ] ] iy i x e N TP
[ Nomero Vencto Vaor| & T

001 19/07/2018 1215 '

'CALCULO DO IMPOSTO iy ] ) __ - - L ! LY e ;___ -
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| - 1215 1,46 0,00 0,00 12,15/
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS| - VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

0,00 | 0,00 0,00 | | 12,15

mnsrontmmvm.umss TRANSPORTADOS S e Nt & i
[ NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  — 1 [CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | GNP
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME o S DERTATARIO - I 15.066. 184:0001-60'

ENDEREGO MUNICIPIO - 5 ~ | UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 ] SAO JOSE DO RIO PRETO R | 8P | 647 508 751 114
| QUANTIDADE [EsPECIE MARCA NUMERAGAO T T pesosRUTO | " PESO LIQUIDO|
| 1 | Caixals) Tl S S ol 1,00 | 0,00

Dan_os nos PROIJUTOS.'SERVIQDS . =iy =) N R LN 5

| COD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO ih’cmsu csT CFOP/UNID| QUANT. | VALOR | ?N [ VALOR [BASE CALC/ VALOR | VALOR| m.louons

N £ A . : UNITAR{O CO@V [ NIG&L Q‘H‘}Ma P icMs | el |
I 012582 | PREDNISONA 20MG 20CP(G) NEO ~ |do0430e0 [ 00 | 5102 | oX | T 40800 1235 0,00 =zoo 000 |
[ [Lote:B18B2751 __Qude:3  Venc:28/02/2020 | g mpAIXA EGON OMlCA FEDERAL Il |
AGENCIA: 3472
LI st CONTA CORRENTE: 522-3
(AT~ DY - i -
,; CUNTROLE DE Mi RCADOE 2 OP: 003
'] - i ﬁ
TTARIA 2106 1y £ ." VALOR PAGO: R$ jac?, )15
) -u:-_| O & 14 i
o eph———— |
| ; i : -."__
| B I W » . e
| il L s ATENCAO
DM O 5 2 i S A C
AE N Reclamagoes ou devolugoes
: o — 4L e "
. — — Ace .as se efetuadas dentro
| sl - de 48 horas da entrega.
_DADOS ADICIONAIS sty ol -
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO B ) Wbl
| Lista Positiva 12,15 |
Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

| Local Entrega Rua Ananias da Costa Fraitas, 753 - CEP 14180-000
| BANCO DO BRASIL - CONTA AG, B520-X CIC. 104069-3
PED. N 661/2019

Cllome 529 Pedido: 511242
Impressa em 19/06/2019 10:26:40 por Ana Claudia

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

R R R R R Ry




r

. A0 DO EMITENTE . T
- DANFE |
wmn n N | Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA [ ESSO i
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda . 1.sAlDA | _| 3519 0649 2286 9500 0152 5500 0000 1774 5711 6971 0809 .
Av. Wilson Bego,745 | . Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP | N°: 000.177.457 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: {(18)37211 192 SER'E: 0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora i
| NATUREZA DA OPERAGAO = | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T
VENDA o ' ~ 135190438758426 19/06/2019 10:48:22
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 L 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE s
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110. 753!0001-41 19/06/2019
| ENDEREGO 'BAIRRO CEP | DATADE sAIDA _
Rua Ananias Costa Freitas ?53 B Centro 14180-000 __19/08/2019 |
'MUNICIPIO FONE / FAX | ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 | SP |
FATURA/DUPLICATAS oy i S A Tl e |
| Numero Vencto Y.!I.!l: |
001 19/07/2019 129342 | | , |
CALCULO DO IMPOSTO A . = ; :
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALORDOICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.203,42 | 217,35 0,00 | 0,00 | 1.203.42|
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| 'VALORDOPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 0,00 | 0,00 | . 1.283,42
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS N . = e
| NOME / RAZAOD SOCIAL I ‘I;EETE POR CONTA ru— ‘ CODIGO ANTT '[ PLACAVEICULO |UF | cNPJ :
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME ; g Fm.o I S L _ 15.066.184/0001-60
| ENDEREGO e [ MUNICIPIO 3 i TUF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 i SAO JOSE DO RIO PRETO L e sP | 647 588 751 114
QUANTIDADE [EsPECIE [ MARCA | NUMERAGAO r PESO BRUTO ’l ~ PESO LIQUIDO|
4 1 Caixa(s) , 32,00 | 0,00
' DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS e
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  [CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC|VALOR |VALOR | ALiquOTAS |
f | | ‘ UNITARIO | TOTAL | DESC., ICMS | ICMS | IPI [iCMS | IPI |
00000 | ESPARADRAPO 10CMX4, 5M MISSNER /0080 | 500 | 5102 | UND W00~ 85600 10680, 0,00 195,80 3542| 000 | 1800 000 |
Lote:CSAQ9001 Qide: 30 Venc: 30/04/2021 ' || ! |
| 021284 | GLICERINA 1L }/ 2005.45.00 000 | 5102 | FR | 4,00 |~ 17,2800 7,82 0,00 T .wzl 12,95 0.00 ! 1800 000
. Lote:06944 Qide:4  Venc 30/04/2021 [ | | | | | | |
| 038512 ALMOTOLIA 250ML CLARA B.RETO 3026.90.40 000 | 5102 | UND | 20,00 |~ 23000 48,00 0,00 45,00 828 | 0,00 18,00 1 I!.DO_.
: Lote:75124 Qude: 14 Venc: 3010612028 Y - ' [ '
| ILote:EH 244 Qtde: 6  Venc: 30/04/2029 | |
! 052273 | AGULHA DESC 25XT 100UN-DESCARPACK Tf 9018.32.19 100 | 5102 | €X 40,00 I 8,4500 258,00 0,00 258,00, 30,96 0,00 IZ.ODT 0,00 1
| |Lote: SAGAAAD4SC Qide: 40 Venc 30/11/2023 [ ' 1
[ 054138 | SCALP 21G MEDIX = 9018.3628 | 100 | 5102 | PCT 500,00 |, 02174 10870 0,00] oe.70) 1957 000 | 7600 i 000 |
| ' Lote:180808 Qide: 500 Venc: 30/08/2021 | | | | | | | e AL
[ 057710 | COMPR.GAZE 7,5X7,5 EST.OF 10UN HERIKA (10G) g [ 3005.00.90 000 | 5102 | PCT | 1.000,00 l 04371 437,10 0,00/ 437,00] 7868 000 | 1800 0,00
Lote: 1131 Qtde: 1000 Venc: 30/09/2022 | || | | | CﬂN'd; 1{2]]18 ; |
057874 |LAMINA PITRICOTOMIA LASER SUPER PLATINUM S5UN B8212.20.10 100 | 5102 | cx | 4,00 | 1,2500 5, 0,00, 7 5,00 nm' 000 | 1800 000
Lote:— Qide:4  Venc: 31/01/2027 ~ | ] | | CMECQNQM:DEEM
I 058629 SCALP 23G MEDIX Y iwl&ﬂ.ﬂ 100 | 5102 | PCT 500000 | / D.ZT?Qi 108.70| ﬂDﬂ' 108,70 IO.STi 0,00 | 1800 000
! Lote: 180808 Qide: 500 Venc 30/09/2021 | | AGENC]A 347 | |
| 301870 | ABAIXADOR DE LINGUA 100UN [4421.99.00 000 | 5102 | PCT 2000 [ - 3,0000 61,21 8120 1102 000 1800 0.00
Lot Quge: 20 Venc: 0042024 * | |  CONTA CORRENTE: 5223 £
o it OP: 003
<, & A 1
ATENCAO | VALOR PAGO: RS ] 2212 42
i SAC
Reclamacoes au devolugdes
DADOS ADICIONAIS e B ."5—‘38—6‘1[8{ : o 545 P L g %, c e e TADE U
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Ate—a VEGEY 'de.ﬁgééﬂmo AQ FISCO
| Lista Positiva 521,40 Lista Neutra 772,02 - Q o r |
I Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B ae d-] hords da e' 'trega4
Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000 1

BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104069-3
PED. N 656/2019

| Cliente; 529 Pedido: 511241
D'npmsoem 19/06/2019 10:5122 pchu Claudia

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






IDEN"I‘iFICAQAO DO EMITENTE

Owman

DANFE

Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletrdnica

« IR

0-ENTRADA —— CHJW'E DE ﬂCESSO
Lisiar Comércio de Produtos Farmacbuticos Lida 3 Taakia \ 3519 0649 2286 9500 0152 5500 0000 1777 18117993 0346
Av. Wilson Bego,745 ; Consulta de autenticidade no portal nacicnal
Distrito Industrial  Franca - SP | N°: 000.177.718 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 | SERIE: 0 FOLHA 1M1 no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO - _ - ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA ) e T 135190457903404 27/06/2019 10:18:04
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
I 3100494401 1 1 49.228.695/0001-52
nEanA'rAmo | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ! CPF DATA DE EMISSAO
__I_rmandade da San!a Casa de M!sericona de Pontal 55.110.753/0001-41 27/06/2019
| ENDEREGO BAIRRO CEP DATADE SAIDA
| Rua Ananias Costa_ﬁrgi;as, 753 Centro 14180-000 27/06/2019
| MUNICIPIO | FONE [ FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL | HORA DE SAlDA
| Pontal l (16)3953-1716 SP |
_FATURA / DUPLICATAS i Nl Ly L
Ndmero Vencto Valor .
| 001 27/07/2019 6460
CALCULO DO IMPOSTO n by
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
64,60 | 9,15 . 0,00 | 0,00 64,60
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. acsssOams] VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 l 0,00 0,00 64,60
TRANSPORTADOR / Vi OLUMES TRANSPORTADOS i Y0
NOME / RAZAO SOCIAL DF_QETE POR CONTA El | CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | GNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME e s 15.066.184/0001-60
ENDERECO ' MUNICIPIO == = UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO uawﬁf
| 1 Caixa(s) | I 200 | 0,00/
' DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o ) e
[ cop PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR C. VALOR | VALOR| ALIQUOTAS
| . | unmario ¥ m’dm m ﬂ‘lé‘iﬂw Pl [icms | I
I 042450 MAXALGINA[DIPIRONAJGOTAS 10MLIH) ~ |3003.80.78 500 | 5102 | FR 30,00 0,7800 3 421 000 | 18.00] 0,00 |
[ Lote:2420A Qtde: 30 Venc: 30/04/2021 | CMXﬁ Ene ONISM iCA E EnERAL _
| 044880 | SIMETICONA 75SMG/ML GTS 15ML (G)(H)PRATI A 3004.90.99 500 | 5102 | FR 20,00 2,0800 41 ) 000 | 1200 0,00 |
| “|Lote:19D23P  Qide:20  Venc: 30/04/2021 | ! ﬁPEﬁE}A 34?2@ '

PORTAR! 4

amn

a5

AMOY 2
C.P.f <,
ADME

AF

Difs

——— e e TE s

DADOS ADICIONAIS

2% [ oel 4,

0 5

: INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Lista Negativa 64,60
| Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

L e —

F—

g L ——

CONTA CORRENTE: 522-3

OP: 063

VALOR PAGO: RS (Y. G

| Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

| Cliente: 529 Pedido: 511588

| RESERVADO AO FISCO

impresso em 27/06/2019 10:21:09 por Ana Claudia

4

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

rfranca.com.t



11/09/201¢

CAIXA

\ InteR.net—BaNking:::CAlXa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

Juripica

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

5119 / 00000700000-6

JURIDICA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

R$ 9.748,45

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA O K
Data /

Hora da 11/09/2019 14:13:13

operagao:

Cédigo da operacdo: 00186215
Chave de seguranga: AR8S5CYSUITZFOMT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 17



mn emitente

; DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

[ e

395060142110

;.\ N - L] NOTA FISCAL ELETRONICA
Y Rioclarense 1, .
; 1 - SAIDA ! 3519 0667 7291 7800 0491 5500 1001 1705 4811 5752 6129
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ;
TRACA EMILIO MARCONATO N 1000/ GALPAD 122 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JUAD N". 1170548 FL1/1 Consulta de autenticidade no DOJ"‘B' nacional da NF-e
(LA - JAU IGONA <3P SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i NATUREZA DA OPERACAD - . PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135190428535559 14/06/2019 20:08:43

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPI

{

67.729.178/0004-91

DESTINATARIOVREMETENTE

LT

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/06/2019
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 14/06/2019
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL ’ 1639531716 Sp
FATURA/DUPLICATA
F/ URA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
1170548/1 12/0722019 560,52 |f
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
560,52 100,89 0,00 0.00 560,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0.G0 0.00 I 0,00 0,00 ] 0,00 560,52
NOME / Mz.i.of:onm_ . - RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. |- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECD MUNICIRIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA | SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
18.00 VOLUME(S) l 0.14884 52,200 52,200 |
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BLALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
- UNITARIO | TOTAL M5 1CMS [l 1cms | el
025548 AGUA PARA INJECAG 10ML. tFARMAéBﬁV‘EﬁI 10 3 IO3N099 [ 000 | 5102 | AP 36000, 0 10,1557 60,52 561,52 100,89 000 1806] 000
00,0000 V- 30/04/2021 0 MUNI 'PALEI”401B
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 5p2- )
OP: 043
VALOR PAGO: R§ 4(5(35,2
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0.00 ’

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 55110753000141-RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro
CEP: 14180-000) UF: SP Pais: BrasilPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATD
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 1740/20
Compra{Pedido Cliente). 1420159 *** BANCO DO BRASIL
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAD *** AFE | (M397.7 ** AE: | 223752

MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA- EXPRESSA(Cadigo Intermo Emitente: 2439
MISER DE PONTAL) LOCAL DE ENTREGA RUA ANANIAS COSTA FREITAS 75
PONTAL UF $P Pais: Brasil

/Distrito: CENTRO Municipio: PONTAL
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
119 Pedido: 1420159 Autorizacao de

= Ag S119-5 - CIC G40G-R - CNPJ 6TT29178000491 - DEP.

" ASS 130216 Validade: 197122019
Nome Faniasin: IRM SANTA CASA DE
3 Bairo/Distrito: CENTRO Municipio:

RESERVAIN AN FISCO

CONTROLE DE MERCADORIA|

PORTARIA p— - {

avovroe  LIr06eL9 Joni

C.P.D,

\ P

- ——— |

WANT LY o el
\ 7




Identificagiio do emitente DA NFE
\Riod s ||
. R l NOTA FISCAL ELETRONICA
- p ,OC arense ] 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0 B
’ : CSifoa ! 3519 0767 7291 7800 0491 5500 1001 1872 2311 8521 834
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
C EMILIO MARCONAT® 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOVTOR JOA ALDX) NASSIF - N° 1187223 FLiJ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&
“Hp 13916424 - 1 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou na site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE 150
VENDA DENTRO ESTADO 135190530441456 24/07/2019 17:34:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO NPl

395060142110 124 67.729.178/0004-91

DESTINATARIVREMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/07/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 24/07/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP

FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC YENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR

1187223/1 23/08/2019 535,64

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE C ALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
535.64 80,49 0,00 535.64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 535.64
PO oI N
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, [0 -Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2290 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.00 VOLUME(S) 0,07069 20,684 20,684
DADOS DOS PRODUTOS 4 SERVICOS
CORIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALE VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS IPi cMs ] 11
015421 ATADURA DE CREPE 13F 10CMX4,5M (NEVE) L: 190300023 005909 | 000 | 5102 | RO 4R000) = 0,5628 270,14 270,14 48,63 (XTI E ) IR
TQ  4R00000 V: 28022024
011289 SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L SLIP (| 4 57 90183119 | 500 | 102 | PC so0.00( < 0,53 265,50 26550 3186 oo0f 12000 000
Q S00,0000 V' 2802/2024 ro”mfo U A ﬂC AE
CAIXA ECONGMIc i i
AGE LA FEDERAL
con ENCIA- 472
TA CORRENTE.
ENTE: 822.3
fis o]
CALCULD DO 18508
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON ‘#
550516029 0.00 el 1 1Y e el 10114
DADOS ADICIONAIS i ; M AR A
INFORMACOES COMPLEMENTARES T RESERVARD AD FISCO 1 . i -
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO |7 .
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA. 25/07/201% Pedido: 1442056 Autorizacan de Compra(Pedido Cliente) 1442086 *** BANCO as ¥ 5
DO BRASIL - Ag. §119-5 - C/C 6406-% - CNPJ 677291 7800049] - DEP. INDENTIFICADO COM CNPI DO ORGAO *** AFE: ' e i ——

CASA DE MISER_DE PONTAL)

1.04397-7 ** AE: 122375.2 ** ASS: (30216 Validade 19/12/2019 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA
Aliquota ICMS 12% cf. ant 54, Inc XV, RICMS/SP Dec. 45490/00.(Cadigo Intermo Emitente 2839 Nome Fantasia: IRM SANTA
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thentiicacio do emitente
3

£ Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCTA RENSF LTDA

PC EMILIO MJ\RK'JNATU 1000 - NI Ko NWDEMAI T30 TR JOACY ALINY MASS]F .
JAGUARITINA - sp s

ED 118 4

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1 -SAiDA

N 1187210 FL1/1
SERIE |

1001 1872 1015 7287 7355
Consulta de autenticidade ng portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site dg Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DETSH
135190530399988 24/07/2019

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DENTRO

INSCRICAD ESTADUAL
395060142110

DESTINATARIOREMETENTE
NOME /RAZX0 SOCIAL

17:23:47

CNPL/CPF DATA DA EMISSAD

) 55.110.753/0001-41 24/07/2019
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASATOA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 24/07/2019
MUNICTFIO FONE/ FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL i [sp [TROmR T Tmian
F‘TL!MUFLICAT&

FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC [ VENCIMENTO mmm
T
00

CALCULD Do IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD CMS VALOR TOTAL Do PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS § VALOR DO ICMS SUBSTITUTO
038,56 175,90 L0S8.56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1p1
000
PORTADOS

VALOR TOTAL DA NOTA
1.058.56
NOME /RAZAD S0 rs TRAN FRETE POR CONTA ; F
I::NHIZ;I'EEEICIS SR MUNICIPIO LF lNS('le O ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2290 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751 114
“
37,482

VOLUME(S 0.00049

NCM/SH [esT| crop | un QUANT VALOR VALOR BCALD VALOR
UNITA| TOTAL ICMS 1CMS

RIC}
30039099 | (00 1200 . 19,90 23880

VALOR DO ICMS

NP

15.066.184/0001-60

0DO 10% TOPICO |
HARMA) LiM25198 Q12,0000 V- 3103202
CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO
VLBG006/19.Q: 20,0000 V: 31/01 /202 1

ODIML (VIC P
i

30049029 | (o

025793 NA- 10% TINTURA (VIC PHARM
A} L M24806 12,0000 V: 30001 /2021

CALCULO po 1SSON
INSCRICAD MUNICIPAL
550516029
DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES REHW —
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAG ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO |
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 25072019 Pedido: 1442035 Aulorizacan de Compra(Pedido Cliente): 1442035 = BANCO ™ }a\ Y v'vxi E‘ DE & ?g e }'i' ~ Af P(‘ 2 ;
DO BRASIL - Ag S119:5 . C/C paos - CNPJ 6772917800049) - DEp INDENTIFICADO COM CNPI DO ORGAO *** AFE: AN T I < P )
104397-7 ** AE 113753 *= asg 130216 Validade: 19/122019 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA. "

adi i 9 : . 5 3 = n A Y ‘
EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 25.3¢ Nome Faniasia: IRM SANTA CASA DE MISER t POy T ARIA R S -af.._} J -.-:.'.. o :

£

— e - i -

R6 O+ s~




Identificagho do ergitente " DANFE
- DOCUMENTO AUXILIAR DA | | || | “ “
- '{’OCiarense ? NOTA FISCAL ELETRONICA
S for - 3 = CHAVE DE ACESSO
( ) . ?_ E:‘;LR:DA 1 35190767 7291 7800 0491 5500 1001 1861 0911 0499 7970
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N 1186109 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i’?ﬁ'l:?ﬁﬁl’fﬁ = ﬁ;hg:::.m SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA{TRO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190523538898 22/07/2019 19:55:03
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO = CNPJ
395060142110 24 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/07/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 22/07/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTD VALOR
1186109/1 19/08/2019 2.080,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.080,00 374,40 0.00 0,00 2.080,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.080,00
RANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD S0CIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  ©- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
l—hDI:lr:{'C'I = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2290 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
13.00 VOLUME(S) 0,00240 83.590 83.590
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM [ SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARID | TOTAL 1CMS 1CM5 Pl icms | et
029779 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (TALGE) L. TLL 40151900 | 200 | 5102 | PC 13.000,00 016 2.080,00 2.080,00 374,40 0.00| 18,00{ 0,00
MT007 Q:  13.000,0000 V- 30/01/2024 //

7
m

DE MERCADDRIA
1

> R . T -
2b 07|17 4z

s

.

CALCULD DO ISSON r—
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

550516029 IA8.0) 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAIND A FISUO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - \IAO AL"F ITM{I M(J‘i ILECI AMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/07/2010 Pedida: 1440395 Autg o Ped '
DO BRASIL - Ag. §119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ 67720178000491 - DR : ) !
1.04397-7 ** AE 1223732 **= ASS: 130216 Validade: 19/12/2019 MODAL Ronovmmo / TIPO ENTREGA:

EXPRESSA(Codigo Interna Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM S ANIDYCIASA EUGRUM'B’EFEDER AL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: §22-3
OP: 003
VALOR PAGO: R$ 2202 0, O




Identificacho do emitentc DAN FE
e saveeesses ||| HCOREAN IR O
-~ ik »
o ( R’OC‘.arense S 0= ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R 1 - SAIDA ! 35190767 7291 7800 0491 5500 1001 1861 0812 9177 3639
COMERCIAL CIRURGICA RIODCLARENSE LTDA 14 N
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF N° 1186108 FL1/1 Consulta de autenticidade no por[,a[ nacional da NF-a
P SERIE 1 www.nfe fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO b | 135190523538416 22/07/2019 19:54:48
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOMREMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/07/2019
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 22/07/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1186108/1 19/08/2019 1,499 40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.499.40 269,89 0,00 0,00 1.499.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.499.40
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL “RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
Eh;;b(é == MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2290 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.00 VOLUME(S) 0,02857 8,000 8.000
PADOS OS5 PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR ‘Al B.CALC. VALOR [ALIQUOTAS
UNITAR |0( OW ; I IcMs | 1
0265777 CIPROFLOXACIND 200MG, CLORIDRATO S FECHA (ISOF A 30049069 | 000 | 5102 | BO 60,00 L 24,99 1.499 40 1.499,40 269,89 0,00 18,00] 0,00
RMAZHALEX) L 9020459Q. 60,0000 V: 22/02/2021 = f,AIXA ECO’NOMIC A FEDE AL
AGENCIA: 3472
CONTROLE DE MERCADDRIA CONTA CORRENTE: 5224
PORTARIA AL OP: 063
VALOR PAGO: Rs_| /919 IO
ALMOXARIFADO LA L
17, J7| doddnlti
C.P.D. 23,67, 4] 4
ADMINETRAGAO L4
AP N® Lk
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAD MUNICIPAL DIRETORIA oA nosscabioate o BBew CHL0 D0 1550V [ VALOR DO 1SSON
530516029 = P I 5 1 01 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCE
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/07/2019 Pedido: 1440406 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1440406 *** BANCO
DO BRASIL - Ag §119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAD *** AFE
1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS 130216 Validade: 19/12/2019 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)




ldentificagio do emitenic DAN I;E I
= LY - DOCUMENTO AUXILIAR DA
- b NOTA FISCAL ELETRONICA
Lt mfian?nse ! 0—ENTRADA CHAVE DE A
L Jl 1S S:AI'D.A I 3519 0767 729! '?Bi]ﬂ 0491 5500 1001 1861 1015 9837 8623
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ‘
I'C EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALDO NASSIF - N 1186110 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - 8P 5 & i
E?-u’ I',",, G174 - 1935335800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Lo \
VENDA DENTRO ESTADO }od d 135190523539886 22/07/2019 19:55:39
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/07/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 22/07/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1186110/1 19/08/2019 1.476,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.476,90 238,07 0,00 0,00 1.476.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.476,90
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD JUF CNP)
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO oF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2290 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.00 VOLUME(S) 0,01192 8.113 8.113
DADOS DOS PRODLTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC, VALOR VALOR |ALIQUOTAS
LINITARIO TOTFAL 1CMS ICMS 1Pl IeMs | oer
02?9?4[ CEFUROXIMA SODICA 750MG (ANTIBIOTICOS DO) L' 1003 / 30042059 | 000 | 5102 | FA /50,00 12,30 (615,00 615,00 110,70 0,00] 18,00] 0,00
5650 50,0000 V- 28/02/2021 - -
001672 DEXAMETASONA 4MG/ML (HYPOFARMA) (ITEM GENERI / 30043200 | 000 | S102 | AP A 100,00 0,699 | uu,mJ 69,90 8,39 o.00) 12000 000
CO)L: 19050398 Q. 100,0000 V; 30/05/2021 -+ —
004328™ RETINOL{VITAMINA A)10.000U1COLECALCIFER ({'RISTAL/ 30045090 | 000 | 5102 | AP / 100,00 1.99 300[::: 399,00 71,82 0,00( 18,00 0,00
1A) L: 19020036 Q:  100,0000 V: 28/02/2021 ,/ '
019728 GLICOSE 50% (ISOFARMA/HALEX) L: 9050308 Q1 200,000 / 30049099 | 000 | 5102 | AP ,/ 200,00 0,20 58,00| 58,00 6,96 0,000 12,00) 0,00
0 V! 16/05/2021 i - —
026361 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML (HIPOLABOR) (ITEM G / 30049099 | 000 | 5102 | AP [ 100,00 3,38 '3"3'5.50 335,00 40,20 0.00] 12,00{ 0,00
ENERICO) L: BD-OSR/18 Q- 100,0000 V: 30/11/2020 p '
CALCULD DO 1SS0N
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S80N VALOR DO IS50N
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AO FISUO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO AC S RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA® 23/07/2019 Pedido. 1440382 Autorizacao ﬂm@m BANCO
DO BRASIL - Ag. 5119-5 - CVC 6406-8 - CNPJ 6772017800049] - DEP. INDENTIFIC AD: obi AFE:
1O4397-7 ** AE | 223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/1272019 MODAL FGA: EXPRESSA
Aliquota ICMS 12% cf! art 84, Inc. XVII, RICMS/SP Dec 45490/00 (Cédigo mmﬁMﬂmﬁﬁ ERIA
CASA DE MISER DE PONTAL)
VALOR PAGO: Rs_|43G G}




Identificaciio do emitente

DANFE T ORI IO TR TTTTT T T T T
) DOCUMENTO AUXILIAR DA
/-u' R Ocla n NOTA FISCAL FLETRONICA
u[ ’ r e Se 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO )
| - SAIDA 3519 0667 7291 7800 0491 5500 1001 1717 9010 9469 7176
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 4iE LTD "
PRAGA EMILIO MARCONATO N 1000 GALPAGL. - NUCI ESIENCIAL TXUTOR JOAD N 1171790 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
M-.'f‘fwﬁ' = SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD e PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO (6O 135190437181898 18/06/2019 19:37:17
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATA TENTE
NOME / RAZAD SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/06/2019
ENDEREGO BAIRRD | DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 18/06/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
117179041 16/07/2019 253843
CALCULD D0 IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.538,43 456,92 0,00 0,00 2.538.43
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P I VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.538.43
Vi
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPJ
N'™XKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP,  [-Porconadoemitente 15.066.184/0001-60
I.EN"I;;REC(; N MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21,00 VOLUME(S) 0.53121 33.950 33,950
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /8H [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
) UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1P 1oMs | 10t
\qunm CATETER ANGIOCATH 20G (BD) L: 8355938 Q. 400,0000 Vo | 90183929 | 300 | 5102 | PC 400,00 1026 410,40 410,40 7188 o) 1800 0,00
3001272023
\‘zqauu CATETER ANGIOCATH 22G (BD) L. 8355893 Q- 4000000V | 90183929 | 500 | S102 | PC 400,00 1,026 410,40 410,40 7347 n,00| 1800] 0,00
L 3001272023
wa. CATETER ANGIOCATH 24G (BD) L 8303923 Q. 400.0000 \."/ 90183929 | son | si02 | PC 400,00 1026 410,40 410,40 73,87 0,000 1800 000
B 312023
\{1\10102 ESCOVA DESC P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (CRISTA 30049047 | 000 | 5102 | PC 96,10 22108 212,24 212,24 38,20 0,00] 1800|000
LIA) L: 19010336 Q. 96,0000 V: 31/01/2021
\"h@:mu ESPARADRAPO 10CMX4,SMTS (MISSNER) L CSA10501 Q. ] 30051090 | 000 | 5102 [ RO 72,00 59412 421,77 427,77 7,00 ooa| 1800|000
72,0000 V. 3108/2021
\@z‘lsm LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL 8/TALCO M (TALGE) L. 39262000 | 200 | $102 | PC 2.000,00 0,1079 215,80 215,80 3,84 000) 1RO0| 0,00
A TVSMUO33 Q. 2.000,0000 V: D1/06/2023
“o3on3 PAPEL LENCOL 70CM X SOMTS BRANCO (DESCARBOX) L 48185000 | 000 | 5102 | RO 80,00 56428 451,42 451,42 81,26 oo0| 1800 000
'“-._ CIRST O RO0000'V: 310572024
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN J
550516029 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES L BESUHEADOAOTIRD,
LOCAL DE ENTREGA: 5511075300014 1-RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro/Disinto: CENTRO Mmicam:_nr :ROENTA = = e i
CEP: 14180-000 UF: SP Pais: BrasilPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACE
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, BemyMercadoria do Cod /Produto 027438 fabricado em escala industrial n CmE DE MERCADORIA
relevanie pelo contribuinie MISSNER E MISSNER LTDA., CHP, 1 mcomv Pedid
1421685 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 1421685 ** A - N
(7729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAD *** AFE: 1043977 *+ AE: 1 223752 = ass: o2t | PORTARIA 4 {
Validade: 19/12/2019 MODAL: RODGTARIO ( TIPO ENRWW me Faniasif
IRM.SANTA CASA DE MISER DE PONTAL) LOCAL DE E prrodDistn C}l .
CENTRO Municipio: PONTAL UF: SP Pais: Brasil % N alm C i
AGENCIA: 3472 amoxarrpo 19006019 U,
CONTA CORRENTE: 522-3 C.P.D.
-..-...L—-{._._.., ——m
] ADMINETHACA
VALORPAGO:R$>Z 537,49 o
AP Ne -
DIRETCRIA Rl
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41

Bance: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000353-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VITOR MARINO DE OLIVEIRA

CPF/CNPI: 18.217.519/0001-91

Valor: R$ 2.480,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

zﬁ:ggsﬁﬁ" - SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A VITOR MARINO DE OLIVEIRA NF 875 845 @:’L'\J COr OHeh '

Data /

Hora da 11/09/20185 14:41:43

operagao:
Cédigo da operacdo: 00193066
Chave de seguranca: XJA31INHAQT404P2

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



<
[ RECEBEMOS DE VITOR MARINO DE OLIVEIRA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e
( DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIENTE VALOR TOTAL DA NOTA CANHOTO NY: -:f’
* 12 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ;
L 7 1.240,00 E: 1
{~ IDENTIFICAGAD DO EMITENTE N g B
DANFE
VITOR MARINO DE DOCUMENTO RUXILIAR DA
OLIVEIRA NOTA FISCAL ELETRONICA
1 - SAiDA B Chave de acesso
AV m“‘i‘ﬁzmﬁ;éi;m” 2 - ENTRADA 3519 0718 2175 1900 0191 5500 1000 QDOB 7510 7217 055
{16) 3953-2902 No : 875 Consults de sutenticidsde —-r;r:_x Rictonal da NF-s wew,nfe. fazerdn.gov. brip
mﬂ:u‘dm"m‘m ite da Sefsr Autorizadors
BERIE: 1 Protocolo de Autorizagio de Uso
\ y FOLHA: 1/1 \ 1351905408839056 29/07/2019 12:18:56 )
rmum (= = THSCRICAD RSTADUAL INSC. ESTADUAL DO BUBST. TRIBUTARID
| VENDA. DE MERCADORIA 18.217.519/0001-91 | 550.024.992.115
DESTINATARIO/REMETENTE
BoM / BAZAS SOCTAL 1 ol forr DATA DA ENIREAD |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 55.110.753/0001-41 29/07/2019 |
EMDEREQD BATNRO/DISTRITO = DATA DA BAITA |
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 29/07/2018 J
Mwicivio FOMR [ TRX ur INBCRICAD RETAIUAL BORA DA SAIDA i.
PONTAL ) (16) 3953-1716 SP 12:16:00 |
FATURA
(nF875/1 ] 28/08/2019 | 1.240,00 )
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALOULO DO 10 Imw!_ mlmamumu-mmdc ]murumlmm
l 0,00 0,00 0,00 0,00
[mﬂmm VALOS DO SEOAMO DRSCONTC mmm{mw:ﬂ VALOR AFROXINADC DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
BAZAS BOCEAL lmum Immm Imngm T & | cwsew 1
§ - Sem Oocorrdéncia de Transports
— senroivin - (T —
[mm EAPRCIE Im I“m Iﬂnldm : _<‘
116 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO
. () Valor Desconto | Base Cale. | Aliq. Valor Alig. Valor  |Valor Aprox.
e THR Sy T i G&mﬁ] Total | Acréscimo | ICMS |ICMS | ICMS | IPI IP1__|dos Tributos |
3 | GAS GLP P45 KG 27111910 | 050Q | 5405 * 1240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 |
VAIAR |
b o
CON
|
VALOR P '=
r
[
DADOS ADICIONAIS \J\ ™~ N, .
\ FARA USO EXCLUBIVO DO FISCO
1* wvia

Vencimento 29/08/2019




[ RECEBEMOS DE VITOR MARINO DE OLIVEIRA OS PRODUTOS COMSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
{ DATA, DE RECEBIMENTO Iu-smlnr:hcﬁu E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIENTE Tucn TOTAL DA NOTA CANAGDTO l n°: 845 - 1/1

t', / 12 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1240'00 SERIE: 1

/‘Wcﬁcm DO EMITENTE E DANFE
VITOR MARINO DE DOCUMENTQ AUXILIAR DA
OLIVEIRA NOTA FISCAL ELETRONICA
MOREIRA GAS 1 - satpa
\._*,_\ it et e e et 2 - ENTRADA 3579 0718 2175 1300 0191 5500 1000 0008 4513 0153 3377
ﬂil;m Tel.: flﬁ}m}mz (16) 3953-2902 No: 845 Conmiits de sytmrticidede oo pertel aeEionsl da WF-s wieeohe, taumdi . g Brp
admé crtisolucoes.com.br - i 6 aits A Sefas Adtsrizsdora
SERIE: 1 Protocole de Autorizagio de Uso
) FOLHA: 1/1 \  135190474294537 03/07/2019 11:13:00
MATUREZA D5 OFERACRO Y o INBCRICAD RETADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
VENDA DE MERCADORIA 19.217.519/0001—91[ 550.024.992.115
DESTINATARIO/REMETENTE
WOME / BAZAD BOCTAL CHPJISCPT DATA DA EMIBEAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE T 55.110.753/0001-41 I 03/07/2019
ENDERECC BATRRO/D IETRITS =) DATA DA
[WIAS COSTA FREITAS, 753 IC‘BNTRO 114180-000 03/07/2019
mmrcive womz J FRE ur INSCRICAD RSTADUAL BoRa DA safoa
[PGNTAI. | (16) 3953-1716 |SP | 11:11:00 ]
FATURA
(NF845/1 ] 02/08/2019 | 1.240,00)
UE CALCULO DO 10ME FUBSTITUICAD VALOR DO I0HE BUBSTITUIGAD VALOS TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 1.240,00
mmﬂxu VALOR DO 1P mmxmmmmmmmm
0,00I 0,00 0,00 1.240,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

:mul. Iﬁn“m?f:' ::w Iam-u ﬁm VRl
e = 1= g 0,000 0,000 |

DADDS DO PRODUTO

Z ST/ at Valor Valor Desconto | Base Cale. | Alig. Valor Alig. Valor | Valor Aprox.
Cadigo e o EEe NCMSH | sqqy | CFOF [Unidade| QTDE |y jigrio Total | Acréscimo | ICMS | ICMS | ICMS | 1P Pl | dos Tributos
31| GAS GLP P45 KG COUNVE IPALIIAITTE 0w 310,000 124000 0,00 0,00] 0,00 0,00 000 0,00 0,00

CAIXA ECONDMIGA FEDERAL
AGENCIA:|3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP: 003
VALORIPAGO; RS =<0,

/"

DADOS ADICIONAIS
THFCRMACEES  COMPLEMERTARER s iy i

1* wia
Vencimento 04/08/2019




O\

¥



11/09/2019 inteR-n et BanKing CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponive!
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000030831-5

Tipo de passoa: JUriDICA

Nome: SICCHIERI E OLIVEIRA LTDA ME

CPF/CNP]: 61.621.090/0001-22

Valor: RS 3.785,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagédo: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A SICCHIERI E OLIVEIRA LTDA ME NF 1784 1709 DKJ

Data /

Hora de 11/09/2019 14:43:24

operacdo:
Codigo da operacgiio: 00153523
Chave de seguranga: GY8QQLY17WV7FQWN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

i



RECEBEMOS DE SICCHIERI e OLIVEIRA LTDA ME 08 ?RUDUTOSI‘SER\"ICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO VALOR NOTA NF"e
RS 1.732,90 184
@,
DATA DE'RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne:000.001,
S (Y IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL SERIE : {
SICCHIERI e OLIVEIRA LTDA ME DANFE .J
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
AV, PADRE BERNADINO POST, 41 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
LRI ‘1] = E:‘ﬂ':ds III 3519 0761 6210 9000 0122 5500 1000 0017 8410 8389 2290
SP
(]
nm*cxgpl,ﬁl)::::‘:;nl N¢ 000.001 '784 Consulta de sutenticidade no pb:h"r‘l nacl}oml da NF-e
SERIE : 1 Bopipriaghig B TN
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135190547227257 - 31/07/2019 07:26:26
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

550006363110

CNPI

61.621.090/0001-22

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 31/07/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ATA DE SAIDA/ENTRADA
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 {31/07/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAiDA
Pontal (00) 00000-0000 SP 07:11:02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.732,90
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [Pl VALOR APROX_ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 233,06 1.732,90
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | cNpaiCPE
1 - Dest.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:x; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO "‘sf:' csosN| crop| uip. | quan, u:?'rma;:m :gfro‘i B.CALC. 1cMS | VALOR 1oMs | VALOR 191 lc:::"w:‘: :;mm;;
06 pao frances mini 2 19059090| 0 400] 5102 KG | 91,0000 [9,9000000000 900,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 121,17
0 pao hot dog mini | 19059090| 0 400| 5102| KG | 50,0000 [9,9000000000] 49500 0,00 0,00 000 | 000 | 000 66,57
46 pao hot dog 2 19059090| 0 400| 5102] KG 0.0000, | 9,9000000000 297,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 39,94
pao queijo 19059090 0 400| S102 KG OFY feule . 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 538
' [ cpfm;x TOMICoA L ool
A ECONOMICA FepERp,
AGENCIA: 3477
CON
TA CORRENTE: 522.3
OP: 003
VALOR PAGO: Rs %
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS5QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VENCIMENTO 01/09/2019

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE SICCHIERI ¢ OLIVEIRA LTDA ME 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIC ADA AG LADO VALOR NOTA NF-e
RS 2.052,30
. - Y o,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N i 000.001.709
/ / IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL SERIE: 1
. e

L

SICCHIERI e OLIVEIRA LTDA ME DANFE M”l
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

AV. PADRE BERNADINO POST, 41

ELETRONICA
. 0- Entr CHAVE DE ACESSO
el - Said:da 3519 0561 6210 9000 0122 S500 1000 0017 0910 8389 1542
SP
o
TEUF‘;’%;_‘?:?:;;;; N, 000'001'?09 Consulta de autenticidade ns portsl nacional da NE-e
. . «nie. £ «qov.br'poarzal
SER]E » l Uﬂnna::la;:ng;::)ﬁl' :1:\:nra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USU
Venda 135190387272242 - 30/05/2019 17:00:39
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
550006363110 61.621.090/0001-22

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |20/05/2019
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 |30/05/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (00) 00000-0000 |SP 17:00:03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR 10TAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.052,30
VALOR DO FRETE  [WVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 276,02 2.052,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPE
1 - Dest.
ENDERECO MUNICHI0 UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO [ #&s0 LiquiDo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::l:o DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO herM csosn| croe| unio | ouanT u::TLf:m G!I‘I’E BEALC.1CMS | VALOR ICMS [ VALOR 171 |— \ shnml.;? ;g;o:;:m
06 pao frances mini 2 19059090] 0 400 5102 KG 91,0000 | 9,9000000000 100,90 0,00 0,00 0,00 conol 000 121,17
10 pao hat dog mini 1 19059090| 0 40| 5102 55,0000 | 9,9000000000 544,50 0,00 0,00 0,00 ooo | o000 73,23
46 pao hot dog 2 19059090] 0 400] Sy02 o 0,00 0,00 0,00 (A0 0,00 41,27
27 pao metro recheado 18050000f 0 400 5102 15,000000000 ixg-g 0,00 0,00 0,00 00 | 000 40,35
"NUMICAFEDERAL
AGENCIA: 3477
CONTA CORRENTE: 522-3
OP: 003
YALORPAGO: RS 206, 3,
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCL| .01 DO 150N VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

OS ADICIONAIS

ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCO
CIMENTO 01/07/20190
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11/09/2019 internet...Banking C alXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceircs
3472 / 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

JuripIca

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

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

0031 / 00000004512-8

JURIDICA

] FARIA DIST DE PROD DE HIGIENE PROF
38.935.094/0001-62

R$ 5.457,40

R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagao: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A ] FARIA DIST DE PROD DE HIGIENE PROF NF 204819 QK.
Data /

Hora da 11/09/2019 14:52:22

operacao:

Cédigo da operagdc: 001958007
Chave de seguranga: M5KT9HOAZ4FKFCCP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:!!intemetbanking.ixa.govar!SIlBCﬂmprime_ted_terc‘processa

mn



"

RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.084/0001-63 OS5 PRODUTOS E/QU

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. . NF-e
CIDADE: PONTAL-SP - CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 o H IR P SO NS POV | N° 204819
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICA(?*D E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA
28/05/2019 5.457,40 | SERIE 1
- - L] - - - - - - - - L} L_} - - - = - L} - L_J — L - - - - - - - - - - L_J - - - -
* DANFE CONTROLE DO FISCO
: Documento Auxiliar de
3 FARIA DISTRIBUIDORA DE 1-saioa ] 2-EnTRaDA
PRODUTOS DE HIGIENE PROF i
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 5 C Ne 204819 da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3321-6100 SERIE 1 Pagina1de 1 Chave de Acesso
3519 0538 9350 9400 0163 5500 1000 2048 1911 0003 B168

MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DEAUTORIZ&CQO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135190379812746 - 28/05/2019 15:29:59
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ

204062795110 38.935.094/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE

MOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD

IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 28/05/2019

BAIRRO/DISTRITO mi| CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS N. 753 SN | CENTRO 14180000 29/05/2019

PONTAL | (16) 3953-1716 | Sp
FATURA

FATURA  VENCTO vALoR || FATURA  vENCTO VALOR || FATURA  VENCTO VALOR u FATURA VENCTO VALOR
001 25_[0 6/2019 545740 ]l

CALCULO DO IMPOSTO

BASC CALG ICMS | [ VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST || VALOR ICMSST || VIMPIMPORTAGAO || V.IGMS UF REMET. VALOR DA FCP d VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTCS |
2.580,0 464,40 0,00/| 0,0d| 0,00 0,00 0,0 35,47 5.457,40,
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESA$| VALOR DO IPI VICMS UF DEST, [VAPROX_TRIB _ [VALOR DA COFINS __|[V.TOTALNGTA __ |
0,0 0.(}0| 0,00 0.0&' 0,00 0,00 1.575,25 163,72 5.457,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZADEOT

e o e |

QUANTIDADE CIE MARCA NUMERA PESO BRUTO PESO LIGUIDO
8 |VOLUME | [ | 447,100 || 395,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
A
coDIGo DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO newsw |cst |crop|uwo|  aTo| virunTWLRTOTAL| BC.i1cMs| viRicHs| virim| B3 "
3254 (EUCOTEX ADL B8 55 KG 29150060] 000 5102 [BO | # 2,000 0700000 214000 214000] _ 38520 _ 0.00[18,00| 0,00
782 NIPPO-SOFT FIX BLUE AMACIANTE BB 50L 25235050] 000 |5102 [BO | - 2,0000/#2200000] 44000 44000  79.20]  oooltec0| 000
460 ﬁmmm U048 |22 050 sacs [e0 |- 10000 2586000 258,60 0.00 000  000| 000| 000
8978 mzmsi 080 |5405 |BO | - 2,0000|998,0000| 1.996,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
4355 34029039[ 060 [s405 [BO | 1.0000)B228000 62280 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00

AGENC!A 3472

CONTA CORRENTE: 522.3 : X
OP: 003 CONTROLE DE MERCADORIA |

VALOR PAGO: R§ S5 3 <o PORTARIA ‘
anoveesin 20,0918 ﬂuﬁ@ V=)

C.P.D. TN A—
ADMESE 00 A0 s i i eI
AP N¢ - i
DIRETORIA — /

CALCULO DO ISSON

NSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 1@ VALOR DD 158aN
900619002511

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Pedida Venda; 010003816, VND: GETULIO DONIZETI, Valor Aprox. Tributos Fonte: I1BPT. PEDIDO DE
COMPRA: 612, Cadigo Cliente: 00003145,




12/09/2019

CAIXA

P,

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

Intern-et—--Banking CA.IXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000522-3

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome,/Razdo Social:

PG BLOQTO

34161.09008 04442.5306550 62766.700009 1
79880000095360

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

BIOLINE FICS CIRURGICOS LTDA
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
37.844.479/0001-52

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 993,60
Juros (R$): 37,18
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 19,87
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.050,65 . _
Valor Pago (R$): 1.050,65 "‘Qi‘{:‘b"},o.‘.': oK

Data/hora da operacgao: 12/09/2019 10:36:14

Cédigo da operagdo: 055166123
Chave de seguranga: VJJYXKL1ZQ1CTLMN

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cli

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetban king.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_blogueto_nova_cobranca.processa
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-t e b e, = b oo i T L i

3 AN B
/) mousemoscwvraicost | woerowo || H]RMRRAOMITIDONADLIN
..(m\. J TDA | NOTA FISCAL ELETRONICA | _ e i
! ! AV MARANHAO, 500 . 0-ENTRADA |, CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| ?‘\'f u JUNDIAL Cep:78110-470 j | 1-SAIDA e 52190737 8444 7900 0152 5500 2000 0767 06100383 1115
| / v 6 ANAPOLIS GO N, 000076706 - Al
' Fone: SUTIREI0 SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| F}Ds C]mfgl{m FOLHA 01/02 | wwwnfe fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
L = | o gl
INATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
|VENDA PROD. EST 10 b |521923?m44459 22/07/2019 15:44:58:03:00
| INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
102884129 809011094118 | 37.844.479/0001-52
- DESTINATARIO/REMETENTE =
INOM E/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF || DATA DE EMISSAQ
[TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 55.110.753/000141 - 22/07/2019
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP |DA'!'A ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS SN ) |CENTRO - 3 14180-000 |[22/07:2019
MUNICIPIO | FONE/FAX | uF Ilnscmcio ESTADUAL |HORA ENTRADAISAIDA
l_!_’(_)_.‘cT\L. 11639531716 \sp (il | 153800 B
FATURA e ;
|00t | |
[21/082019 [ [
199360 . ; ‘ ‘
CALCULO DO IMPOSTO . N o )
fl&.\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS / BASE DE CALCULO DO ICMS EIBSTIT'I.TI('RO VALOR DO ICMS SI.?BFI'ITUIC.‘O |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 993,60 . 119,24 0,00 N 0,00 993 60
| VALOR DO FRETE ' VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
' 0,00 _ 0,00 0,00 | 0,00 0.00 993,60
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS B B
;R-\Z;\(J SOCIAL FRETE POR CONTA ‘V(ﬁﬂﬂf}ﬂ ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF
m.\s_m\n LOGISTIC A PARA SAUDE LTDA ME 0-EMITENTE S 18.976.884/0001-80
|ENDERECO | MUNICTP 10O UF | INSCRICAD ESTADUAL
AV AN 114 QD 17 LT 04 | GOIANIA GO | 105801640
:QI:ANIIIJABE ‘ESPECIE IM.»\RC-\ NUM ERACAD PESO BRUTO ;I’ESD LKQ LT
I ox | ; 1,800 11,600
DADOS DO PRODUTO | SERVICO R B e m =
[COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. [xowsn st cror [Un [Quant. | vunimario VTOTAL | BCICMS | VICMS | VIPL AICMS | AIPI
[PL20CR30G | POLIPRO 2-0 AG3/8 CIL3,0-75CM 130061090 000 6107 |UN| 24007  2,200000 52,80 5280 634 0,00 12.00% 0.00%
: |Lote: 2018004051 Validade: 26/05/ l | ! !
X 2023 [ i l
'»—v——————‘————|-—4----A---------————v—~A-AA--------------------------—---d,-———-A-A---A-_l- -------- | = ekl i e e S
PGLAZOCT30 iP(iLA-‘HD 240 AG3/8 COR3,0-70CM 30061090 |000 6107 |UN| 36, uo ’ 5, 800000 208,80 208,80 25,06 0,00 12 uu”o 0.00%
53 [
| | |
Lote: 20190300119 Vahdade: 09/01/ |
12024 i .
............................................ assesssssesssendesencsssndessdesnssdesshatadinanlacersasencnsspessiassedassnssnndeannsmahonanmrmeeremalrrn
{PGLAOMRA4S mu.»lu 0 AG1/2 CIL4,890CM 30061090 |000 6107 |UN| 36,00 » 5800000 208,80 20880 2506 0.00 12.00% 0,000
ER [ [ |
W |Lote: 2019001143  Validade: 29/03/ | !
| 2024
| AADS A4S | ALGODAD 0 S/AG 15X45CM 30061090 |000|6107 |UN 24,00 & 1,35000( 32,40 32.44 3,89 000 1200% 0.00°
i |Lote: 2018007065  Validade: 20/11/ - | | |
12023 | | |
T T e ,i.-..' ...... .--L“..-...:-.....-.-..-....-_.‘..-.-.-..-.-.q .................... | _____
|CCTMKOER | C CROM 1 AG1/2 CILS,0-90CM 30061090 1000|6107 |UN| 2400 < 4,00000( 96.00 96,00 11,52 0,00 12 :u:vil 0.00°
| |Lote: 2018006859  Validade: 07/11/ [ |
A 12023 ' - '
! | P R L e | 1) e —— lom ===
:1. ............ | ................. e : _- ------- *-‘,,-.---1.-..-.......__-- . ‘ JI F- :

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL
39995

'VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADNCIONAIS

:INFORM ACOES COMPLEM ENTARES

| Endereco para Entrega: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N° 753, CENTRO, PONTAL - 8P, CEP
| 14 180-000 /Y PEDIDO: 061587 /
132192370244459

[ PEDIDO 707 SOLIC POR ANDERSON VIA E-MAIL EM 17/07/19 Valor do ICMS relative a0 Fundo de
Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valordo ICMS Interestadual para a UF

de desting’ RS 59,62, Valor do ICMS Interestadual pam a UF do remetente: RS 0

| Protocolo:

| BASE DE CALCLLO DO

| VALOR DO 1SSQN

" CONVENIO MUNICIPAL 01/2018
wsebXB ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 522.3
OP: 003

VALOR PAGO: R 293 G




Identificagio do emitente

DANFE

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L DOCUMENTO AUNIL AR DA |
TDA NOTA ASCAL ELETRONICA i'
AV MARANHAO, 500 0-ENTRADA Bl T _
JUNDIAI Cep:75110-470 1-SAIDA E’ | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
A R S 5219 0737 8444 7900 0152 5500 2000 0767 0610 0383 1115
Fone: 556237032200 SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 02/02 www.nie fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
g P
NATUREZA DA OPERACAO o - _;l-mEOLo_n: aﬁom DE USO
VENDA PROD. EST [152192370244459 22/07/2019 15:44:58-03:00
INSCRICAD ESTADUAL | mmﬁmﬁbmﬂwm I CNPJ
102884129 l 809011094118 3? §44.479/0001-52
;n;t)gm PRODUTO / SERVICO _ o
| con, PROD DESCRICAD DO PROD.(SERV, NCM/SH CST | CFOP UN:QUANT. VUNITARIO VTOTAL  BCICMS |VICMS |[VIPI | AICMS (AP
|CC20CR30G | € CROM 20 AG3/8 CIL3,0-75CM 30061090 (0006107 |UN| 2400  3,250000 78,0 78,00 93§ 0,00 1200% 0.00%
' |Lote: 2018004568 Validade: 22/06/ ' : i
1 2023 | |
|csock30G | BIOGUT S 0 3/8 R 3,0-75CM 30061090 (0006107 |UN| 24,00~ 3400004 81,60 81,60 979 0.00 1200% 0.00%
.& Lote: 2018004644 Validade: 26/06/ [ | |
L k.
| SRS ORI S SO S R T T LR PR S S 5% GO e e desssssssdacncana T
Itsw\lR?ou |BIOGLT5 40 1/2 R 2.0-75CM 30061090 000 6107 UN| 24,00 #  2.800000 67.20 67,2 8,04 000 12 nowﬁ 0.00%
| Lote: 2018005986  Validade: 18/09/ , ‘ ;
< | |
|2023 | :
S USSP O U N0 Y USROS SO WO OS5
NL30CT3083 | NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061090 (0006107 |UN/ 48,0(1 < 1,750000 84,00 84,0 10,08 0,00 12.00% 0.00%
; | Lote: 2019000086 Validede: 07/01/ ! ‘
| 2024 | |
LR s ERTe— P— ety T et e e Momsmrins TRy e SN RN (TSR
INLAOCTI0S3 | NYLON 40 AG3/8 COR3,045CM 30061090 1000 6107 |UN| 48,00 1,750000 8400 8400 10,08 0.00 12.00%.0.008
|Lote: 2018005495 Validade: 21/08/ || | . |
12023 ' |
L ..................................................................... {_._{.--.-.._.__ ..... cssssssmmmmmmnmn hessssanndenssnsnndnnmmnnmnf B e e
. | |
| |
' | | |
! | l ]
‘ ' i -
| | donTROLE OF MERCADDRIA :
1 | 1
. I3 . | : & [
| PoRTARIA | 23Tads ;
| il | | |
11 | i
I { !

o E—————

, ﬁmﬁn /i
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A’jﬂ%‘ntﬂﬁﬂ CAL pi _'!‘ )
AP L | ,
| | [ i
{
DIRETORIA 77 L 1
i —:[ IN
i
|
| .
! .
| |
|
i 5 !
. ; . .
| ' | ,
| |




12/09/2019'
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M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In:terNet::::Ba nking:::ic:AlXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000522-3

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTC

75691.32140 01417.621909 00019.820018 9
80110000093350

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE
S5 CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE

26.859.530/0001-07

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/09/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 933,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 933,50
valor Pago (R$): 933,50 B O

I Data/hora da operacgéo: 12/09/2019 10:36:43

Codigo da operagdo: 055166673
Chave de seguranga: KICGWNFZ1MKHSADK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa .gov.br{SlIBC.’imprime_bloqueto_nova_cabranca processa




SS ( l AN SERV. E PROD. DE LIMPEZA |

- E HIGIENE L'TDA

Aveinda Antonio Paschoal, 522 -

l) \\FE
Documento Auxiliar da
Noti Fiseal E lurum\t
|
- ENTRADA [CHAVE BEACESSU

L= SAIDA — | 3519 0826 8995 3000 um" 5500 1000 0010 mm 0001 0, Hm

N" 000001030 ; =
S |'.: RIE U1 Cansulta de autenticidade no portal nacional da Nl-v

FOLHA 1/1 www.iife fazenda, gov. br/portal ou no site da Setaz autonzadory

PROTOUOLL RE AUTORIZALAD DE 150

135190593749589 16/08/2019 09:14:40

Lataun
; Brosihi = SER TAOZINHO = SPP = O 1
| r 14170-130
! . A Fone: (10)13524-0105
|
'. T e B
\| \lJ ROADORIA
i v R o D .:\\-;\
i-“UL}[; H" B ) - |

AL ESTADLAL DO SUBSTITUTO TRIBUT ARID

| L]
26,899 5330/0001-07

":uu SREMETENTL - B o B o S B
e Al |l'NI" CHF | AT A DA EMEES AL
"\u\‘.zHlJL = DASANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 35 110.733/000 -4 | LOM8201Y
CENDERLE - [BAMRO  DISTRITO [Cer ToaaT oA st
KUA ANANIAS COSTATREITAS. 753 _ | CENTRO | 14180000 _ lewsgle
v oacmo.__ Ut TELETONE / FAX [Isscwcio EsTapUAl [1100a DA SA1A
PON AL sk (16039531716 | I
1 \ FURA
"J Nl r‘\ DAFTATURA - Nuomero: 10300 - \’.ilannum LRSS ‘J‘ 3.50 - Valor “L-u!ltlu RS 0,00 ValorLiguido: RS 933.50
BUPLICAT AS B S - . o A . o
I 0ol
Vencimente 13002019
(Malor~ R$933.50 | - . S N B
L\l\L't)l}lJl\[I'(]\IU . o o ) R )
[ Fosd ~\| CALLL Lo BG |\\. s N WALCHR DO ICMS | BASE LE CALCULO DORCMS SUDST v \lﬂk. DRICNIS C1 J ST | VALOR TUYAL DOS PRODUTOS
(.00 0.00 0,00 (.00 V3350
VLR L R N Aok nosEmRa T-lxu)\l-:l [OLTHAS DESFESAS ACESSORIAS ]\.MIIKLJI.'IIPI - ;_\|__u[:_|_’ AL DA NCHTA. -
Loy .00 0.00 0.00 | 0,00 | LAERY
Hl\'\\lURI \ll(ll(-\Ull \II\ |R\\5i‘nlt| Alus o s T T T e L o DR S P Sty
[SoNIE  Haz A0 SxiAL TFRETE PoR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG !u RN
| NOSSO CARRO | 9-SEM FRETE | ' | 26.899.330/0001 17
:I-_.*-IT\,- . S - \| WICHO L [INSTRICAL ESTADLAL
— — N e e
ANV ANTONIU PASCHOAL | SERTAOZINHO |OSE 664 1898 40T 1T
o ANTIOADE  TEspecti TRIARC A SUMERACAD VESD RO TVsin L I D
| [SE—— : | e i 1 .
PDADUS DOS PRODUTOS / SERVICOS
B | = ot - = hE = ks I o wvaror 1 vanom VALOR | BASEDE | vaLom | waLom W s
f SERCIEALY N IROPUTA LSERYISG SCHURH, || SRS, S e OTRE 1 (nrario | DESCONTO | Total  jemtesoms | qovs | Toas] i |
[T s [PAPEL INTLRTOLIADO BRANCO 20XZ1 /1000 FOLHAS|as183006] otz | sz | UN | =|=|-I<|" I 0.00 209.70] 000|000l 000] o0
M ) . | O A | I (AR S S | . SO |
4 LAt b | BRANCO €7 SINBOLOGE 3 WG | S0 | DN | 1000, © eEAs| 0] a0 | 0.0 | 0,140
! | |
[ NTTE mnvﬂwﬁuﬂmﬁtmmﬂ‘faa 1201 T e | S0 (3 i J|'7 ._"_,\_i:l - T I W _j';: o I|""'i | | ™
e el s i  EXSlmiat: | o S ] Sl A L ST

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP: 003

VALOR PAGO: R§ 2[33;5&

]

CONTRO!LE DE MERCADOFHA 7,
| PORTAPI® | — ol {

?; s b A

|
| | |
|
|

N l!BI"J;'L-"- | b '::.'...j- 1 R

————. 8t

AR . - ||u SEAVADU AL SO0 4 = o o =
J AP" -'T_-_ -——n..‘-ua--u'-:-_- . e —
NI ENITIDOY POR ME CU EPPOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAD GERA DIREITO A CREU N0 I@SCAL DE 121
DIRETORIA LA
- 1
|
|
|
|
I ] VA INIPRESNAD (oS iain |4 4 il




12/09/201% l.n_ternet:::BaNking...CAIXA
*

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivei
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6855 / 00000001062-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

CPF/CNPI: 02.736.951/0001-59

Valor: R$ 4.206,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacao: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA NF 28554 O‘f‘\

Data /

Hora da 12/09/2019 10:12:03

operagao:
Cédigo da operagdo: 00128720
Chave de seguranca: 6SGWK5574XQ05CQW

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




¢

. DANFE CONTROLE DO FISCO
- v CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EP| Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
- RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CER 11.081:180 No: 028.554
Fone: (16) 3963-2829 o/’]
) Série: 1 FL: 1N
NATUREZA DA mm .. GHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros o 3519.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0285.5412.9898.9667
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagho
582475777112 02.736.951/0001-59 135190417136419 - 11/06/2019 14:25:54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAQ SOGIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 11/06/2019
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA m SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP i
FATURA
001 R$ 4.206,50 09/07/2019 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS Sl..BS’ﬂTUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.906,50 703,17 0,00 0,00 4.206,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.206,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPUICPF
1 - EMITENTE
2 . DESTINATARIO I?F‘
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22 | volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
coDIGO VALOR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR | ALlQ| ALia
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS e cms| IPi
540 EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO - TEMA D6 | 90188010| 000 | 5102 | UN 800.0000 0,9500 760,00 760,00 13580 000/ 18,00 0,00
C/400UND TKL
Validade: 11/12/2023 Lote: 181211
137 CONJ ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML FLEXOR 90212089| 040 | 5102 | UN 25,0000 - 12,0000L 300,001~ 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Validade; 03/04/2022 Lote: 191082
867 LUVA PROCEDIMENTO M LEMGRUBER 40151900 000 | 5102 | CX 130.00004 16.4500|~~ 2.13850|~213850| 384,93 000| 1800 000
comne ot ENTO TR :
976 COMPRES:! ST L'ME:&% 94'89090 000 | 5102 | PC 2400.0000| 0.429.r 100800 1.008,00}" 181,44 0,00 18,00| 0.00
AMERICA B g 4
Validode: 10rABk ECONOMIC A FEDERAL
. IRIA )
AGENCIA: 472 CONTROLE DE MERCADORIA
CONTA CORRENTE: 522.3 oA A
OP: 003 voereno  ALobud ddug
VALOR PAGO: R$ ~ .\ l
440 |50 d.r0 3 b, (4 fhfle |
A ! v 2
F i F ]
r | x
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO lsT:N VALOR DO ISSQN
| DIRETORIA "
DADOS ADICIONAIS = =
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO ADC FISCO
WﬁEWM4sem ICMS CONV 1 DE 02/2/96 PRORR. ate 300919, pelo convenia 48 de 250417 REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS,
CONF. MEDIDA PROV. 548 DE 1711111 ART, |, INCLUSAD DO INCISO 1, DO ART. 28 DA LEI 10885 DE 30/04/04
ALIQUOTA ZERO CONF DECRETO 8428 DE 07/04/2008
ISENTO ICMS CONV 1 DE 023789 PRORR. 30/8/2016-CONV. PELO ICMS NR 45 DE 25/04/2017
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP 0s produtos da Nota Fiscal indicada o lado. NF-e
Emissfo: 11/06/2019 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 4.206,50
No: 028.554
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 1/




12/09/2019 In:t-ern.eT::::Banking CAIxA

CAIXA

N

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURriDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ): 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSPITALAR LTD
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 3.377,40
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacao: SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSPITALAR LTD NF 4362 4402 4405
4408 4505
3::: {Ia 12/09/2019 10:15:03 OK
operagao:
Cédigo da operagdo: 00129385
Chave de seguranga: EUF4GVVZHIXKYOWR

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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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

| DANFE | |
| | Documento Auxiliar da
| BI‘.:IG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR INO“ FISCAL ELETRONICA m lIlI \ ﬂnll mmm
LTDA-EPP | 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESS0
' 1o SADA 3519 0717 4418 3300 0168 5500 1000 0045 0516 2734 9442
‘ A N° 000.004.505
RUA TAMBAU, 358 * E : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - 5P SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
iTu TLHELA 04 OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAC DE USO
{ VENDA 135190547689881 31/07/2019 09:38:21
1 WECI D ESTADUAL WEC E57 00 SUSET TRIGUTARID = - T
. 582.946.900.111 1 17.441.839/0001-68
DESTINATARIQ/REMETENTE
WOME HAZAD SOCIAL [RTIT er—— DATA DE EMSEAD =Y
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 31/07/2019
ENDERECD BARAGDUS TAITD (=14 DaTA DE SAIDAENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
mmu:n:-o [Fomerax = | L‘}: l INECHAD ESTADUAL HiDAA DE SAIA
_pOi\le\L - | [16J39‘03‘ i7i9 {SP | H
FATURA/DUPLICATA
001 22008119 R§ 106035 ]
L |
CALCULO DO IMPOSTO
BARE De CALL UL 641 ACAS [ vaion o ous '| BASE DE CALCILD DD w8 SUBSTTILIGAD | VALOR DO ICMS SUBS HTUAO l VALDR APRCKIMADG DOS THIBUTOS VALEN TOTAL DOE ARODUTOS i
i 0,00/ 0,00 0,00 0,00| 42,41 1.060,35 |
I L DEREONTD [ uTas Geseesas Acessonas VALOR DO P VALGH TGTAL DA WO TA
L 0,00 0,00 | 0,00| 0,00 0,00] 106035 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
’Wﬁ?&:m FRE TE POR CONTA Co0GE ANTT PLACA DO VEICULD | UF CHPACRT ]
0-Rem (CIF) ~
FWCEREGE MUNICIFID 3 NECRIGAD E5 TADUAL
DUANTIDADE | ESFECIE MAFCA WUMERZCAD PESD BALTD PESD LiOWwoo |
3 |VoL l I |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
et OESCRIGAD DO PRODUFEVEETICH: ] NCWISH ] csosy | croe ‘ Wi, | cuar, | ompR | VAR By i ALOm: | M ";:,m1
El_FLUO:'Jﬂ (9l) |DRENO DE TORAX EMPVC EST C/ CONECTOR N.36 90183929 0400 (5102 | UN 3] 458/ 13,74| 0,00 000 O 0.55|
| MEDSHARP - Lote * Dala Venc..: 04061935A [
' 30/06/2021 ' _— |
'5VE733 T TFRASCO COLETOR SIST DRENAGEM TORAX SoraL 190183029 0400( 5102 UN'T '3[ 34,34 103,02) 000 ;J'."D'U'["E}'"I" 4142
\ |MEDSHARP - Lote * Data Venc. : DM02071902 * | | A . : | ] |
I e SO Sl RN S BRSSOt SSRSSTS S S ]
VMD115 (46) |CABO EM ACO INOX PILARINGOSCOPIO INFANTIL 90189099(0102|5102| UN 1{151,49 151,4‘:4{ 0,00 0.00‘ 0 l 6,06
________________ A 4 PROTEC < Lole - Dale Vene. 080388001 |1 L L L ool b oot -
CPLOT1 FRASCO COLETOR DAS VIAS AEREAS 1000ML COL [90183929 0400|5102 UN 50{ 13,28/664,00| ©.00! 0,000 O 26,56
1SECRECAO CPL - Lote * Data Venc..: 063276 * i |
Jesesoann 130032022 . e fel eV bbb e bt w60l l
IPFUU33 rFITﬂ\ ADESIVA 16X50 POLAR FIX - Lote * Data Venc... 48114110 | 010215102| UN 24| 290! 69,60 0,00 O,DU]- Q 2,78
A !3{131.3.(1?1620.0.7.23:!0.31’.2922.___ O e Figias ”9'“)"0" sass G T8 o6l 5886 6,00 oeel T .2.3._'1
[DEGO43 (2 SERINGA MY 83119|05001 5] ; i ! 0,001 34
' d !DESCARPAC¥-q§mm{m§éha ! . ' |
N0 XA ECONGMCAFEDERAL - | - J
ERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
0P 003
VALOR PAGO: RS A0G 3¢ : |
0L 08 15 f ;
DADOS ADICIONAIS : .
gﬂu ]

COMPLEMENTARES
- 46-ISENTO PIS/COFINS cf dec 5426 de 07/04/2008 - 9-1senlo |
ICMS 1/99 de 02/03/39 prorrogado ale 30/04/2014 - - D
EPP OPTANTE PELO SIMPLES MNACIONAL
| NAO GERA DIREITQ A CREDITO FISCAL DE |

OCUMENTO EMITIDO POR ME OU
CMS, DE ISS E DE IPI '

T RESERVADO AGFISCU

LS.
CMS conf clausula 1 conv

e

“GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO




: = IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
: f Documento Auxiliar da
oD

BMG DISTRIBUIDORA DE P UTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
’ LTDA-EPP [ e - ENIRADA CHAVE DE ACESSO 1
R s 4] 3519 0717 4418 3900 0168 5500 1000 0044 0212 0053 2284 :
N° 000.004.402
RUA AFONSO ORANGES, 15 E . | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JARDIM INDEPENDENCIA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14076-480 Fone: (15]38714913 FOLHA: 111 | ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA DPERACAD - e PROTOCOLD DE AUTDRITACAD OE U0 i
VENDA 143 135190516149557 19/07/2019 09:04:35
| nSEAGAC ESTADUAL WNSCEST DO SUBST TRIBUTARID CNPT
| 582.946.900.111 17.441.839/0001-68 J
DESTINATARIO/REMETENTE
T NOMERAZAD SOCWAL WP FCPRAGE strangri DATA DE EMESAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/07/2019 |
[ ERpERECO BARRODISTRITD cEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPY FONEFAX uF INSCRICAD ESTADLAL HORA O 5AK04
PONTAL | (16)3953-1719 |sp |
FATURA/DUPLICATA
(007 10/08/19 R$ 624,00 ‘ |
CALCULD DO IMPOSTO
BAGE DE CALCULD DO IChIG, VALDR DO ICMS: BASE OE CALCULD DO IGMS SUBSTITURGAD | WALDR DO IGMS SUBSTITLICAD VALDA APROXIMADD DOS TRIBLTOS VALDR TOTAL [0 PROGUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 24,96 624,00
VALDR DO FRETE VALDA DD SEGLRD DESCONTO OUTRAS DEPESAS ACESSORAS VALOR DO w1 VALDH TGTAL DA MOTA
0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 624,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
2 SOCIAL FRETE POR CONTA mﬂ ANTT PLACA DO VEICULD uF CHPITPF
0-Rem (CIF) [ l [
| TNDEREGD - WALIETRTC) T3 TNSCRIGAD ESTADLIAL
“DUANTIDADE | ESPEGIE MAREA AUMERAGAC PESD BRUTD [PESD Lauibo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
4 o PESCREAD 00 PROBUTOSERVED v [cmoen | ror [[owo | ounr | o | Vom | e | a | o8 |awe]
LB0039 (2.) |SERINGA DESC 10 ML S/AG ICO LISO 02| UN | 2.000( 0,312/62400, 0,00 000f O 2496
Lote * Data Venc..: 1018057 -50/01/2023 WU MUTRCTPAR ﬂ'f?ﬂi //O ] |

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP: 063

VALOR PAGO: R$ (57, €O

DADOS ADICIONAIS -
N‘uﬁudtﬂr CARPLEMENTAI RESEAVADD AD FISCO

= DOCUMERPEITO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

GUEDO 5ISTEMA DE INFORMAGAD






| Y
|

l BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA

IDENTIFICAGAQ DO Eurr;krs

Documenta Auxiliar da

DANFE M'

[N

LTDA-EPP 9= ENTHARA 1 CHA VE DE ACESS0
) 1-SAA 3519 0717 4418 3900 0168 5500 1000 0044 0518 8242 0766

“ IN° 000.004.405 -

RUA AFONSO ORANGES, 15 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

JARDIM INDEPENDENCIA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.brportal
CEP: 14076480 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATLREIA DA (PERAGAD, [ PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE LSO

VENDA 1S 135190516475281 19/07/2019 10:19:28

WSCAGAG ERTADUAL

| 582.946.900.111

MEC EST 00 SURST PRSI TARD (]

17.441.839/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

WOMERAZAL SOCIAL

'SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

CHPITAEIl stragmm DATA DE EMISSAC

55.110.753/0001-41 19/07/2019 |

ENDEREGD BARRODISTRITD CEP TEATA OE SADAENTRAGA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
WUNCIPTD FONEFAX = ) ESTADLIAL HORA DE SADA
PONTAL |(16)3953-1719 SP
FATURA/DUPLICATA S
LR 10/08/19 RS 792,00
IC&LCULO DO IMPOSTO e
BARE DE CALCLLO DO ICME VALDR DO ICAMS BARE DF CALCLLD DO GME SUBSTITLACAD | VALOR DO ICME SUBETITLICAD VALDR APROSIMAGD DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTLS
! 0,00 0,00 0,00 0,00 31,68 792,00
VAL O DO FRETE VALOR DO SEOLRG DESCONTD OUTRAS DEGPESAS ACESSORIAS VALDH 00 VALDH TOTAL DA WOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 792,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAD SCHIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGLLO | UF CNPICPE
1-Dest (FOB) ‘ |
| ENCERECT) MUINRCEPIC) LF INSCRICAT ESTADLIAL =
| UANTIDADE [ESFECE WARTA FUMKEFRAGAD PESD BAUTO [PESD LOUID0
2 |voL | 0
DADOS DO PRODUTOYSERVICO —
| DESCAIGAD DO PRODUTORSERVIGO wowsn | csosw | croe | wmo. | auwr | piiRio | e | e | S v?:.;:&
90189010|0102|5102| UN 800| 0,99/792,00] 0,00 000 0 | 3168

'TK0001 (46) |EQUIPO MACRO GOTAS FLEXg
LATERAL E FILTRO DE AR CO®
* Data Venc..: TKEMAOG *

OR §
MUNIBIRAL 01/2y1 ¢

DADOS ADICIONAIS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA; 3472

CONTA CORRENTE: 522.3

OP: 003

VALOR PAGO: RSM

COES COMPLEMINTARES

| 46.1SENTO PIS/COFINS cf dec 6426 de 07/04/2008 - - DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU

EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

| NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

RESERWADD AQ FISCO

Lo
GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO






| IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN F E
[ . Documento Auxiliar da
| BMG DISTRIBUIDORA: DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
[ LTDA-EPP ? ' E:;'::D“ m CHAVE DE ACESSO
| ; 7 3519 0717 4418 3900 0168 5500 1000 0044 0810 1822 5731
N° 000.004.408 -
| RUA AFONSO ORANGES, 15 E . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JARDIM INDEPENDENCIA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
CEP: 14076-480 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ TNATUREZA On DPERAGAG = PROTOGOLD DE AUTORIZAGAD DE LSO
| VENDA g 475 135190516908409 19/07/2019 11:56:22
INSCRGACH ES TADUAL WSC EST DO SUBST TRIDLTARIO NP
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINA TARIO/REMETENTE - Ty
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/07/2019
ENDEREGO BARRGTETRITD CEr DATA DE SADAENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO Jj 4180-000
MUNTC IR0 FOMEFAX 13 INSCRICAD ESTADUAL HORA DI SAIDA
' PONTAL |(16)3953-1719 sp |
FATURA/DUPLICATA
1001 10/08/19 R$ 242,00
|
| ]
CALCULD DO IMPOSTO T T T ST
("BALE DL CALCULD DO WS VAL DR DO MM BASE DE CALCULO DO 1M SUBSTITIAGAD | VALGR DO ICWS SUBSTITUNAD VAL DR APRONKMADD D05 TRYBLITOS VALDR TOTAL DOS PRODUTOR
| 0,00 0,00 0,00 0,00 9,68 242,00
[ VAT 00 FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTD DLITAAS DESPESAS ACESSORIAS VAL DA DO 17 VAL TOTAL DA WO TA
? 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 242,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA f COMG0 ANTT PLACA DO VEICIAD | UF CNRRCAE |
0-Rem (CIF) | I | |
ENDERECO WAICIERD = W | WSCRIGAD CSTADUAL |
R = =/
| CLUANTIDADE | ESPECIE l MARCA WUMERACAD Lp:so BRLTE ‘ PESD LIDIADE I
(1 I VOL 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO -
COORGE0 WALOR VALOR 8C VALDR | ALIG. |VIR APROX
I ROGUTS QESCRICAD DO PRODUTOMSERVICD CFOP | UNID QUANT UNITARICH TOTAL [ 1oMs ICME. | TRIBUTDS |
VM0092 (46) [LAMINA ACO IN CONV P/LAR CURVA N.5 mm I UN 1/121,00/121,00[ 0,00 000 © 4,84
|8 J PROTEC .-_i-.c.lte..‘.Qa_t.a.,\tg;w,:al?ggiggghfi...,....,.....!9 it o é‘%gg T itazioet s o6l o6l ool 6 484
VMO0044 (46) |LAMINA ACO IN CONV P/LA ¢ . ] ! 0] ¥
L PROTEC - Lote * Data Venc..: 078873001 * TR ﬁ?}ﬁ?&? SERAL | | )
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP: 063
VALOR PAGO: RS &7 QO
DADOS ADICIONAIS _ REGERVADO AD FISCT

| 46.1SENTO PIS/COFINS cf dec 6426 de 07/04/2008 - - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU

EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
| NAO GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAD







| IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
BMG DPISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR 4'uon FiSCAL ELETRf’N'C*
LTDA-EPP )&y b 4 Emm |1 CHAVE DE ACESSO
' - | 3519 0717 4418 3900 0168 5500 1000 0043 6210 6764 3451
N° 000.004.362
RUA AFONSO ORANGES, 15 E 2 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| JARDIM INDEPENDENCIA - RIBEIRAOQ PRETO - SP S RIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
I GEP: 14076480 Fone: (16)3877-4913 FOLHA. 11 | ou no site da Sefaz Autorizadora
[FAToREZA DA OPERAAL — T PROTOCOLD DE AUTORGEAGAD DE UR0
'VENDA 135190505674958 16/07/2019 10:05:24
[ WECRIGAD ESTADURS INEC EST D0 GOBST TRIER TARD =) CAF
; 582.946.900.111 404 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOAMERATAD SOCIAL T CAPICPFAGE s ingees | DATA DE EMTESAD
| SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 | 16/07/2019
tmcacus BAIRRTDNS | R0 | CEF DATA DE BAIDALNTRADS
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO | 14180-000
MUNNCIPID F NBCRIGAD E5 rnam HORA DE SAIDA
| PONTAL |(16)3953 1719 sp \
FATURA/DUPLICATA
0o 07/08/19 R$ 659.05
L _. J
CALCULO DO IMPOSTO
I BASE DE CALCLLD DO AR VALOR DO ICMS M'RED{CALCMDODMMSITHIC’O VALOR DO FOMS SUBSTITLICAD VAL DR APRONWADD DOS TRIBUTOS h’!‘-ltlﬂ TOTAL DOS PROGUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 26,36 659,05
| AL OR D0 FRETE VALDR 00 SEGLRO DESCONTO DUTRAS DESPESAS AUESSORMS VALOR DO 1P WALDH TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 659,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L
[wazEG SociaL N FRETE FOR CONTA COBMGO ANTT PLACA DO VEICLLD | UE | GNESTPE 1
0-Rem (CIF) ‘ |
'W?Ecﬂ TEE] o] G INSCRAGAG ESTADUAL 1
TIMNTIOADE. | ESPECIE RARTA n:mcmcm FESG BRTITD =TT Prs0 LA J|
|6 VOL |0 | ! '
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO -
![ a0, DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO wowsn | csoswu | crop | wan | aumt | VRO | Yarar | e vl [ T Ro s |
{EM0022 FRASCO ALIMENTACAQO ENTERAL 300ML — 190189010 0102|5102 UN 100/ 0,86| 86,000 0,00| 000 O 344
EMBRAMED - Lote * Data Venc..: 09762401001 * i -
lﬂi PR - S e TP (I (N W — U SN, P S |
BOO0001 (46) . CATETER PIOXIGENIO TIPO ‘OCULDOS CPL - Lote * .. 160183929/0102(5102) UN | « 80| 1,10 88,00/ 0,00{ 000 O 3,52
3 Data Venc..: 062193 * 30/11/2021 A0UN: e NS (e NS Sy - congsi]
K 'CPLET (4 6} SONDA GASTRICA N. 15 CPL - Lotz * Data Venc..: » 201835250102 5102 UN 20! 1.28] 25,60 0.00| 0,00 © 1,02|
S 1062520 * 30/12/2021 . SN o S I 1P I St T (N :
ICPL0O27 [46] SONDA J‘\SPlRAGAO TRAQUEAL N, 0-3 CF'L 9’0133929 0102|5102 UN |- 20 0,56 11 20 000, 000 O 045
{FLDDSD (9)  |DRENO DE TORAX EM PVC EST C/ CONECTOR ~~ |90183929(0400|5102| UN | — 2| 4,56 9,12/ 000/ 000/ 0 | 036
N.36 MEDSHARP - Lote * Data Venc..: 07051936A1 * [
Lo .......|30/06/2021 VRTINS IS R Ty (e — —
iMZGDOS PAPEL LENCOL 70X50 PLUMAX NATURAL CX C/10 - |48030090|0102|5102| RL 40| 9,05 362,000 000 0,00 14,#3‘
. |Lote* Data Venc..: 070114 N N | e o S o P - S—
JRO052 (2.) FRASCO COLETOR SIS AL 0 929 (0400 5102| UN 2 25,05 50,10/ 0,00 0,00 O 2,00
1000ML MEDSHS\RP Lote * Data Venc..;
| . |DM18031903 * 30/03/2020 AIAA FCONORMICA FEDERALcsalmars P (MRS (e | SEESATC ETTIN TeeL| Epn, ST, S
CPLO?3 EXTENSAO FLEXIVEL OXIG%EEBQM%F@ 929 0400(5102] UN | =— 5/ 2,298/ 1145 000 000] O 0,46
/MT VERDE CPL - Lote * Data Ve |
....... 28/02/2022 e VeRGENCIA 372 | | WU RN UM S e s
MSODO2{139] TALA DE ALUMINIO 16 X {90211020| 0400 [510 - 2 ; ; . 00} 62|
" |Venc. .: 200867 * CONTR coR RENTE 522.3 o | |
OP: 063
VALOR PAGO: R§ ©SA 05—
—————
.EMDOS ADICIONAIS =
TRMAGOES COMPLEMENT RESERVADD AD FISCO
‘I 39481 ICMS cf RICMS 45.490/00 cv ICMS 126 24/09/2010 ** ist PIS/ICOFINS cf dec 6426 de
| 07/04/2008 - 2-... - 46-ISENTO PIS/COFINS cf dec 6426 de 07/04/2008 - 9-Isento ICMS conf
clausula 1 conv ICMS 1/99 de 02/03/99 prorrogado ate 30/04/2014 - - DOCUMENTO EMITIDO

POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

| NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

"GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO
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12/09/2019 Int_ern-Et-—-Bank-ing CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4028 / 00000015171-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: F DO PRADO PONTOGLIO

CPF/CNP1: 03.748.339/0001-65

Valor: R$ 1.798,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgido: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A F DO PRADO PONTOGLIO NF 12875 33796 33854

Data /

Hora dg 12/09/2019 10:22:12

operacao:
Cédigo da operagdo: 00131028/
Chave de segurancga: WKZ84NN1ITKSXLIS

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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Oxi GAS

BISTRIBUIBGR DE GASES

E-mail: Iablano
ucia

no.ox

F. DO PRADO PONTOGLIO

Site: www.oxigasrp.com.br

l.com.br
.com.br

oxiga

PABX: (16) 3624-2970 - (16) 3618-5587

NOTA FISCAL
|:| SAIDA |:I ENTRADA

1* Via Branca - Destinatério / Remetente
2° \fia Rosa - Fixa

3" \Via Vierde - Fisco / Destinatério

4% \ia Azul - Fisco / Emitente

5% Via Amarela - Contabilidade

[M' 033796}

SERIE 1

| Rua Amazonas, 801 - Campos Eliseos - CEP 14080-270 - Ribeirdo Preto - SP [CNPJ 03.748.339/0001-69 ] DATA LIMITE PARA
i (/B CF%‘)’ S e TRin(WSSRET g9 579.953.113 ) o )
DESTINATARIO / REMETENTE 3ol b
NOME L RAZAD SOCIAL GNP CPF DATA DA EMISSAD |
ADOE Yon SEI Ut YE M. WE o, 55 /0 S5t 9250 /03
ENDEREGO J BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA BAIDA ENTRADA
2. Antnif (o5Ty  Fpews 757 | Cerlio (980099 | 22103/
MUNICIPIO TEL/ FAX INSCR. ESTADUAL HORA SAIDA
‘QDNQUJ'/
DADOS DO PRODUTO
rm DESCRIGAO DOS PRODUTOS N ONUJ cmssw.nscu. NRISCO %‘“ UNCADE }&“ VALOR UNITARIO | VALORTOTAL ?cuu%
94 Oxigénio Industrial em Cilindros 1072] 2804.40.00] 2.2 m?
114 Oxigénio Ind. PPU IM® em Cilindros 1072] 2804.40.00f 2.2 m’ ' \)
124 Oxigénio Medicinal em Cilindros 1072] 2804.40.00f 2.2 m’ /
95 Acetileno Dissolvido Sob Pressio 1001{2901.29.00]| 2.1 kg !
116 Acetileno PPU A40 1 kg em Cilindros 1001{2901.29.00| 2.1 kg \
131 | Corgon20( ) Corgon15() Corgon8( ) [1006] 2804.21.00| 2.2 m’
102 | Corgon25( )  CorgonS5( ) 1006] 2804.21.00) 2.2 m’
316 Cronigon2( ) Cronigon4( ) CronigonS2( ) (1006 2804.21.00] 22 m’
9 Argdnio em Cilindros 1006{ 2804.21.00] 2.2 m’
120 Argonio Ultra Puro U. P. 5.0 em Cilindros 1006] 2804.21.00| 2.2 m?
o8 Nitrogénio em Cilindros 10661 2804.30.00| 2.2 m* !
99 Dicxido de Carbono Co: em Cilindros 1013{ 2811.21.00] 2.2 kg
110 Hélio em Cilindros Helix 1956] 2904.2990( 2.1 m’ _
O51ynin 112 YU W |5 GS.ao |3%e0
<
L J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE VLCULO DO ICMS VALDRZDO IC?

BASE CALC. ICMS SUBSTITUICAD

VALOR ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOB PRODUTOS

=
VALOR DO mé'rz VALOR DO SEGURO

S o

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IP!

goa TOTAL DA NOTA

£

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO CNPJ / CPF
1. EMITENTE
M@M 2. DESTINATARIO
o
ENDERECO uumclmo %
2. BrTU  CANEECONOMICA FEDERAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMI:F!D PESO BRUTOD r-d lowbo
ey i . AGENGIA{ 3472
/ 0ty ?s - |
DADOS ADICIONAIS v v 1E: §22-3

Condtgoes de pagamento: ‘?g’ ‘)

.

RESERVADO AQ FISCO

OP: 003

Valor aproximado do tributo:

RS JOY.C02 (39S

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO
PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO,
DESCARREGAMENTO E TRANSPORTE CONFORME A REGULAMENTACAO

VALOR PAGO: R§ 320,00

\

GRAFICA SEIXAS - Rua Pemambuco, 291 - Tel. (16) 3961.2221 - Rib. Preto - SP - CNP.J 48,233 216/0001-86 - |.E. 582 118.316.110 - 10 Tis. - 50x5 - 033,651 a 034,150 - DA/2019 - Aut. 676260851219



TERMO DE RESPONSABILIDADE R i

PREAMBULO

1) EMPRESTIMO () LOCACAO ( )

2) Tipo de cilindro: m3/Kg___ Quantidade
Tipo de cilindro: m3/Kg___ Quantidade
Tipo de cilindro: m3/Kg Quantidade
Tipe de cilindro: m3/Kg__ Quantidade
Tipo de cilindro: m3/Kg__ Quantidade

DATA / /

3) Condigdes de pagamento - vide parimetros estabelecidos na Nota Fiscal no anverso,
4) O walor a ser pago em caso de perda ou infraciio contratual é de RS 1.000, IltlI (wm mil reais) por cilindro
=

O CLIENTE identificado na presente Nota Fiseal, por si ¢/ou representante legal ao final assinado, declara ¢ obriga-se, para todos os efeitos de direito 2o seguinte:

1 - Que ¢ adquirente do(s) gis(es) especificados(s) na Nota fiscal, Fabricado(s) c/ou comercializado(s) pela OXIGAS;

I - Que ofs) gés{es) adquirido(s) é(sio) acondicionado(s) em cilindros de ago apropriado(s) pertencente(s) # OXIGAS, na quantidade mencionada na Nota Fiscal, que o

CLIENTE recebe, neste ato, em perfeito estado de conservagiio, devidamente testado(s) ¢ em plena(s) condigliofes) para uso a que se destinam;

Parigrafo dnico: A quantidade de cilindro(s) mencionada nesta Nota Fiscul poderd variar, para mais ou menos, em fun¢io da necessidade do CLIENTE. Assim sendo, as

partes desde logo pactuam que tal alteragio dispensard a assinatura de aditivos contratuals, sendo o inico comprovante da mesma tanto para fins de responsabilidade

patrimonial, quanto para pagamento do valor mencionado no item 4 da(a) nota(s) ficais emitidas pela OXIGAS;

m- Q;; cederii 8 OXIGAS os locais adequados e condihies téenicas para referida instalagdo, inclusibe efetuando obras civis necessirins, sem dnus de qualquer espécie para a

OXIGAS;

IV - Que dentre outras obrigngdes previstas neste instrumento, deverd o CLIENTE:

a) ufilizare manter em perfeitas condighes de asseio e seguranca, o(s) cilindro(s) mencionadois) na Nota Fiscal, zelando pelo seu bom e perfeito funcionamento é conservagiio, niio
permitindo que residuos de graxa ou de dleo se depositem nofs) cilindro(s) nem que os rdtulos avisos efon demais informagdies nele(s) contidas sejam destruidas on de qualquer
forma adulteradas;

b) permitir que funcionirios habilitados ¢ prepostos da OXIGAS examinem ofs) cilindro(s) sempre que necessirio, verificando a observincia das normas de utilizagiio;

¢) nio rel]har pnrl.tlﬁ ou pnrinlermédie de Icrceirm', pinlll ras, repsrm ou conserto(s) no(s) cilindro(s);

o utiizsr u drofs) amente no estabelecimento indicado na Nota Fiscal. Na hipétese de, sob exclusiva responssbilidade, ter removido o(s) cilindro(s) pars outro local,
comunicar imendiatamente o fato, por escrito, i OXIGAS para as devidas anotagdes, sob pena de sujeitar-se a um pagamento equivalente a 20% (vinte por cento) do valor
fixado no item 4 do predimbulo observado o disposto na letra “ g™ desta clausula, por cilindro transferido sem comunicagiio;

f) pagartodoequalquertributo ¢/ou licenga, bem como cumprir todas as exigéneias fiscals de qualquer espécie, incid bre o objeto deste instr t
g) pagarid OXIG AS o valor atualizado do(s) cilindro(s) estipulado no tem 4 do preambulo, este atualizado, até a data do efet[vo pagamento com base na varl.uin do IGP- DI (indice
Geral de Pregos - Disponibilidade interna), da Fundagiio Getilio Vargas, acrescido dos impostos ¢ I te incidentes, em caso de extravio, desaparecimento, perda ou

deterioragiio total ou parcial do(s) cilindro(s) em posse do CLIENTE;

h) eximira OXIGAS de qualquer responsubilidade ou obrigaciio por prejuizo ou danos causados A tereciros, a si proprio e/ou seu prepostos, decorr da utilizaglo inadequada
dols) clllmlro(l) durante o periodo em gue estiv er(em] em seu poder;

i e i g

j)) du dhch @ seus fllnl.'huirlos du hlfurmngﬂesa serem ugnu‘]n qunnm i corretn e segura utilizagho do(s) cilindro(s) objeto drste instrumento, na forma disposta na Ficha de
Informaghio de Seguranga de Produtos Quimicos (FISPG), neste ato entregue no CLIENTE;

k) nio danificar ou de qualquer forma destruir qualquer cilindro da OXIGAS, bem como niio efetuar seu(s) enchimento(s) e/ou utilizi-lo(s) com gis de qualquer outra
procedéncia que niio o produzido pela fabricante citada no cilindro(s) ou lacre(s) do(s) respectivo(s) cilindro(s) sob pena de aplicagiio das sangdes civeis ¢ penais;

V - OCLIENTE ficard isento das responsabilidades descritas acima. desde que na devolugio do(s) cilindra(s) tenha um comprovante devidamente assinado por um

representante/preposto da OXIGAS confirmando a devolugio do(s) mesmo(s) em perfeitas condigdes,

VI - Que pagard periodicamente # OXIGAS o valor descrito na presente Nota Fiscal no caso de locagiio, reajustado na menor periodicidade permitida em lei, ¢, na falta de

previsiio legal, measalmente, com base na variagio percentual do IGP - DI(Indice Geral de Pregos - Disponibilidade Interna), da Fundaciio Getilio Vargas, do segundo més

anterior no de reajuste;

VII- 0 presente instrumento terd inicio da data da sua assinatura ¢ vigorari por tempo indeterminado, pedendo ser rescindido, por qualquer das partes ¢ a qualquer momento,

mediante comunicagho por escrito,

VIII - Que, na hipftese da forma de reajuste a que se refere i cldusula V deixar de manter o real valor da locagiio pertinente a este contrato, 2 OXIGAS e o cliente desde logo se

comprometem a ajustar novas bases de pregos e/ou condigdes de pagamento, de modo a recompor o equilibrio econbmico inicialmente pactuado.

IX - Que ocorrendo atraso de qualquer pagamento devido por forga do presente contrato, importard no acréscimo para o cliente de multa correspondente a 2% (dois por ¢ento)

sobre o valor da prestagfio vencida, de juros de mora & razdo de 1% (um por cento) ao més calculados pro rata tempore e demais despesas acessorias de cobranga, inclusive taxas de

comissdes bancirias, encargos esses calculados até a data do efetivo pagamento, o qual poderi ser exigido, inclusive judicialmente, mediante execugfio ou aclio ordindria;

X - Que ocorrendo recuperagiio extrajudicial, judicial, faléncia ou declaragio de insolvéncia do CLIENTE, o(s) cilindro(s) deveri(ao), imediatamente, ser restituidos 4 OXIGAS.

XI - Que a infragiio de qualguer obriga¢iio assumida no presente termo, além de dar causa A rescisiio deste obrigari o CLIENTE i reparagio das perda de danos causados ¢ o

sujeitard a titulo de penalidade ao pag; por cilindro, do valor previsto no item 4 do preimbulo, observado o disposto da letra *g" da cléusula IV supra, além de imediata

devolugiio do(s) cilindro(s) em sen poder;

XIE- A retengllo do(s) cilindro(s) pelo CLEINTE apés 05 (cinco) dias contados do prazo devolugdo, obrigard o CLIENTE a0 pagamento 8 OXIGAS da importincia equivalente a 1%

(um por cento) do valor previsto no "tﬂl‘- duprghu stualizado conforme disposto na letra “g" da clausula IV supra, por dia de straso, por eilindro, até a efetiva develugio dots)

cilidros(s) no local da manifestacio uw.mﬂo podeuﬂrl-h(l)dn local indicado na Nota Fiscal;

XIII - O presente termo de Ry mem vigor ainda que qualquer das partes contratantes seja objeto de incorporagio, fusio ou gualquer outra alteracio

contratual ou mddﬂﬂl.ah’rl‘gndn-n.du*j‘t aco ar imediatamente o fato & outra, bem como dar ciéncia aos eventuais sucessores da existéncia deste instrumento e de suas

eventuais complementagdes, a fim de que sejam observados todos os seus termos e condigdes.

As partes elegem, desde j4, o foro desta ¢idade, com expressa rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir todas as questdes oriundas do presente.

TERMO DE RESPO! E. -

Por ser expressiio va LIENTE data ¢ u:in- o presente em todas as vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo, obrigando-se por si, seus herdeiros ¢

sucessores. .

Assinatura do CLIENTE:_
Nome:
CPF/MF:

Testemunhas:
1 2)
CPFr". CPFn’.




(0)°¢ GAS

DISTRIBUIRRDE GA

F. DO PRADO PONTOGLIO

Site: www.oxigasrp.com.br

fabiano.oxigas@uol.com.br
T luciano. nxigaguol.com.hr

PABX: (16) 3624-2970 - (16) 3618-5587

NOTA FISCAL
D sAlDA l:] ENTRADA

1* Via Branca - Destinatario /| Remetente
2" Via Rosa - Fixa
3" Viia Verde - Fisco / Destinatario
4% Via Azul - Fisco | Emitente
| 5" Via Amarela - Contabllidade

[LN‘ 033954J

SERIE 1

CNP
| Rua Amazonas, 801 - Campos Eliseos - CEP 14080-270 - Ribeirao Preto - SP [ " 03.748.339/0001-69 } DATA LIMITE PARA
EMISSAO
Matureza da Operagao CFOP Inscr. Est, do Substituto Tributdrio INSCR.EST.
[ /D |eto ][ 582.579.953.113 ] | oo
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME 1 0 SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO

_YVUDE Dt oM Cpg be 4], DE |0 i=5.100. 3//03//3
f;’ ﬂwnmm Costr FRRimS 753 i INT 7] S/l
MUNIC’IPID TEL / FAX UF INSER. ESTADUAL HORA SAIDA
%nna / D
DADOS DO PRODUTO
% ' DESCRIGAO DOS PRODUTOS N ONU| CLASSEF FiSCAL | N RiSCO w ONDADE %" VALORUNTARO | VALORTOTAL %&%
94 Oxigénio Industrial em Cilindros 1072{ 2804.40.00] 2.2 m’ \
114 Oxigénio Ind. PPU IM* em Cilindros 1072] 2804.40.00| 2.2 m’ > . /
124 Oxigénio Medicinal em Cilindros 1072] 2804.40.00| 2.2 m 50 /‘th@ 257 c#
95 Acetileno Dissolvido Sob Pressio 1001]2901.29.00| 2.1 kg : B, \
116 Acetileno PPU A40 1 kg em Cilindros 1001{2901.29.00 2.1 kg z
131 | Corgon20( ) Corgonl5() Corgon8( ) |1006}2804.21.00] 2.2 m’
102 Corgon25( )  Corgon S5 ( ) 1006f 2804,21.00| 2.2 m’
il6 Cronigon 2( ) Cronigon4( ) CromgonS$2( ) 1006| 2804.21.00| 2.2 m?
96 | Argdnio em Cilindros 1006{ 2804.21.00| 2.2 m’
120 Argonio Ultra Puro U. P. 5.0 em Cilindros 1006] 2804.21.00| 2.2 m’
98 Nitrogénio em Cilindros 1066] 2804.30.00| 2.2 m’
99 Didxido de Carbono Coz em Cilindros 1013] 2811.21.00( 22 ke
110 Helio em Cilindros Helix 1956] 2904.29.90 | 2.1 m’ j
[
! | )

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

240 JO

BASE CALC. ICMS SUBSTITUICAC

VALOR ICMS SUBSTITUICAD

VAL;R OTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

35

DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO 1P|

CONVENIC

CAIXAEC

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME / RAZAO SOCIAL

Maer &)

FRETE POR CONTA
1, EMITENTE
2. DESTINATARIO

GENCIA: 3472

PLACA DO VEICULO| UF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRIGAD ESTAD!

Condicbes de pagamento:

6. (310 | OP:003
QUANTIDADE ESPECIE MARCA Nl'_IM.ERh resosruto  VALOR PAGO{F’SQ@Q cO
? Cil |0y ’ 4
DADOS ADICIONAIS = N
RE

VADO AO FISCO 1

Valor aproximado do tributo:

" J32. 73 V7L Y wr

DESCARREGAMENTO E TRANSPORTE

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO
PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO,

CONFORME A REGULAMENTACAO

Y

\ )
GRAFICA SEIXAS - Rua Pemambueo, 201 - Tel. (16) 3961.2221 - Rib. Prefo - SP - CNPJ 408.233.216/0001-06 - | E. 582.118.316.110 - 10 Tks. - 50x5 - 033.651 a 034 150 - 06/2019 - Aut. 676260851219



TERMO DE RESPONSABILIDADE

PREAMBULO

1) EMPRESTIMO () LOCACAO ()
2) Tipo de cilindro: m3/Kg___ Quantidade
Tipo de cilindro: m3/Kg__ Quantidade
Tipo de cilindro: m3/Kg_ Quantidade
Tipo de cilindro:__ m3/Kg___ Quantidade
Tipo de cilindro: m3/Kg__ Quantidade
DATA / /

3) Condigies de pagamento - vide parimetros estabelecidos na Nota Fiscal no anverso,

4) O valor a ser pago em caso de perda ou infra¢io contratual ¢ de RS 1.000,00 (um mil reais) por cilindro
Tr— — —— —~

O CLIENTE identificado na presente Nota Fiseal, por si e/ou representante legal ao final assinado, declara ¢ obriga-se, para todos os efeitos de direito ao seguinte:

I - Que ¢ adquirente do(s) gds(es) especificados(s) na Nota fiscal, Fabricado(s) ¢/ou comercializado(s) pela OXIGAS;

I1 - Que o{s) gidsies) adquirido(s) é(sio) ncondicionado(s) em cilindros de ago aproprindo(s) pertencente(s) 4 OXIGAS, na g idade mer wionada na Nota Fiscal, que o

CLIENTE recebe, neste ato, em perfeito estado de conservagho, devidamente testado(s) ¢ em plena(s) condigiio(es) para uso a que se destinam;

Pardgrafo inico: A quantidade de cilindro(s) mencionada nesta Nota Fiscal podera variar, para mais ou menos, em funcio da necessidade do CLIENTE. Assim sendo, as

partes desde logo pactuam que tal alteragio dispensard a assinatura de aditivos contratuais, sendo o dnico comprovante da mesma tanto para fins de responsabilidade

patrimonial, quanto para pagamento do valor mencionado no item 4 da(a) nota(s) ficals emitidas pela OXIGAS;

HI - Que cederd a OXIGAS os locais adequados ¢ condigdes técnicas para referida instalagiio, inclusibe efetuando obras civis necessirias, sem dnus de qualquer espécie para a

OXIGAS;

IV - Que dentre outras obrigacies previstas neste instramento, deverd o CLIENTE:

a) utilizar e manter em perfeitas condictes de asscio ¢ seguranca, ofs) cilindro(s) mencionado(s) na Nota Fiscal, zelando pelo seu bom e perfeito funcionamento é conservaciio, nio
permitindo que residuos de graxa ou de Gleo se depositem no(s) cilindro(s) nem que os rétulos avisos e/ou demais informagdes nele(s) contidas sejam destruidas on de qualquer
forma adulteradas;

b) permitir que funciondrios habilitados ¢ prepostos da OXIGAS examinem o(s) cllindro(s) sempre que necessirio, verificando a abservincia das normas de utitizagdo;

¢) milo realizar, por si 50 ou por intermédio de terceiros, pinturas, reparos ou conserto(s) nofs) cilindro(s);

d) usar ofs) cilindro(s) em questio exclusivamente para a condicionamento de gases sdquiri
cabiveis;

prejuizo das demais sangdes legais

€) utilizar ofs) cilindro(s) exclusamente no estabelecimento indicado na Nota Fiscal. Na hipotese de, sob exclusiva responsabilidade, ter removido o(s) cilindro(s) para outro local,
comunicar imendiatamente o fato, por eserito, # OXIGAS para as devidas anotages, sob pena de sujeitar-se a um pagamento equivalente a 20% (vinte por cento) do valor
fixado no item 4 do preimbulo observado o disposto naletra “ g™ desta clausula, por cilindro transferido sem comunicaghio;

f) pagartodoe qualquer tributo ¢/ou licenga, bem como cumprir todas as exigéneias fiscais de qualquer espécie, incid sobre o objeto deste instrumento;

g) pagara OXIGAS o vulor atualizado do(s) cilindro(s) estipulado no tem 4 do predimbulo, este atualizado, até a data do efetivo pagamento com base na variagio do IGP- DI (indice
Geral de Pregos - Disponibilidade interna), da Fundacio Getilio Vargas, acrescido dos impostos eventualmente incidentes, em caso de extravio, desaparecimento, perda ou
deterioragio totul ou parcinl do(s) cilindro(s) em posse do CLIENTE;

h) eximira OXIGAS de qualquer responsabilidade ou obrigagiio por prejuizo ou danos causados & terceiros, a si praprio ¢/ou seu prepostos, decorrentes da utilizagio inadequada
do(s) cilindro(s) durante o periodo em gue estiver(em) em seu poder;

i} T () A cilindrol t g% em h e alo

0 ced i fransierir of reeis 1 Nipolese alguims
j)  dasciénciaa seus funciondrios das informagdes a serem seguidas quanto A correta e segura utilizagiio do(s) cilindro(s) objeto deste instrumento, na forma disposta na Ficha de
Informagiio de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPG), neste ato entregue so CLIENTE; "
k) ndio danificar ou de qualquer forma destruir qualquer cilindro da OXIGAS, bem como ndio efetuar seu(s) enchimento(s) c/ou utilizd-lo(s) com gis de qualquer outra
procedéncia que nfio o produzido pela fabricante citada no cilindro(s) ou lacre(s) dofs) respeetivo(s) cilindro(s) sob pena de aplicaglio das sanciies civeis ¢ penais;
V - OCLIENTE ficari isento das responsabilidades descritas acima. desde que na devolugio do(s) cilindro(s) tenha um comprovante devidamente assinado porum
representante/preposto da OXIGAS confirmando a devolugiio do(s) mesmo(s) em perfeitas condigies.
V1 - Que pagari periodicamente i OXIGAS o valor deserito na presente Nota Fiscal no caso de locagin, reajustado na menor periodicidade permitida em lei, ¢, na falta de
previsio legal, mensalmente, com base na variaglio percentunl do 1GP - DI{Indice Geral de Pregos - Disponibilidade Interna), da Fundagio Getilio Vargas, do segundo més
anterior ao de reajuste;
VI - O presente instrumento terd inicio da data da sua assinatura e vigorard por tempo ind inado, podendo ser rescindido, por qualguer das partes ¢ a qualquer momento,
mediante comunicagiio por escrito.
VIII - Que, na hipétese da forma de reajuste a que se refere i cliusuln V deixar de manter o real valor ds locagiio pertinente a este contrato, a OXIGAS e o cliente desde logo se
comprometem a ajustar novas bases de pregos ¢/ou condigtes de pagamento, de modo a recompor o equilibrio econdmico inicialmente pactuado,

IX - Que ocorrendo atraso de qualquer pagamento devido por forga do presente contrato, importard no acréscimo para o cliente de ndente a 2% (dois por cento)
sobre o valor da prestagdo vencida, de juros de mora i raziio de 1% (um por centa) ao més calculados pro rata tempore e demai s as'de cobranga, inclusive taxas de
comissiies bancirias, encargos ‘uladosaté a data do efetivo pagamento, o qual podera ser exigido, inclusive judicialmente, mediante exeécugio ou aglo ordindria;

X - Que acorrendo recuperaglio extrajudicial, judicial, faléncia ou declaragio de insolvéncia do CLIENTE, ofs) cilindro(s) deveri(ao), imediatamente, ser restituidos 1 OXIGAS.
XI-Quea infragiio de an‘alqum" obrigagdo assumida no presente termo, além de dar causa A rescisfio deste obrigard o CLIENTE  reparagiio das perda de danos causados e o
sujeitara  titulo-de penalidade a0 pagamento, por cilindro, do valor previsto no item 4 do preimbulo, observado o disposto da letra “g" da cliusola IV supra, além de imediata
devoluglo do(s) cilindrofs) emsen poder;/

XII-Aretengdo do(s) cilindro(s) pelo CLEINTE apés 05 (cinco) dias contados do prazo devolugio, obrigard o CLIENTE a0 pagamento 3 OXIGAS da importincia equivalentea 1%
(um por cento)da yvalor previsto ma ftem {dl!_,plf!&ll[bltlﬂ. atualizado conforme disposto na letra “g™ da clausula TV supra, por dia de atraso, por cilindro, até s efetiva devolugiio do(s)
cilidros(s) no localds manifestagio de que a OXIGAS pode retiri-lo(s) do local indicado na Nota Fiscal:

XHI - O presente termo de¢ Responsnbilidade continuard em vigor ainda que qualquer das partes contr seja objeto de incorporagde, fusiio ou qualquer outra alteragio
contratual ou secietiria, obrigando-se, desde ji, a comunicar imediatamente o fato & outrs, bem como dar ciéncia aos eventuais sucessores da existéncia deste instrumento ¢ de suas
eventuais complementages, a fim d¢ que sejam observados todos os seus termos e condigdes.

As partes elegemy desde ji, o foro desta cidade, com expressa reniincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir todas as questdes oriundas do presente,
TERMO DE RESPONSABILIDADE.

Por ser expressilo da verdade, o CLIENTE data e assina o presente em todas as vias de igual teor ¢ forma, na presenca das testemunhas abaixo, obrigando-se por si, seus herdeiros ¢
SUcCessores.
Assinatura do CLIENTE:
Nome:
CPF/MF:

Testemunhas:
1) 2)
CPF n*. CPFn".




12/09/2019 internet:::Ban_king, CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA N3
%
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3359 / 00000002034-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0003-26
Valor: R$ 3.140,49
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
i‘;‘:’;:g‘;‘;i"' da SANTA CASA PONTAL
Histérico: O R
Data /
Hora da 12/09/2019 11:31:21
operacao:
Cédigo da operacdo: 00140641
Chave de seguranga: V883T9U8SSWVGMA20

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



AT

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOQE
EXPORTACAO LTDA

(0L T

-
. i

‘ i ¥ : il 0-ENTRADA
ﬁﬁ d{l«@?{?{“ RUA SAO PAULO, 31 - VILA BELMIRO - | . 1

CHAVE DE ACESSO
3519 0804 0278 9400 0164 5500 1000 2560 0210 0075 0257

1-SAIDA
e s o Bkt SANTOS, SP, CEP:11075330,

Fone:13-3228-8700
' 2ShR0Z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

'-j_'i P

135190615168447 23/08/2019 19:02:56

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

633.565.182.110 04.027.894/0001-64
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPF |oATA DA EMISSAC
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 23/08/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N CENTRO 14180-000 23/08/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP : 19:02
FATURA / DUPLICATA
001 22/08/2019 173,04
CALCULO DO MPOSTO
BASE BE CALCULO DOGHE VALOR DQ ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
173,04 28,42 . 0,00 2,00 173,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |pEsconTo QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 (,00 173,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA lcODIGO ANTT PLACA DO VEICULD
O EMITENTE D - DO EMITENTE
E“DEREGO IMUNICIPIO
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS
QUANTIDADE ESPECIE MARC A NUMERO PESO BRUTO
i CAIXAS 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS.
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.icMs VIPI Ic'zﬁ ALIPI
36092 |CARVEDILOL 6.25MG C/3I0CP GEN - EMS (Lo-
te: 1D1377, Qtde: 2, Dt Val: 31/05/202-
1) 30040000 | poo| s102| cx| — 2 2,5500 510 510 0,61 12,00
34773 [NAUSICALM B6 GTS 20ML - UNIAO QUIMICA
OL (Lote: 1920457, Qtde: 3, Dt Val: 11/
05/2021Lote: 1924483, Qtde: 2, Dt Val:
30/06/2021) : 30045000 | oo0| 5102| FR| = & 3,2000 16,00 16,00 2,88 18,00
27956 |CLOR.HIDROKIZINA SUSP. 120ML-GEN-GERMED *
(Lote: 1D5661, Qtde: 2, Dt Val: 30/06/-
2021) 30048000 | ooo| 5102 FR| < 2 4,0000 8,00 8,00 0,06 12,00
20650 [XYLESTESIN 2% GELEIA JOGR C/10-CRI-
SESTERIL-COM APLICADOR (Lote: 19050480,
Qtde: 1, Dt Val: 31/05/2021) 30049043 | 000 | 5102 CX| » 1 42,1000 42,10 42,10 7.58 18,00
21207 |pIsPOS. IV/SCALP 19G CX C/100-SOLIDOR
(Lote: 80118051, Qtder 2, Dt Val: 31/0-
5/2023) 60183920 | 200 | s102| ©X 3 2 18,1200 38,24 38,24 6,88 18,00
21268 |CETOC.BETAM.NEOM CR 0GR GEN -EMS (Lo- E
te: 104387, Qtde: 6, Dt Val: 30/06/202-
1) 30040020 | 500| 5102| TB| 6 5,4000 32.40 32,40 3,80 12,00
21877 |[REPOFLOR 200MG C/6CAP - LEGRAND (Lote:
0K3099, Qtde: 4, Dt Val: 30/04/2020) 30040090 | 500 5102| CX| » 4 7.8000 .20 31,20 5,62 18,00
DADOS ADICIONAIS. = e s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES LUWWAL U/ LUTC : C F&k‘{jt MbH\;HU\.ﬂ‘lu\ \
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM ™ £ 05 A ENTREGA
ITENS 1,3,6 ALIQ.12% CF éﬂ%ﬁ@éﬁﬁﬁ&gﬁﬁgﬁﬁf PORTARIA 1 2
ITEM 5 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III r
ITENS 1 a 4,6 a 7 ALIQUOTA ZERO p@ A3 J4TART.2 DA LEI 10.147/00 b i o/ _
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 28,42, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 28,432 i | [— ¥ ) 4 1) i
Pedido: 453383 QQHTA @,QBEgNTE 522.3 ALMOXARFALDD R—Q—’.(_V_E\_ £ ‘ I LA LLLAG,
Representante: REGIAC RIB.P
OP: 063 C.P.Q (R —
VALOR PAGO:R$ |33 ,CH
ADMINTRA O 2 L o
AP N y i
DIRETORIA L1




GOCUMENTO AUXILIAR
/ IMP EXT LTDA ARy il
i &y JOSE SEVERING, N° 3530
P dapalri === 00 || e 7] -
CEF. 75.709.616 o 1-SAIDA 1 5219 0804 0278 9400 0326 5500 1001 0324 36810 0073 7732
HOSPITALAR COM. IMP EXP. LTDA. TELEFONES T—
ESTOOUE CATALAD, (64) 3442-8081 N2 1032‘38
ADM, SANTOS +(13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.lazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autarizadora
FOLHA 1/2 |
NATUREZA DA OPERAGAQ O PROTOGCOLO AUTORIZAGAO DE USO |
VENDA N CONTRIB 306 152192453573222 23/08/2019 19:24:14 ;
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ChPy |
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ¢ RAZAD SOCIAL CNPJCPFE DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 23/08/2019
ENDEREG BAIRROVDISTRITO CEP DATA ENTRADA'SAIDA
R ANANtAS COSTA FREITAS, 753 GENTRO 14180-000 23/08/2019
MUNICIFIO FOME/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA )
PONTAL 1639531716 SP 19:22
FATURA | DUPLICATA
001 22/09/2019 673.45
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTNS
574,21 b2, 65 0,00 0,C0 ! 8
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DANOTA
0,90 0,00 0,00 0,00 "
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO (T i
VEICULO PROPRIO b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO ue  |NSCRIGAQ ESTADUAL :
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304 !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO [Fssu [Tauino I
1 CALXAS 1, ED 4,80
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGD DESCRICAQ DO FRODUTOVSERVICOS NCM/CH CST | CFOP | UND CUANT VUNIT VTDTAL Bo WS V.ICMS WP Ica:.i& AL 1P
2084 ::‘l“;\ MICROPCRE BRANCA 100X10 - 3M (Lote: s
133307, Qtde: 2, Dt Val: 28/02/2021) 30051090 | 020 | 6108 RL| =~ 2 16,9000 13,80 2817 3,38 12,00
2194 |PROPRANGLOL 40MG C/30CP GEN -NEO QU (Lote: < I
BlEMI26E, Qude: 3, Dt Val: 31/01/2021) 30049036 | s20| 6108| CX| - 3 2,0000 m‘.-u! 500 0,60 12,00
7220 |DERMACERTUM 1.0.4% 50G-SILVESTRE (Lote:” : |
1902002, ptde: &, Dt val: 28/02/2021) 30043079 | o20| s108| TB| =—— 64 40,5000 243,00 202,49 24,30 12,00
35901 |UEAMAEX OLEC 200ML - NUTRIEX (Lote: 19061-
22, ptde: 6, Dt Val: 30/06/2021) 15121918 | pzo| sioe| FR| = &t 3,4500 00 17.25 207 12,00
330450 |ENALAFRIL 1OMG ¢/30CF GEN - NEQQUIMICA }
{lote: BlEFD448, Ocde: 3, Dt Val: 30/06/2-
020) 30048067 | 20| e08| Cx| -~~~ 3 2,0000 B.UG 5,00 0,60 12,00
#4681 |FLOAATIL 200M5 C/6 ENV.-MERCK {(Lote: 356, 1
gtde: 3, Dt val: 31/10/2021) 30049099 | 200 | 6108| CX| »~~ 3 26,0500 2] l 78,15 313 4,00
11979 |GENTAMICIN 40MG 50/1ML - NOVAFARMA (Lote: [
76MM3B47, Qtde: 1, Dt Val: 31/12/2020) 30042061 | 520 | 6108| CX| _» 1 " 37,3000 730 21,08 373 12,00
13603 |HEXOMEDINE SPRAY SOML-SANOFI AVENTIS {Lo- ”
te: 9RA02951, Qtde: 1, Dt Val: 01/07/2020) |30048038| 520 | 6108| FR| = 1| 43,0500 1,108 35,87 4,30 12,00
32974 |NEO FEDIPINA 20MG C/30CP -NEO QUIMICA (Lo-
te: B18J2719, Qtde: 1, Dt Val: 31/10/2021- |
Lote: B1BK2469, Qtde: 2, Dt Val: 31/10/20-
21) aooagosz | s20| e1o8| cx| ~— 3 2,1500 645 sa7| o84 12,00 !
CONVENIO Mypietpg |
DADOS ADICIONAIS AL UTUH‘IR_
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Wﬁ@@ﬁNOMlC I
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS AFOS A ENTREGA A FEDERAL
1 a 5,7 a 10 RED,BASE DE CALCULO CONF. ART. 87, INC. VIII, ANEXO IX
haek- .0 AGENCIA: 3473 |
Resolucae Senade Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013
ISENTO DE ICMS CF.CONV.NRO 66/%9 DE 28/10/93 - LEI 1686 DE 20/06/79 CONTA CORRENTE5223
ISENTO PIS/COFINS DECRETOD 6426/08 ANE X0 III
3,5 & 10 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEl 10.147/90 OP 003
& 4,6 a 10 DIFERENCIAL DE A.J;.;&l'r_'?r\'\-u% ~EMENDA 87/13 VAL
ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSE 16005/2015 ORPAGO, Rs@'& ;
a 4,6 a 10
ITENS 1,3 & 4,6 & 12
Emenda Constitucicnal B7 Qe 2015
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 43,34
VALOR APROX. TRIBUTOS,; RS 65,46, Federal, RS 2,81, Hstadual, R 62,83
Pedido: 1099525
Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)
Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNFJ.: - In scrigac Estadual.:1SENTCG -
Endereco; sRUA SAQ PAULO SANTOS-SP )




4 DANFE .y

H i
l y ! DOCUMENTO AUXILIAR | l
. DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL |
. IMP EXT LTDA ELETRONICA |
AV, JOIE SEVERING, N" 3530
" . du 2 ‘#ri CATALAG GO SEivERADA SHAVE DL /£ 660 =
/4 CEP: 75708.616 [1 isapa 1 | |5219 0804 0278 9400 0326 5500 1001 0324 3810 0073 7732 :
HOSPITALAR COM. IMP EXP. LTDA TELEFOMES o
ESTOQUE CATALAD: (B4) 3442-8081
AN SANTOS HJ: 12288700 N¢ 1032438 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Selaz Aulorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAD 2 PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152192453573222 23/08/2019 19:24:14
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CHFY
| 10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICOS nemcH | csT | crop |UND | QUANT VUNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VI Iu“'\:g Al 1P|

11928 [OXACILIL SO0MG C/50 - NOVAFARMA FRASCO
AMPOLA (Lote: 78MG1981, Otds: 2, r
Dt val: 31/07/2020) 30041019 | p20 | 6108 | CX - 2 99 500{ 199,00 165,83 19,90 12.00

CONTROLE DE MERGADGH:A |
PORTATIA T r
acy b Q600812 c%tiiw;.
| ARE | ekl
! AP NF L2
I NRFRTORIA LA

|




S IMAN DO e NS il

I

A

CHAVE DE ACESSO
3519 0804 0278 9400 0164 5500 1000 2527 7110 0081 1300

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAQO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA
RUA SAQ PAULOQ, 31 - VILA BELMIRO - 1-SAIDA 1
SANTOS, SP, CEP:11075330,
Fone; 13-3228-8700
N2 252771
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 OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USD
135190585471142 13/08/2019 18:45:19

Pedido: 449254

Representante: REGIAC RIB.FRETQ -

(DANIEL)

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4B8HORAS APOS A ENTREGR
ITEM 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2Z DA LEI 10.7147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 332,64, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 332,64

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO PN
633.565,182.110 04.027.894/0001-64
DESTMNATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL (ENPJICPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 5.410.753/0001-41 13/08/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/08/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HGRA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 18:44
FATURA / DUPLICATA
001 15/00/2019 2.048,00
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.048,00 332,64 0,00 0,00 2.048,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DQ IPI [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.048,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcbDIGO ANTT PLACA DO VEICULD
O EMITENTE b - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIFIO
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS
QUANTIDADE ‘esv-sme A NUMERO PESO BRUTO
y: CAIXAS 2,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS nemicH | csT | crop |UND. | QuUANT. V.UNT. V.TOTAL BC ICMS VicMsS vIP vc::s AL P
0068 |KLARICID IV 500MG F/A-ABBOTT (Lote: 94-
729TB22, Qtde: 40, Dt Val: 020} - fﬁmm 200| 5102| FR 40 36,2000 1.448,00 1.448,00 | 280,84 18,00
37005 c:rum.nﬁ&NVENmu‘dMﬁwu
{Lote: 008726, Qtde: 1, Dt Val: &
20210 CAIXA ECONO Miéﬂ?%ﬁRhm ooo| s102| ox 1|  e00.0000 600,00 s0000| 7200 12,00
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 5223 i
0P: 003 ;
RN Sl
VALOR PAGO: Rsad o8 $O ,,
S T T ]L""C\st{'l Va
i
Iy 10114 /"'
DADOS A )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ! RESERVADO AO FISCO




DANFE 7

= DUPATRI HOSPITALAR com | | DOCUMENTO AUXILIAR
. DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA

AV JOSE SEVERIO. N* 3530

TR

-
CEP: 75.708-516 ~ 1-SAIDA 1

CHAVE DE ACESSO
5219 0804 0278 9400 0326 5500 1001 0295 8410 0059 5080

HOSPITALAR COM. IMP SXP. LTDA. TELEFOHES
ESTOQUE CATALAD (84) 3442-8081 ¢ 1029584
ADM. SANTOS (13) 2228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/porial
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
OLHA 1/1 .
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO :
VENDA N CONTRIB 1152192428432973 13/08/20189 21:43:27 i
INSCRICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHir )
10.444 430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 |
DESTINATARIC | REMETENTE |
NOME 1 RAZAC SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAO !
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 13/08/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTHADA'SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/08/2019
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 21:39 !
FATURA / DUPLICATA ==
001 15/09/2019 246,00
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULD DO [EMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTRS
246,00 g, 84 0,00 0,00 246,00
VALOR DO FRETE VALORA DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA !
0,00 0,00 0,00 0,00 246,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 1
NOME | RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO yr  [CNPUGRF
VEICULO PROPRIO h - DO EMITENTE Q4027894000326 |
ENDEREGD MUNICIPIO ur  |INSCAIGAD ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAC GO (104444304 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO PESO LIQUIDD '
1 CAlXAS 1,00 1,08 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS |
cODIGo oescmwm%m NCMCH | €ST | cFoP |unD. | cuanT V.UNIT \.TOTAL soicMs | views | e | r;t's AP |
.
8178 [ARROLIN SOL. 1nt - GLAXO (Lote: CALUTZ018 :
Qtde: 15, Dt Va N*A’EGNOMI! CA FEDE 30048033 | 200 ( 6108 | FR 15 16,4000 246,00 246,00 9,84 4,00
0:Rs_aA46 4O e RCLE
— - I_ P e i k L e
R S " I i
]
g g oF | f |
4.1.C |
14 0¥ 44 //
- 1
1
DADOS ADICIONAIS ‘
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESSAVADOAGFISED | S I

RECLAMACDES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
ITEM 1 Resclucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LET 10.147/00

I'TEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA B7/15

ITEM 1

I'TEM 1

Emenda Constitucional B7 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 9,84, Federal,
Pedido: 1096322

Representante: REGIAQ RIB.FRETC -
Redespacho...: O EMITENTE - CIF -
Enderego. :RUA SAO PAULO SANTOS-SF

34,44

RS 0,00, Estadual, R$ 9,84

(DANIEL)

CNPJ.: = Inscrigado Estaduzl.:ISENTO




12/09/2018 Int:erNet:::Ban.king...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 /003 / 00000522-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8404 / 00000001589-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CORTICAL COMERCIO E PROD CIRURGICOS LTDA
CPF/CNP1J: 69.069.904/0001-70
Valor: R$ 1.184,35
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo: SANTA CASAS PONTAL
Histérico: ;gIZgTCOR'I'ICﬂtL COMERCIOQ E PROD CIRURGICOS LTDA 740357 734774 738670
Harn ila 12/09/2019 11:07:29 0O\
operagao:
Cédigo da operagdo: 001413877
Chave de seguranga: 9GSAWRQN4M73GXIV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



. Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA s produtos e/ou servigos constantes du NFe indicada o lado, NF-e
Emissiio: 17/07/201 : IRMANDADE DA SANTA CASA DE N Dia DE PONTAL Valor Total, 437,11 -
DATA DO RECEEIMEHTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'740'3 5"’
Série 003
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS |, .,PANFE
CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletronica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 0- ENTRADA III e
(@) 283 SL2a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | 1-SAIDA 3519 0769 0699 0400 0170 5500 3000 7403 5710 1029 1535
C @l‘ti cal RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 N° 000.740.357
Bty S oo Fone: (16)2102-4811 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CORTICAL.COM.BR FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
VENDA DE MERCADORIA 135190511349872 17/07/2019 17:40:30
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFI
582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL NP/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/07/2019
ENDERECO BAIRRO / [MSTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 17/07/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 16:14:00
LOCAL ENTREGA
CNPI/CPF ENDEREGO
55.110.753/0001-41 ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO - PONTAL - SP
FATURA
Nimero 740357 DADOS DA FATURA
Valor Original | R$437,11
Valor Desconto: RS 0,00
ValorLiquido * R$437,11
DUPLICATAS
Namero . 001
Vencimento: 10/09/2019
Valor © R$ 437,11
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALOULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALUR TUTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 727.81
VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 290,70 0,00 0,00 437,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS SA=S
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/ CPF
0 - REMETENTH
ENDERECD MUNICEFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LODIG —_— s VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR vaLOR  |ALIQUOTA %
;n:éu:lﬁ:l DESCRICAD DOFROBUTO Y STEVICO WCM@ER, | C5T: | CFoR: [ ANID; QTDE L'NT] ARIO | DESCONTO LIDU]:JU c,\:-.' 1CMS ICMS l?: CMS | 1T
1550 PARAF CORTICAL 3.5X14 REF:10414 90211020 | 040 |5114 | UN 3,00 15,34 46,02 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 11928, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPF:
58.619.131/0001-31 TUSS: 70462208 / 70470324 / 70470472
|
1550 PARAF CORTICAL 3.5X14 REF:10414 90211020 | 040 (5114 | UN 1,00 15,34 15,34 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 000
LOTE: 104317, Reg. ANVISA: 10209780031, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - NP
$8.619.131/0001-31 TUSS: 70462208 / 70470324 / 70470472
| CONVENIO-MUNICIPAL 01
CALCULO DO 1SSQN CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCUL( DO ISSQN N
eo3ssors 0 AGENCIN: 3472 0
DADOS ADICIONAIS CONTA CORRENTE: 522-3
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFe Rel:(3519 0769 0699 0400 0170 5500 3000 7403 S315 3074 1528) OP: 003
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: NAIARA CRISTINA FERREIRA,
DATA DA CIRURGIA: 04/07/2019, MEDICO: DR. LUCIANOG JOSE MICHIELETO - 150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, (001) ' PAGO Rsa%q.. l \
ISENCAQ DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 1/99 COM ALTERACAO CONVENIO 49/17 ATE 30/09/2019 (002) PIS/COFINS y . -
ALIQUOTA ZERO CONF. ART 28.INCISO XV-LEI 10865/04 -RAT.LEI |2058/09-ART.42 E SOLUCAO DE CONSULTA SRFB 03/2012
NF Ref: 351907690699040001 T0550030007403531530741528 Total aproximado dos tributos federais, estaduais e municipais RS97.03
Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012.

DATA E HORA DA IMPRESSAD; 17/07/2019 17:40:32 Projeto ACBr - www.projetcachr.com. bn



DANFE
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS |, DANFE
CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletrénica I
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 0- ENTRADA —
alo- 1Al = 1-SAIDA -
- 283 51.2 o 10~ RESIDENCIAL FLORIDA 3519 0769 0699 0400 0170 S500 3000 7403 5710 1029 1535
C@i‘tlcal RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 N° {!00_740_357 ‘
SR e R Fone: (16)2102-4811 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
WWW.CORTICAL.COM.BR FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
WNDﬁ)E MERCADORIA 135190511349872 17/07/2019 17:4)):30
mscn:cio ESTADMAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPJ
582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . ; ; VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  [ALIGUOTA
PRODUTO BESCRCAT DO BOOUI SER YD NCMSH | CST | CFOP | UNID. | QTDE | yurdrio | pesconto | douno |eALc ioms | ioms 1Pl oms | 1
1560 PARAF CORTICAL 3.5X16 REF:10416 90211020 [ 040 |S114 | UN 1,00 1534 |/ 1534 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 |0.00
LOTE: 16279015201, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
SH.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70462160 / 70470332
|
1568 PARAF CORTICAL 3 5X18 REF:10418 90211020 | 040 [5114 | UN 1,00 1534 |, 1534 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 21226, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470340 / 70470480
]
67K PL SEMITUBULAR 3 SX9FUROS REF:4430/08 90211020 | 040 [s114 | UN 1,00 14840 | 000 148,40 0.00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$32,94 Fonte:]BPT LOTE:
M11742, Reg. ANVISA: 10223710078, - Nome do Fabricante:
ORTOSINTESE INDUSTRIA E COMERC - CNPJ:
48.240.709/0001-90 | - 0702030830
1631 PARAF CORTICAL 4.5X20 REF:10220 » |90211020 | 040 |si02 | uNn 1,00 18,06 18.06 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 15757, Reg. ANVISA: 10209780031, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPI:
$8.619.131/0001-31 |
1632 PARAF CORTICAL 4.5X22 REF:10222 ~ |s0211020 | 040 [s102 | UN 1,00 18,06 18,06 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 49160015278, Reg. ANVISA: 10209780031, - Nome da
Fabricanie: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNP:
58.619.131/0001-31 |
1633 PARAF CORTICAL 4.5X24 REF: 10224 ~|90211020 | 040 [s102 | UN 3,00 18,06 54,18 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 16820, Reg. ANVISA: 10209780031, - Nome do B
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCID O - CNPJ:
58.619.131/0001-31 | i
1634 PARAF CORTICAL 4.5X26 REF:10226 90211020 | o40 | 5102 [ UN 1,00 18,06 18.06 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 13524, Reg. ANVISA: 10209780031, - Nome do
Fabricantc; HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - NP
58.619.131/0001-31 |
1638 PARAF CORTICAL 4.5X34 REF: 10234 _~ |o211020 | 040 [s102 [ UN 1.00 18,06 18,06 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 398117, Reg. ANVISA: 10209780031, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPI:
58.619.131/0001-31 TUSS: 70470634
i
1641 PARAF CORTICAL 4.5X40 REF: 10240 90211020 | 0s0 |s102 [ UN 4,00 18,06 72.24 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 14774, Reg. ANVISA: 10209780031, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
58.610.131/0001-31 TUSS: 70470660
|
9733 PL TREVO 4 X 12FUROS REF-4606/09 90211020 | 040 |5102 | UN 1,00 288,71 0.00 288,71 0,00 0,00 0.00 | 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R364.09 Fonte:IBPT.LOTE:
18H003920, Reg. ANVISA: 10223710065, - Nome do
Fabricante: ORTOSINTESE INDUSTRIA E COMERC - CNPJ
48.240.709/0001-80 | - 0702031020
CALCULO DO ISSON
INSURICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
69285910 0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO

NFe Ref.:(3519 0769 0699 0400 0170 5500 3000 7403 5315 3074 1528)
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: NAIARA CRISTINA FERREIRA,
DATA DA CIRURGIA: 04/07/2019, MEDICO: DR. LUCIANO JGSE MICHIELETO - 150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, (001)
[SENCAO DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 1/99 COM ALTERACAD CONVENIO 49/17 ATE 30/09/2019 (0021 PIS/COFINS
ALIQUOTA ZERQ CONF. ART 28.INCISO XV-LEI 10865/04 -RAT.LEI | 2058/09-ART 42 E SOLUCAQ DE CONSULTA SRFB 032012
NF Ref: 351907690699040001T0550030007403531530741528 Total aproximade dos tributos federnis, estaduais ¢ municipais R$97,03
Fonte:TBPT, conf. Lei 12.74172012,

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 17/07/2019 17:40:32

Projeto ACBr - www projetoache.com. br




, Recebemos de CORTICAL commm E Paomrros CIRURGICO LTDA os produtos duu smus constantes da NFe indicada ao lado. NF-e
. . . A -
N° 000.734.774
Série 003
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS |, . DANFE, .
CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletronica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E ? - gN'ill‘)RAADA 1 ERTN AT
283 5L 23 10 - RESIDENCIAL FLORIDA. - ia 3519 0769 0699 0400 0170 5500 3000 7347 7410 0734 7743
corti cal RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 N° 000.734.774
Pty el oy Fone: (16)2102-4811 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW .CORTICAL.COM.BR FOLHA 1/2 www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons 135190472517598 02/07/2019 17:53:19
INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
582340199114

NP
69.069.904/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/07/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 02/07/2019
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 17:12:00
LOCAL ENTREGA
CNP)/ CPF ENDERECO
55.110.753/0001-41 ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO - PONTAL - SP
FATURA
Nimero . 134774 DADOS DA FATURA
Valor Original - RS 275,48

Valor Desconto: R$ 0,00
ValorLiquido ° R$ 27548
DUPLICATAS

Namero . 001
Vencimento: 10/09/2019

Valor : RS 275,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO [CMS SUBSTITUICAD VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 382.86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 107,38 0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTH
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA KUMERACAO PESO BRUTO PESOD LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  JALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NEMEH: | CST | CROR!] LINID, e UNITARIO | DESCONTO | UQuipo | CALC. ICMS ICMS 1P| icMs |
1560 PARAF CORTICAL 3.5X16 REF: 10416 90211020 | 040 | 5114 UN 2,00 1534 30,68 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 84417, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do ’
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ: C 0 EN IO UNICIP L 0‘”201 B
58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70462160 / 70470332 CA' A ECO (}MICA EDE
1 ~ a
i LI
CALCULO DO ISSQN VALOR PAGO: RS% qﬁ;
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR TOTAL DO ISSON
69285910 0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
NFe Rel:(3519 0769 0699 0400 0170 5500 3000 7347 7210 0734 7722)

HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: PAULO HENRIQUE TAVARES
CANDIDO, DATA DA CIRURGIA: 02/07/2019, MEDICO: DR. LUCIANO JOSE MICHIELETO - 150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS,
(001) ISENCAO DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 1/99 COM ALTERACAO CONVENIO 49/17 ATE 30/09/2019 (002) PIS/COFINS
ALIQUOTA ZERO CONF, ART.28.INCISO XV-LEI 10865/04 -RAT.LEI 12058/09-ART 42 E SOLUCAO DE CONSULTA SRFB 032012

A
NF Ref: 35 1907650699040001 7055003000734772 1007347722 Total aproximado dos tributos federais, estaduais e municipais RS61,16 ¥
Fonte:IBPT, conf. Lei 12.74172012.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/07/2019 17:53:20 Prajeto ACBr - \;';vw.pmjeloloh-.com.bt



CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS |, ,DANFE
CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletronica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273,E | 0-ENTRADA -
(9] RESIDENCIAL FLORIDA - | 1-SAIDA L | [ceeaie
283SL2al0- ? 3519 0769 0699 0400 0170 5500 3000 7347 7410 0734 7743
C.rtl Cal RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 N° 000.734.774
sl o piie Fone: (16)2102-4811 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
WWW.CORTICAL.COM.BR FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA GPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons 135190472517598 02/07/2019 17:53:19
INSC KI('AO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO R, = 2 VALOR VALOR VALOR HBASE DE VALOR VALOR  [JALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO  SERVICO NCMSH CST | CFOP | UNID QTDE UNITARIO | DESCONTO vouwo |cAuc icms IcMS 1Pl g
1568 PARAF CORTICAL 3.5X18 REF:10418 50211020 | 040 | 5114 | UN 1,00 15,34 1534 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 7357, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
S8.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470340 / 70470480
|
1582 PARAF CORTICAL 3.5X22 REF:10422 90211020 | 040 |s114 | UN 2,00 15,34 30,68 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 12101, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470367 / 70470502
!
1582 PARAF CORTICAL 3.5X22 REF: 10422 90211020 | 040 |5114 | UN 1,00 1534 15,34 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 16422, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / T0470367 / 70470502
]
1582 PARAF CORTICAL 3.5X22 REF:10422 90211020 | 040 |S114 | UN 1.00 1534 1534 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 165914, Reg, ANVISA: 10209780032, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470367 / 70470502
1
o717 PL EM T 3.5 4X5F HEX REF:16845 90211020 | 040 [5114 | UN 1,00 275,48 0,00 275,48 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R861,16 Fonte:IBPT.LOTE:
1608401L/100, Reg. ANVISA: 10209780035, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
58.619.131/0001-31 TUSS: 70625891 / 70626081 - 0702030996
~ONTH '
RTARIA
ARIFADT
e I =
22 Iy fa /"
"— T — -
CALCULO DO ISSQN CONVENIO MUNICIPAL 01/2018
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO f;ﬁn e —
69285910 0 CAIXA ECONdWﬁML 0
DADOS ADICIONAIS ml‘:m- 3472
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISC!
NFe Ref.:(3519 0769 0699 0400 0170 5500 3000 7347 7210 0734 7722) TA CORRENTE: §22-3
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: PAULO HENRIQUE TAVARES CON
CANDIDO, DATA DA CIRURGIA: 02/07/2019, MEDICO: DR. LUCIANO JOSE MICHIELETO - 150, CRM; 108450, CONVENIO: SUS,
(001) ISENCAO DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 1/99 COM ALTERACAO CONVENIO 49/17 ATE 30/09/2019 (002) PIS/COFINS OP: 003
ALIQUOTA ZERO CONF. ART.28.INCISO XV-LEI 10865/04 -RAT.LEI 12058/09-ART.42 E SOLUCAOQ DE CONSULTA SRFB 032012
NF Ref: 351907690699040001 70550030007347721007347722 Total aproximado dos tributos federais, estaduais ¢ municipais RS61,16 .
Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012. VALOR PAGO: RS___..__._—-

DATA E HORA DA IMPRESSAO! 02/07/2019 17:53:20

Projeto ACBr - www.projeloachr.com.br




DATA DO RECEBIMENTO

1A DE PONTAL V;

. Recebernos de CORTICAL © OMERCIU E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os rrrrd'utu; e/ou servigos constantes da NFe lﬂdiﬂdl a0 lado NF-e
Enmissio: 12/07/2 NDADE DA SANTA CASA DEM

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.738.670
Série 003

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS |, .DANFE

CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletronica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E 0- ENTRADA
283 SL2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - 1-SAIDA
H RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 N° 000.738.670
cortical Fone: (1672102481 2ol
WWW.CORTICAL.COM.BR FOLHA 12

AN TR

CHAVE DE ACESSO

3519 0769 0699 0400 0170 5500 3000 7386 7015 1494 6463

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO D

55.110.753/0001-41

ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO - PONTAL - SP

VENDA DE MERCADORIA 135190498942009 12/07/2019 18:10:53
INSCRICAD ESTADUAL MNSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPJ
582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/07/2019
ENDEREGD BAIRRO ) DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/07/2019
MUNICIPIO UF THELEFONE { FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16)3933-1716 18:14:00
LOCAL ENTREGA
CNPLICPE ENDERECO

FATURA

Numero 738670

Valor Original . RS 235,
Valor Desconto® RS 0,00

88

DADOS DA FATURA

ValorLiquido ° R$ 235,88
DUPLICATAS
Namero . 001
Vencimento: 10/09/2019
Valor : R$ 235,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO [CMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 344,24
VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 108,36 0.00 0,00 235,88
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCLIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICIPIO ur INSCRICAL ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CopGo L = VALOR. VALOR VALOR BASE DE VALOR valOR  |ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTDE UNITARIO DESCONTO Liguipo CALC. ICMS ICMS PI Toms | 1
5350 PL ESTREITA A/C 4.5X08F HEX REF: | 8408 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 235,88 0,00 235,88 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
N Valar aproximado dos tributos R§52,37 Fonte:IBPT.LOTE:
15860, Reg. ANVISA: 10209780037, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
58.619.131/0001-31 TUSS: T0655545] 0702030902
1631 PARAF CORTICAL 4.5X20 REF:10220 90211020 | 040 [5102 | UN 1.00 18,06 I 4 ﬁfb ?61 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
N LOTE: 80214, Reg. ANVISA: 1020978003 1, - Nome do VE MUN AL 0‘”2 1 8
Fabricante; HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPL ‘
58.619.131/0001-31 | c |
>
a
AGENCIA: 3472
CALCULO DO ISSQN TA CORRENTE: 522-3
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN Mﬁa& DO ISSON
69285910 0 9
DADOS ADICIONAIS VALOR—PAG ' R¥esS 5, X

Total ap do dos iribulos

INFORMAGGES COMPLEMENTARES
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: ROGERIO GALVAO DA SILVA,

DATA DA CIRURGLA: 09/07/2019, MEDICO: *DR. RICARDO MANUEL E. Y FLOREZ-80, CRM: 95762, CONVENIO: SUS, (001)
ISENCAO DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 1/99 COM ALTERACAO CONVENIO 49/17 ATE 30/09/2019 (002) PIS/COFINS
ALIQUOTA ZERO CONF. ART.28.INCISO )(\-"-LEI 10865/04 -RAT.LEI 12058/09-ART.42 E SOLUCAO DE CONSULTA SRFB 032012

Jorai duais ¢ municipais R$52,37 Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012,

RESERVADD AD

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/07/2019 18:10:55

Projeto ACBr - www.projetoachr com.br




CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS

Docugﬁﬁgxﬁar da
CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletrénica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E 0 - ENTRADA

283 SL2a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | 1 - SAIDA AP
T RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300
cortical

3519 0769 0699 0400 0170 5500 3000 7386 7015 1494 6463
N?1000.738.670
Foro e s i Fone: (16)2102-4811 SE RIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
WWW.CORTICAL.COM.BR FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATU DA OPERACAD o PROTOCOLO DE AUTOREZACAO DE USO
“NDA DE MERCADORIA 135190498942009 12/07/2019 18:10:53
INSC'RIE‘AQ AL i v INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPj
582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO i i . " " VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOK  |ALIQUOTA %
PROGUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NOMSH ST | CFOP | UNID QTDE unTARIo | pEsconto LIOUIDO CALC. ICMS 1OMS 181 onts | i
1635 PARAF CORTICAL 4.5X28 REF: 10228 90211020 | 040 | 5102 | UN 2,00 18,06 36,12 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
N LOTE: 21295, Reg. ANVISA: 10209780031, - Mome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPI:
58.619.131/0001-31 TUSS: 70470600
1
1636 PARAF CORTICAL 4.5X30 REF: 10230 90211020 | 040 | 5102 | UN 300 18,06 54,18 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
i LOTE: 21736, Reg. ANVISA: 10209780031, - Nome do
N Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
58.619.131/0001-31 TUSS: 7TD470618 / 70470618
|
- Vay i A
{ AL o £
p———
ik {
1 ’
t e —
[ . . -
| AN
A I ﬂ :c:‘ ) /.,-_. ; 'I
1 c.PD
g + x ————— |
_ - i.
\
1
[] s A————— £
’ ¢ e ——
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL ’ VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
69285910 0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: ROGERIO GALVAO DA SILVA,

DATA DA CIRURGIA: 09/07/2019, MEDICO: *DR. RICARDO MANUEL E. Y FLOREZ-80, CRM: 95762, CONVENIO: SUS, (001)
ISENCAQ DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 1/99 COM ALTERACAO CONVENID 49/17 ATE 30/09/2019 (002) PIS/COFINS

ALIQUOTA ZERO CONF, ART.28.INCISO XV-LEI 10865/04 -RAT LEI 12058/09-ART 42 E SOLUCAD DE CONSULTA SRFB 03/2012
Total aproximado dos tributos federais, estaduais ¢ municipais R$52,37 Fonic:IBPT, conf. Lei 12.741/2012,

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 1207/2019 18:10:55

Projeto ACBr - www. projetoachr.com.br



Valor Desconto: RS 0,00

Valor Original - RS 235,88

- Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado. NF-e
e Emissiio; 04/06/2019 Dest/Reme; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total; 235,88 a
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDODR N°000.724.237
Série 003
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS |,,..DANFE
CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletronica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E ? g}l;til['?:[)ﬁ 1 e
O A53SL 2 B0-RESIDENGIAL FIORIDA - | 1= 3519 0669 0699 0400 0170 5500 3000 7242 3710 0724 2374
COI‘ﬁ ca_l RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 N° 000.724.237
Bl e e Fone: (16)2102-4811 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
WWW.CORTICAL.COM.BR FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135190398779297 04/06/2019 14:47:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/06/2019
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/06/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAlDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 14:13:00
LOCAL ENTREGA
CNPI/ CPE ENDERECO
55.110.753/0001-41 ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO - PONTAL - SP
FATURA
Numero . 724237 DADOS DA FATURA

ValorLiquido @ R$ 235,88
DUPLICATAS
Nimero . 001
Vencimento: 10/08/2019
Valor : R¥ 235,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO [CMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 X 398,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DES OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 162,54 0,00 0,00 235,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
FNDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 5 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  [ALIQUOTA %
Pl DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NCMSH | CST |CFOP | UNID. QTDE aiiiie | seseonne: | cloubio; lokie ieuis preeyies s e
1634 PARAF CORTICAL 4.5X26 REF: 10226 00211020 | 040 |5102 | UN 2,00 18,06 36,12 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 325316, Reg. ANVISA: 10209780031, - Nome do
Fabricante; HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNP:
58.619.131/0001-31 |
1635 PARAF CORTICAL 4.5X28 REF; 10228 90211020 | 040 |[s102 | UN 3,00 18,06 54,18 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 15761, Reg. ANVISA: 10209780031, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
58.619.131/0001-31 TUSS; 70470600
|
CALCULO DO ISSQN CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON
69285910 0 |
DADOS ADICIONAIS \

INFORMACOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: VILSON APARECIDO ROCHA, DATA
DA CIRURGIA: 30/05/2019, MEDICO: DR. LUCIANO JOSE MICHIELETO - 150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, (001 ) ISENCAO
DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 1/99 COM ALTERACAD CONVENIO 49/17 ATE 30/09/2019 (002) PIS/COFINS ALIQUOTA
ZERO CONF. ART. 2R INCISO XV-LEI 10865/04 -RAT LEI 12058/09-ART 42 E SOLUCAO DE CONSULTA SRFB 03/2012 Total
aproximado dos tribulos federais, estaduais e municipais R$52,37 Fonle:IBPT, conf. Lei 12.741/2012,

RESERVADD AQ

LOR PAGO: R§ 23S #8

P: 003

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/06/2019 14:47.03

Projeto ACBr - www.projetoachr.com. br



€ORTICAL COMERCIO E PRODUTOS

- CIRURGICO LTDA
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E

certical

283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA -

Fone: (16)2102-4811
WWW.CORTICAL.COM.BR

RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300

DmmDEMEH 1ar da
Nota Fiscal Eletronica
? % l::g:l)ﬁ 1 CHAVE DE ACESSO
= 3519 0669 0699 0400 0170 5500 3000 7242 3710 0724 2374
N° 000.724.237
SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135190398779297 04/06/2019 14:47:01

INSCRICAQ ESTADUAL
582340199114

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBLITARIO

CNPI

69.069.904/0001-70

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGD i VALDR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  |ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NESH | CNT. [GROR |, | QTR uNITARIO | DESCONTO | UQuiDO |cALC.icMs | 1oms 11 M8 | 171
1636 PARAF CORTICAL 4.5X30 REF:10230 90211020 | 040 | 5102 | UN 2,00 18,06 36,12 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 16403, Reg. ANVISA: 10209780031, - Nome do
Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
58.619.131/0001-31 TUSS: 70470618 / 70470618
|
1637 PARAF CORTICAL 4.5X32 REF:10232 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 18,06 18,06 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 16829, Reg. ANVISA: 10209780031, - Nome do
Fabncante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPI:
58.619.131/0001-31 TUSS: 70470626
I
1639 PARAF CORTICAL 4.5X36 REF:10236 90211020 | 040 |S5102 | UN 1,00 18,06 18,06 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE: 3127801V226, Reg. ANVISA: 10209780031, - Nome do
Fubricante: HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
58.619.131/0001-31 TUSS: 70470642
|
5351 PL ESTREITA A/C 4.5X10F HEX REF:18410 90211020 | 040 |5102 | UN 1,00 23538 0,00 235,88 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Vilor aproximado dos tributos R$52,37 Fonte:IBPT.LOTE:
17245, Reg. ANVISA: 10209780037, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO O - CNPJ:
58.619.131/0001-31 TUSS: 70655545] - 0702030902
CALCULO DO ISSQN
IN&[‘R.I".‘JU’J MUNICIPAL VALOR TOTAL DiOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR TOTAL DO IS50N
69285910 0 0 0
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: VILSON APARECIDO ROCHA, DATA
DA CIRURGIA: 30/65/2019, MEDICO: DR. LUCIANO JOSE MICHIELETO - 150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, (001) ISENCAO
DE ICMS CONF, CONVENIO ICMS 1/99 COM ALTERACAO CONVENIO 49/17 ATE 30/09/2019 (002) PIS/COFINS ALIQUOTA
ZERO CONF. ART 28 INCISO XV-LEI 10865/04 -RAT LEI 12058/09-ART 42 E SOLUCAO DE CONSULTA SRFB 03/2012 Total
aproximado dos tributos federais, estaduais € municipais R$52,37 Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012,

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/06/2019 14:47:03

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




Tio
Q404
050



12/09/2019 -4 Il In-te:r-net....Ba nking-—CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41 322
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000010663-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP
CPF/CNPJ: 01.044.856/0001-21
Valor: R$ 1.970,98
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacdo: SANTA CASA PONTAL
Histoérico: O Q\
Data /
Hora da 12/09/2019 11:32:54
operacgao:
Cédigo da operacdo: 00141856 7
Chave de seguranga: PUVEC58GSXZ05SFX

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

111



FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP DANFE
Documento Auxihar da
it Nota Fiscal Eletromica
xtf 0 - ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720 - CENTRO - PONTAL -SP-| | _saiDA 1 CHAVE DR ACRESD .
CEP: 14180-000 3519 0601 0448 5600 0121 5500 1000 0149 7210 0014 9722
Fone: 3953-2463 N°000.014.972
www netsoftsystem com. br Série 001 Constlta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135190424660066 13/06/2019 16:25:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/CPF
550014046110 01.044 856/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNPS/ CPF DATA DA EMISSAQ
[RMANDADE SANTA CASA MISER DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA 5aIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180000 13/06/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 3953-1716 16:25:40
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 14972 - Valor Original: R§ 803,40 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 803,40
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 05/07/2019
Valor RS 803,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 132,72 (16,52 %) 803,40
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAE ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 803,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGD ANTT FLACA DOVEICULD.  |UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO ue INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAAO PES0Q BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIIO i i 7 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
e DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCMSH |CSOSN| CROP [UNID|  QTDE. uiranso: | pescowio | tigtoo: | eAte iows i s T
275 CADEADO PADO S-30MM 83011000 | 0500 | 5405 | UN 1,00 15,97 0,00 15,97 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
3150 RESISTENCIA COBRE 1 1/4 5000W 30 300MM 220V/380V 85168090 | 0102 | 5102 | UN 3,00 199,00 0,00 597,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
162 BROCA ACO 4,0MM %32 ®2075011 | 0500 | 5408 | UN 2,00 547 0,00 10,94 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00
3992 BROCA ACO 3.5TMM %64 82075011 | 0300 | 5405 | UN 1,00 5,16 0,00 516 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4437 BROCA ACO 4,3MM 11/64 #2075011 | 0500 | 3405 | UN 1,00 6,54 0,00 6,54 0,00 0.00 0,00] 0,00 0,00
3453 PARAFUSO MAQ 316 X 2 CF REDONDA 73181500 | 0500 | 405 | UN 6,00 0,22 0,00 1,32 0.00 0.00 0,00 | 0,00 | 0,00
3137 PORCA SEXT ¥16 w 0500 | 3405 | UN 6,00 0,08 0,00 0,48 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0.00
2636 ARRUELA LISA mmﬁW‘\N\bw 200 | (500 | 5405 | UN 6,00 0,04 0,00 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3650 ADAP 2PT P/ 2P 20A BOR, N 0500 | 5405 | LN 3,00 4,50 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
3383 FUSIVEL MICROONDAS POR 0500 | 5405 | UN 3,00 3,40 0.00 10,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1912 BATMOEDA CR2032 G RIN oy | 85444900 | 0500 | 5405 | UN 5,00 4,20 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
3203 LAMP V MET OUROLUX 400W Ewm_m', R &[85393200| 2500 | 5405 | UN 3.00 40,35 0,00 121,08 0.00 0,00 0.00{ 0,00 0,00
[l 22 3
CONTACORRENTE:S
op: 063 5
Lo PAGO: RS S

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
1 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E IPL
ObsFisco: Texto

ObsCont: Texto

DATA E HORA DA IMPRESSAC)K: 134062019 1622548 NetSoft Sisternas para Automagdo (16) 3374-5466 / 3307-1540




ELETRICA CEATER
000:: 359459
Data/Her a: 28/05/2019 - 15:29
Rub ANARIAS COSTA TREITAS, 720
CENTRD - PONTAL

IE: {16) 39532463 {4ixa: 1 - & Praze
1d: FERNANDO Entregador: 1
lige Produto
le X Vir Unitario Totai
j CADEADG  FAOD 5-30MM

i 15,97 15.47

xre CONDICOES DE PRSAMENTOS wax
| 30 22fu6j013 15 97

Total: 1597

-
Nl ot [s.._:.,\,,tt

1560- |RNANDAUE. SANTH CASA WISEK OE PONTAL
CNPJ: SSTUTSBA00141 1E> 1SENTD
RIGADD PELA FREFFRENC 14 \
™ CENPRE 144 _

ELETRICA CENTER
PEDIDC: : 9702
Data/Hora- 25,0575y < 46:22
RUG BNARIAS £0STH “RE 148 T4

CENTRO - POMTAL
FONE: (16) $9552463 Cawa: 14 Prazo
Jend: FERKANDD Entragador 0
R I — T s a i
Gedigo Produto
tda X Vi Unitaria lota!
3250 ECISTENCIR CIBRE 1 170 Sonou 3U ¢
3 b 199 i 547 il
cxx CNDICOES GE PASGMENTDS ¥ix
i 8 gz 557 10
Totat: 567 00

1560- IRMAHDADE SHHTA CASA NISER OF PONTAL
CNPJ: S5110753000141 1. §SENTD
OERIGRO0 PELE PREFERENCIH
VOLTE SEMPRE 11

ELETRICA CENTER
SEDID0:: 360078
DataHora: 29/06/219 - 10:11
RUA ENGHIAS COSTA FREITAS, 720

CENTRO - PONTAL
FONE: (16) 39532483 Eaiva: 1 - A Praze
Vend: LUIZ PEORD Entregador: 1

e g e

gxxx LOCAL OE ENTREGA wuex 4
RUN ANARIAS DA COSTA FRE(TAS, 753
CENTRO Fone: (16353551716
FRANCA RETY

e o L i 2 L TS

Cedige Produto
tde 1 ¥ir Unitario Tetal

i e e B S

w1 BROCA ACD 4, 3M 11/
1 X 554 )y 8 54
162 SROCA ACD 4, NN 5752
2 X 5,41 10,50
398 BAOCA ACD 5 STHM 9/64
_ X 5,16 5.1

e i S B R A A S et B

ix CONDICOES DE PASRMENTOS rix
i 30 28/06/201 22 B4
Total: 2.8

ik 1 i e A e S S

i e i T e e v e

CNPJ. 5510753000341 1= ISENTD

o ————

JER1GA00 PELA PREFERENC IR
VOLTE SENPRE 4!
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FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP DANFE
- B A Documento Auxiliar da
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720 - CENTRO - PONTAL - SP - ? -SAID. A‘ DA | g | [eemvoeaceto
CEP: 14180-000 3519 0201 0448 5600 0121 5500 1000 0140 5510 0014 0550
Fone: 3953-2463 N* 000.014.055
www netsoftsystem.com. br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda gov_br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135190081641676 02/02/2019 09:56:13
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
550014046110 01.044 856/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE e
NOME | RAZAD SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAD )
IRMANDADE SANTA CASA MISER DE PONTAL 55.110.7530001-41 02/02/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATATA-SAIBA—
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 02/02/2019
MLUNICIPIO uF TELEFONE / FAX IN.!K'EICKO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 3953-1716 09:56.04
FATURA
DADOS DA FATURA - Numero: 14055 - Valor Original: R$ 494,10 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 494,10
DUPLICATAS
Nimero  : 001
Vencimento: 28/02/2019
Valor *R$ 494,10
CALCULO DO IMPOSTO
HBASE DE CALOULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DOICMS SUBST. VALDR DO ICMS SUBST. V. APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 51,38 (10,40 %) 494,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 494,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur (CNPJ/ CPF
0 - REMETENTI
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m DESCRICAC DO PROBUTD | SERVICO NewrsH | csosw| crop |t ooE u:n"“ﬁ“m ok Jm cﬁf::s fins ""I‘g"‘ Ic:;w :;1
7462 LAMP LED FLC BULBO A60 9,8W BIV ECOLED £5437099 | 2500 | 5405 | UN 10000 13,0800 0,00 13,08 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
1410 TRENA 5M C/ TRAVA 19X5MTS 90178010 | 0500 | 3403 | UN 1L0000| 17,3900 0,00 17,39 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7986 DISJUNTOR TRAMONTINA DIN 2X 63A - TR3KA C $5362000 | 0500 | 5405 | UN 1,0000]  26,3900] 0,00 26,39 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00
3675 DRIVE PLAFON LED 25W 94054090 | 0500 | 5405 | UN 3.0000] 18,5000 0,00 55,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1608 FUSIVEL PORC 14X51 20A A 32A. 83362000 | 0500 | 5405 | UN 5,0000 2,8000 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1687 CABO FLEX 750V 1,5MM AZUL 85444900 | 0500 | 5405 [ MT | 15,0000 0,6900 0,00 10,35 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1685 CABO FLEX 750V 1.5MM VERMELHO 5444500 | 050D | 5405 | MT | 15,0000 0,6900 0,00 10,35 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
3675 DRIVE PLAFON LED 25W 94054090 | 0500 | 5403 | UN 2.0000] 18,5000 0,00 37,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
2459 PRESSILHA LATAO 1635MM FURO SMM 73260000 | 0500 | 5405 | Ud 2,0000 2.5000 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1777 VENT LORENSID COMERCIAL 3PA BR 4145990 | 0300 | 5405 | UN 1,0000| 136,260 0,00 136,26 0,00 1,00 0,00 0,00 | 0,00
1303 MOD TRAMONTINA BR C/FURO 9,5MM 35259000 | 0300 | 5405 | UN 1,0000 0,6100 0,00 0,61 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
4307 FLACA TRAMONTINA LIZ 4X2 3MOD 39259090 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 4,3000 0,00 430 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
4305 PLACA TRAMONTINA LIZ 4X2 1MOD VERTICAL 39250000 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 3,9600 0,00 3,96 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5860 CAPACITGR 4MF X 250VAC 2 FIOS 85321000 0102 | 5102 | UN 1,0000 6,8500 0,00 6,85 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
725 SPRAY TINTA PRETO FOSCO 32082011 | 0500 | 5405 | UN 1,0000] 12,5500 0,00 12,55 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0,00
834 MOUSE OTICO MAXPRINT FT USB 606157 84716053 | 2500 | 5405 | UN 1,0000] 11,3000 0,00 11,30 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
3 SPRAY TINTA PRETO FOSCO EONVEN I AALIN % (142,550 0,00 25,10 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
S861 CAPACITOR 8MF X 250VAC 2 FIOS ! " =V 00 0,00 9,22 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
1320 |PARAF AA 48X 50 Py A Wmmﬂnm 0.00 6,20 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
141 BUCHA FIXACAD AMERICANA S 8- MUS 39269090 | 0501 Yo,1500 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00
EER7) RESISTENCIA LORENZETTI DUCHA MAXI 220V 5168010 | 0. Jaggoo0] 161100 0,00 16,11 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0,00
2514 DUCHA LORENZETTI 220V MAXI 85161000 TV fo00| 493100 0,00 49,31 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
DADOS ADICIONAIS CONTA CORRENTE: 522-3
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Oerc Tose | OP: 063
I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
1 - NAO GERA DIREITO A CREDIT :
e 7o s VALOR PAGO: RS YF</ O

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/0272019 09:56:06

NetSofl Sistemas para Automag3o (16) 3374-5466 / 3307-1540




FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP DAN Eg
' Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720 - CENTRO - PONTAL - SP-| | _sAiDA CHRVE D ARERD
CEP: 14180-000 3519 0201 0448 5600 0121 5500 1000 0140 5510 0014 0550
Fme: 3953_‘)463 N" @0.014.055
. www nefsoftsystem.com. br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. = ) FOLHA 2/1 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135190081641676 02/02/2019 09:56:13
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO CNPI
550014046110 01.044.856/0001-21
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pm DESCRICAO DO PRODUTE / SERVICO NCMISH cmlcmr wm| omE l L':#fkﬂlﬂ n:stl.f:—:o m ﬁ?g:s "l“‘cf;' "‘r‘;’m “;:Q :;1
CONTINUACAO DOS DADOS ADICIONAIS...
107 BRACO CHUVEIRO 30CM ALUMINIO SUPER 39172900 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 20,2700 0,00 20,27 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 02/02/2019 09:56:06

NetSoft Sisiemas para Automagdo (16) 3374-5466 | 3307-1540




CNPJ: 65.110,763/0001-41

i __.E»um»mo da Santa Casa de Misericordia de Pontal | O—.ﬂm—ﬂ de ﬂoatqm

. N 6640
A mwu b? Q\(/.HH/L solicitamos a v(s)., entregar/
~ em o(s) material(is) abaixo
J| especificados. )

Quant. | Unid. Especificagao

Prego Unit. Precgo Total

OL | lmiguat

ot
ik —

a
L
Sy

m\
AN \
\

ro— l\\ —

‘bs.:

eservamo-nos o direito_de cancelar esta 0.C., no todo ou em parte, caso o material seja de a.._.-un%no
iferior ou esteja em desacordo com as especificagdes ou se ultrapassarem das quantidades determinadas.

Lo
Lea e,
Responsével

Pontal, ,“NJ / o1 ._.\w

ELETRICH CEATER
PEDIDO: - ?3,
Data/eny. 20/0% 7015 - 0.2
RUA ANRITRS 20510 <RE 105, 720
CENTRD - PONTAL
FUNE: (16) s953248% Laixa: 1 -0 Prazo

Yend: FABIAND \s maﬂ_.mamq.uﬁ i

xurn LOCAL DE ENTREGA wrax
RUA ARANIAS 0O CBSTH FREITAS 753
CENTRO Fone: (16)33551718

RED 6645
‘edigo Produta
e Y Wir Unitario Total
384 KOUSE OT4C0 HAXPRINT PT USB 508157
1 X 1130 i1.30

e o b s b i o e S b et o e

X0x CONDICOES DE PASAMENTOS wax
1 3 28/02 /2019 1,50
Tota!: :_wm_

.&ﬁwwh-;-;hwmwgnml

_mz_,.__a__nz_am SanTA En... _:az, bE 2::2
CHPJ: S5T10753000141 1€ ISENTO
OERiGADD PELR wam_.mmmz:n
VOLTE SEHPRE 11+




ELETRICA CENTER
PEDIOC: - 345857
Datajhors: 23/81/201 - 1125
RUA RNGHIAS COSTR CREITAS, T2D
CENTRD - POATAL
SONE: (16) 38532465 aixa: 1 - A fraze
Yend: VALBER Entregador : |

e mm i S o o e e b S SRS

Codigo Produto
Otde X Vi Unitario ~ Tt

o

i i S A A R s = S S i

%15 ORIVE PLAFON LED 254
§ X 18,30 53 50
(1 (ORDICOES OF PRGAHENTES st
C W e 55 50
Totel: 55,50

S — e e

o i —_———

QBRIGAOD PELA PREFERENCIA
VOLTE SENPRE *!!

ELETRICA CENTER
6873
Dataftora: 24/p1214 . 12:01
Rua Wcé:rs COSTA *REiTas 720
Sy .
FONE: (18) 39552363 mm:a'
ol 158: 1 - A Praze

PEDIDG. :

-----------
————

B CORDICHES GE PRIGHENTOS 100

3
Totai: 4 02":: 'fﬂ %

——

m—— .

e a——

——

zﬂtl:mm SANTR CAZY Mises pE FORTAL
J: 5110753000141 F. 1SENTD

o s i

T —
: |
VOLTE SENPRE 101 4
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ELETRICH CERTER
11111 245452
Data/Hora: 28/01/2015 - 17:16
RUA ANANTAS COSTR “REITAS, T2U
CENTRD - PONTRL
THE: (16) 39552463 taixa: - A Praze
end: FERMKNDD Entregador:

PEm———— P

digo Produte
1de 4 Vir Unitario Total
e R .? (€h

54 PRESSILHA LAT

i 2,50 5,00
] ORIVE PLEFON LED 250
! k 18,50 X
cxe CONDICOES DF PRSHMENTAOS xxy
1 30 2/ 12,00
Totsl: 42 W

| (ot m&sq:

_35____55 SANTA Em__ a_wmm DE PORTAL
CHRJ- SS110753000141 (E. 1SENIO

QER 16400 PELA PREFERENE 1
LJE SEHPRE t4t

ELETRICA CENTER
PEDIOO: 545649
Data/Hora: 28/01/2018 - 15:11
RUA ARANIAS COSTR FREITAS. 720
CENTRO - POMTAL
FONE: (1) 33532463 faika: 1 - A Prazo
Vend: LUIZ FEDRO m_s_.mﬁar

Ay Sn_x bE .._:wmmb Rt
RUA ANANTAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO Fonee: (1639531716

B e 8 e

Codigo Produto } !
ide I Vir Unitaro Total
606 FUSIVEL PORC 1451 204 A 32d
5 I 290 14,00
i gézﬁm _m FRGAKENTOS xxx
| 3 22juz i (LRI
Total: 14,100

e LT T L PSSP RSP

R el L T ————

1360- IRMANDAGE SANTH CASS RISER DE PONTAL
CNPJ. S8110753000141 1E: ISENTD

DERIGROO PELA PREFERENCIA
VOLTE SEWPRE 111

ELETRICH CENTER
PEDIDD. ; kLR

DataHora: 25/01/2m1 - 15:57
RUR AHaNIAS CoSTR FREITAS. 120

CENIRD - PowTAL

Hmm.. (16) 34532455 Caixa: 1- 8 Prago
wua aoaig Eritregador,
Cedigo Produto T
Otde £ Vir Unitario Total
ma CRBO FLEX E_q _m__.__as
= X LY 10 35
: 460 FLE: Fagy 1.5MH VERNELKO
, X 089 103

Aer CONDICOES D %az&.mw

1 8 2zpnzr3 2

Tota!. 270 o

e e

1560~ |ENANOADE Satra casd HISER DE PONTAL

CNPJ: S5110753000191 |- ISENTD
Exagu _.m:_ rm.mmmmmz:a )
VOLTE SENPRE 110
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ELETRICR CEATER
PEDIDG: 345260
DatafMora: 18/01,2019 - 1337
RUA ANRHIAS (OSTH 7RE THS 720
CENTRD - POTAL

FINE: (16) 35532463 ka1 -8 fFraz
Yend: FERKANDD Entreqador :
sedige Produts
Itge K Vir Unitario otal
142 LAMP LED FLT SULED 4B § 84 BIv EC
1 | 1§ 08 15 18
gk CONDICOES DE Phsn ma., W
1 0 1 13,08
Total: 13,08

. \.\.

.EE.K@%?( e

1560 _m_ﬂ_snu_m SANTR CRCS N1SER DE PONTML

CHPJ: mm_z_:?:_,_f 1SENTH
%w_maa PELA PREFERENL I7
VOLTE SEHPRE ¢4

ELETRITA CEATER
PEDIOC: . LR
DatafHora: 16/01/2012 - 1687
AUG WHGHIRS CESTR FRELINS, 720
CENTRD - POATAL

FOHE. (16) 39832463 faye: |- & Praze
Vend: FERNANDO Entrequdor. 1
cedige Produto

fitde ¥ Vir Uniter io Total
1440 TRENA 5H (] TRRYG § m,__w

1 5 7.3 17 34

o e e W 2

¢ vee CONGICOES OF PAIANENTOS xsx
T8 1jozft i1 39
_ Total: 17,39

&
W,Egsg;aézaéﬁ
ey, SPTsswig € 1SN0

ELETRICH CENTER
PEOIRO. . 5762
DatafMora: 22j017204
HER AN DS COSTR CREETRS T
CENTRE - PIAYAL

FOHE: (16} 9532360 tavea: 1 - A Pran
Vend: LUIZ PEDRO Entc egador - 1
na_f. Produto

tde X Vi Unitario Total
1686 DISJUR1GR «__EE.E DIl 2x B3R -

1 X % 3 %%

i ni_:ﬂﬁ_,. E.. PRAANENTDS i
1 o Zizfaa .38
Total: 26 33
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FABIANO'VENTURELLI TREVISO EPP DANFE I
' Documento Auxiliar da !
R Nota Fiscal Eletronica ‘ ‘ ‘ “ H |||‘MI ! Il
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720 - CENTRO - PONTAL - SP - {]J gAl‘DA A 1 RV =t
CEP: 14180-000 3519 0501 0448 5600 0121 5500 1000 0148 2510 0014 8255
Fone: 3953-2463 N° 000.014.825
- tiageNom b SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLD DE AUTORIZAGAC DE USO

VENDA 135190364774554 22/05/2019 15:38:13

INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

550014046110 01.044.856/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/05/2019
ENDEREQO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/05/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

PONTAL SP | 3953-1716 15:38:09
FATURA

DADOS DA FATURA - Numero: 14825 - Valor Origimal: R$ 673,48 - Valor Desconto: RS0,00 - ValorLiquido: RS 673,48

DUPLICATAS
Numero + 001
Vencimento: 10/06/2019
Valor *R$ 673,48
CALCULO DO IMPOSTO
HBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICME BASE DE CALCULO PO ICMS SUBST VALOR DO WCMS SUBST YV APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7597 (11,28 %) 673,48
VALOR DOFRETE VALOR DO SEQURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 673.48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPJ/ CPF
0 - REMETENT]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi%“&‘u% DESCRICAD DO PRODUTD / SERVIGO NeMsH [csosn| crop (v | gmE | VAR n:s:lx?:m L‘IQLE‘L?‘I;D ST L YHOR | YAl xc:llsju ;:1
4426 LUM EMERGENCIA SEGURIMAX TUBULAR SLIM 10/720P | 94051099 | 2500 | 5405 | UN 10000 110,0000 0,00 110,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2745 LENTE MASCARA SOLDA 12 63079010 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 9,0000 0,00 2,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00 [ 0,00
3m RESISTENCIA LORENZETTI DUCHA MAXT 220V 5168010 | 0500 | 5405 | UN 1, 0000 16,1100 0,00 16,11 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
%0 APARELHO TEL INTELBRAS PLENO S/CHAVE 85171891 | 0500 | 5405 | UN 1,0000] 47,6600 0,00 47,66 0,00 0,00 0,00] 0,001 0,00
2175 APARELHO TEL ELGIN 8/FI10 TSF 8001 /'VIVA VOZ BS171100 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 147,5500 0,00 147,55 0,00 0,04 0,00 0,00 | 0,00
6689 PILHA RECAR BAP AAA C/ 2 UN - 601 85061010 2102 | 5102 | UN 1,0000] 20,2000 0,00 20,20 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
198 CABO FLEX PP 3X 1,0MM £5444900 | 0500 | 5405 | MT 3,0000 2,1400 0,00 642 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4085 ESPAGUETE TERMO RETRATIL 1,5MM 39172900 | 0500 | 5405 | MT 2,0000 0,4600 0,00 0,92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7945 CONTROLE TV SANSUNG CO1276 SMART AAS9-005884 | 85437099 | 1500 | 5405 | UN 1,0000] 20,0000 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
699 FITA 3M [SOLANTE 19 X 20M IMPERIAL 39191020 | 0500 | 5405 [ UN 1,0000 35,7000 0,00 5,70 0,00 0.00 0,00 0,00 [ 0,00
1320 PARAF AA 48 X 50 73181400 | 0300 | 5405 | UN 4,0000 0,2900 0,00 1,16 0,00 0.00 0,001 0,00 | 0,00
137 BUCHA NYLON FIXACAO S-8 39259090 | 0500 | 5405 | UN 4,0000 0,1100 0,00 0,84 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2832 PLUGUE MARGIRIUS MACHO 90° 2P 10A (PLDI0-2)| 85366910 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 3,9100 0,00 191 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
PRENSA CABO
1067 SOQUETE PORC E27 RETO REFORCADO 2243 85366100 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 3,1000 0,00 3,10 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1633 CONECTOR RJ45 8X8 CAT.5 85369040 | 0500 | 5405 | LN 20,0000 0,8500 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4962 CABO UTP CONECT BRANCO CAT.S 85444900 | 0500 | 5405 | MT |  305,0000 0,7600 0,00 231,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
a9 FITA 3M ISOLANTE 19 X 20M IMPERIAL 39191020 | 0500 | 5405 | UN 10000 57000 0,00 570 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
7657 PLUZIE PLACA CEGA+CAIXA SIST X 9032 39259090 | 0500 | 5405 | UN |, 1,0000 3,1000 0,00 310 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
7710 CANALETA SCHNEIDER 20X12 2MTS C/GEL DEXSON 39162000 | 2500 | 5405 49 999 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3021 TERMINAL ISO FEMEA 4/6MM FET 22-6A7 -7,3MM 25369090 | 0500 | 3405 | UN 6,0000 0,2200 STy 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
355 COLA SILICONE TUBO 50ML 406G PULVITEC 32141010 | 0102 | 5102 i 6,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS - o amo
INFORMAGOES COMPLEMENTARES kﬁfﬁeﬂ. DA [rdsErvADO AD FISCO
f""'ﬁ&‘é’"m EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL. CONT -
I - NAO GERA DIRETTO A CREDITO FISCAL DE 1SS E IPL ACORRENTI:- 522-3
CibsCont: Texto
OP: 063
VALOR PAGO: RIS 23 U8

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/05/2019 15:38:12 NetSoft Sistemas para Automagdo (16) 3374-5466 1 3307-1540




FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720 - CENTRO - PONTAL - SP-| | _ gAfDA e
CEP: 14180-000 3519 0501 0448 5600 0121 5500 1000 0148 2510 0014 8255
' Fone: 19532463 N° 000.014.825
. www.netsoftsystem.com. br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' FOLHA 2/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC * ¥ PFROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA 135190364774554 22/05/2019 15:38:13
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPI
550014046110 01.044 856/0001-21
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pm DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CS0sN | cROP [UNID.|  QTDE L';#fnﬁo Dﬁv&:lf.uwﬁn I.\n-u.cmz CEM.-.;F, IEEI! . \m v.:j;lcm m::;-l? :;1
CONTINUACAO DOS DADOS ADICIONAIS...
686 CABO FLEX 750V 2,5MM VERMELHO 85444900 | 0300 | 5405 [ MT 4,0000/ 1,1200 0,00 448 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
1748 TERMINAL 150 FURQUILHA 1,5MM TPF 214 85359000 | 0500 | 5405 | UN 6,0000 0,1700 0,00 1,02 0,00 0.00 0,00{ 0,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/05/2019 15:38:12 NetSoft Sistemas para Automagdo (16) 3374-5466 / 3307-1540
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o ELETRICA CENTER
PEDIDY: ; RS
EEIG_.A. SO/B3/2019 < i 18
RUG RNANISS COSTR “gFilns 72
CENTRD - PORTAL
«FCNE: (16) 39552463 Caiza: 1- 4 Frago
dend: ALEX Entregador - 1

Cedige Produte
atde X Vir Untarie Total
G PILHA RECAR BAP fng C/ 2 UN - g
1 X 2020 2 20
oox CONDICOES DE PRGAMENTDS wrx
i 30 30/usje01d 220
lotal: 20 7

1560- IRNANDROE SANTA CASA WISER DE PONTAL
CNPJ: SE1NHI53000131 1F: 1SENTO

OERIGKDD PELA PREFERENC 14
VOLTE SEMPRE 11

¢ 6655
Solicitamos g v(s)., entregar/

€M o(s) material(;
especificados. al(is) abaixo

Preco Unit. |  Prego Togy
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ELETRICA CENTER
358197
Data/Hora: 21/05/2019 - 15:36
RUA ANANIAS COSTA #REITAS 720
CENTRD - POATAL
FOME: (16} 39532463 faina: 1 - A Prazo
Vend: HLEX Entregador : 1

- . -

Codigo Produto

tde £ Vir Unitario Tota|
3021 TERMINAL 150 FENER 46NN FET 22-60
[ X 022 182
{148 TERNINAL [SE URGUILHA 1 5 TPF 2
b X 017 1,02
3 COLA SILICONE TUBD SOML 4uG PULY|
2 X 8,45 680
B8 CABD FLEX 750¢ 2,5 VERNELHD

i X 112 148

- e ——

xxk CONDICOES OF PASANENTOS arx
f 30 20/06/2019 15,72
Total: 13,72

T e e e e e i e

1560- (RMANDADE SANTH CASA MISER DE PONTAL
CHPJ: SSTI0T53000141 (€ ISENTD
IERIGRDD PELA PREFERENC 1A
At YF SEWPRE ¢4

——

ELETRICH CENTE
PEDIDG- . 356452 m
DataHora: 757042045 i5:27
R Aanias custy apey s 720
CENTRD - PoaTy,
FNE: (16) 3953243 Cai)
i g L8R8 1. 8 Pra

T Entregadar.
Cedige IR
Ttde b VIr Unitar i lotal
_Em k RESISTENC 14 1 5gize ) EE? .
- 11 1611 _
wzm 7 ENE me s ) .
! ( 8,00 X _
y N ENERGENC 14 SEGIR I pypuy g
X 116 4 119,09

e i s i

et T TN

; X CONDICOES gE FRIAMENTAS 04
3 25/05/201
_.oﬂbm" “wm 1 _um. "

EF_a._a.__h...L.__ S CasA hisER h_:e_m_.
CHP. SSHOTS3 41 IE: ISEWTD

JER iRy pELE a?ﬁ“.;._.. :_ .
VILTE SEHPRE 104

ELETRICA CENTER
PEDIDD: . 357041
bata/dora: 02/05/2013 - 15:20
RUA ANANIAS COSIR =REITAS 720
CENTRO - POMTAL
FCHE: (16) 38532163 (aixa: 1- 4 Prazo
Yend: VINICIUS Entragador: 1
xeix LOCAL OF ENTREGA woxx
RUA ANANIAS DA COSTH FREITAS 753
CENTRO Fone: (16)395317 1%

CESAR .
Sedige Produto
Itde £ Vir Unitario Total
18 ChBD FLEX PP 3X 1 OMN
3 } 21 £ 42
368 FITA 3K [SOLANTE 13 X 20K INPERIAL
1 X 5N 5l
1085 ESPAGUETE TERAD RETRATIL 1 S
? X 0 3 i, 42
7845 CONTROLE TV SANSUNG CD1276 SHART 4
1 X 20 10 2,00

xix CONDICOES DE PRSAMENTOS i
1 30 01fo6/2019 8304
Total: 3504

[

1560- IRHAKDAGE SANTR CASA WISER DE PONTAL
CNPJ: 55110753000141 1E: ISENTE

T A S S S S —— vt

JERIGKOD PELA PREFERENCIA
VILTE SENPRE *4!
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12/09/2019

CAIXA

InTernet::::BAnki-ng--—-CA IxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE 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 / 00000116662-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GENIVALDO DA SILVA SOUZA

CPF/CNPX: 26.027.058/0001-12

Valor: R$ 870,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

i::::ﬁ‘;‘“ da SANTA CASA PONTAL

Historico: Oﬁ"

Data /

Hora da 12/09/2019 11:33:15

operagao:
Cédigo da operagdo: 00142345/
Chave de seguranca: EPQ95V0Z0OFC10TUM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Nimero da NFS-e

26.027.058/0001-12 §50.034.580.119 000008921 000008921

59
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
ARE KGF
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e v
Data & Hora de Emissao da NFS-e
10/09/2019 as 06:09:42
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processa Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagao 363872UD07BE0S90UIOMRFY7648YNDOS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Namero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/09/2019 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS m‘:““f:f: : n‘ff‘ ":.“:“““:::;“;':s‘"
1-8im Microempresrio Individual (MEI) 01 - Nao Possul ISSQN
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGlInscrigio Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social

GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEI.

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Baimo
RUA JAIME MICHELIN, 126 CONJUNTO HABITACIONAL PREFEITO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6095 geu_souza10@hetmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

Logradauro Complemenio Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Limpeza & Higienizago springer 22.000 bius sala de cirugia 01 170,00 R$ 170,00
1,00 UN Limpeza e Higienizagdo Samsung 24,000 bius sala de cirugia 03 170,00 RS 170,00
1,00 UN Instalagéo de evaporadora Garrier 30,000 btus , carga de gas r-22 sala cirurgla 02, 0 WtN*O MUN‘CIPAL 0“2013 530,00 RS 530,00
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP: 003
VAI OR PAGO: R$ X 30 ,CD
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 14.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Lubrificagiio, limpeza, lustragdo, reviséo, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, m... 0,00% 0000140000001 4322302
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Céiculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Ratido Desconto Condicionado
R$ 870,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 870,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 870,00

Informagdes Complementares

PTTTITITI sesesrrsasernase

Data

! /

CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEI. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 58 E CODIGO DE VERIFICACAO AREOQ3KGF.
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12/09/2018 I-nter.neT Ba nKing-—CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE 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 / 00000116654-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 26.036.073/0001-27

Valor: R$ 2.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

i‘:,:'::'g‘;ﬁ" da SANTA CASA PONTAL

Histérico: N

Data /

Hora da_ 12/09/2019 11:33:34

operagao:
Cédigo da operagdo: 00142760
Chave de seguranga: 5CNWRV4YWS5S6W44V

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/S IIBC/imprime_ted_terc.processa



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

g Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
} 131
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
VXKOROZAG

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissao da NFS-e

04/09/2019 as 15:39:31

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacdo 3625108S827ALMMOBZOBAMPWZXWZCAR
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/09/2019 Para certificagfio da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 i itas @ inf os dados desta NFS-e.
1-8im Mic! p I dual (MEI) 01 - Nao Possul ISSQN

CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro MNome/Razio Soclal

26.036.073/0001-27 550.034.604.112 000008920 000008920  ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEL.

( ) Logradouro Complamento Baimo

RUA ANGELO GUIDI, 569 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
Bwaizgtes Rwmisyse bivess  |CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-9-9103-9549 cesar.eletrico@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razso Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPICod Postal  Cidade/Pals Telefone E-mall

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

Vir. l.llﬁo Total
2.500,00 RS 2.500,00

Qtde. Un. Medida Descrigdo
1,00 UN Servigos de Manutengo Elétrica e Eletrdnica

CONVENIO MUNICIPAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP: 003

VALOR PAGO: R$ u?g!-! W

LC 116/2003: 07.02 " Alquota  Alividade Municipio  Gédigo CNAE  Codigo da Céigo ART

Execugao, por administragio, empreitada ou subempreitada, de obras de construgdo civil, 0,00% 0000070000002 4321500

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Cialculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.500,00 R$ 0,00 2-Nio R$ 0,00

OFINS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 2.500,00
InformagGes Complementares

sessasrnsninnasaine

Ll bb il

RECEBI(EMOS) DE ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEL O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 131 E CODIGO DE VERIFICAGAO VXKOROZAG.

Data CPF/RG Assinatura

! /
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12/09/2019

CAIXA

in.ternet:::Ba.nking—-CA:IxA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 / 003 / 00000522-3

0661 / 003 / 00000096-4

Nome destinatario:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Data/hora da operagao:

Valor: R%$ 1.198,70
Identificagdo da operacdo: PGT NF 204955 205033
Data de débito: 12/09/2019

12/09/2019 10:37:17

O

Cédigo da operacdao: 00360227
Chave de seguranca: SMAP4ZWES1SAQPCC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

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/impri me_transferencia.processa

11
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RECEBEMOS DE A'll\"A COMERCIAL HO‘;PHALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAD: 26/07/2019 VALOR TOTAL: RS 821,46 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PﬂNTAL (575-158)-R A\ANMS COSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-5P

(10T

NFe N”, 000.204.955

I)ATA DE R.E-.(‘EBIMEM'O

IlDENI IFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO BMITENTE D FE
( > Documento Auxiliar da Nota
af-r.ivu Fiscal Eletrbnica
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa AVE
Av SILVIO BUENO DE MORALIS, 1001 = = N. 000.204.955 5219 0704 2749 BROO 0219 5500 1000 2049 5510 0985 5937
PONTAL NORTE - 75708-270 . . . DT = T N
CATALAO - GO Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portlal nacional da NF. .c
Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD TROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ‘) ol 152192381138458 - 26/07/2019 16:34:20
[rrcscmc.ku ESTADUAL [msrmc.;m ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT UNPJ/CPF
104280948 809010957113 04.274.988/0002-19 J
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575-158) 55.110.753/0001-41 26/07/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 _CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE | FAX ]rNscR!CAn ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA }
PONTAL 1 SP 1639531719
FATURA / PUPLICATA
Num, 001
Venc. 23/082019
Valos RS 821,46
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE CALCICMS [VALOR DO ICMS TVALOR 130 ICMS-FCT HASE CALCICMS 8.1, VALOR ICMS 5.7, TVALOR ICMS S.T-FCTP [TOTAL PRODUTOS |
684.55 82,15 0,00 0,00 0,00 0,00 821,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 821.46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘|LI'F CNPI/ CFT ]
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE 0-Remetente 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL J
PESSARELL.O.108 CRAVINHOS Sp 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE IM_-\RI ‘A NUMERAGAQ PESO BRUTO lpf.sn LIQUIDG ]
1 Volumes 2,500 2.500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
CODKID. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO) Nowstt | oest [croe | on [ quant | VALOR T VAIOR | BOMC | VALOR | VALOR [ALID [ALIO.
20044 [ARTRINID 50MG/ML SOL [NJ IM 2ML CT €/ 50 AP/UNIAQY” 30049029 | 020 | 610K | AP 4 16635 66540 554,50 66,54 12,00
QUIMICA S+
Lote: 1914672 Qud: 400 Fab: 04/19 Val: 0421
27700 |TERBUTIL 0.5MG/ML SOL INJ IMLCT C/50 APx UNIAO || 30049099 | 520 | 6108 | AP | soff 12676] 6338 5282 6,34 “ 12,00
QUIMICA AP S+ PMC: 6,57
Lote: 1911605 Qtd: 50 Fab: 03/19 Val: 03/21
FCLI:ESTBO1SA-F308-447C-A612-FCD777BESF63
36309 " [UNIFENTAL SOMCG(78.5MCG)ML SOL INI 2ML SAFETY PACK | 30049069 | 520 | 6108 | AP |~ L.8s36| ~ o2es| 773 ea27| Tzee] T
CT C/ 50FAx UNIAO/A | 8+
Lote: 1912808 Qd: 50 Fab: 03/19 Val: 03/21
FCIOEFCS4AE-DCE8-4470-8FB4-DF201 DF 1 5C48
CONVENIQ MUNICIPAL 01/ 018
AGENCIA:; 3472
. D
VALOR PAGO: RS 522 <G
L
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA 751
CENTRO DE CUSTO ALMOXARIFADO
Vendedor: 158TR RIBEIRAO REPRESENTACOES - ROCHA REPRESENTANTE Mov:985593
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 66926-1
BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 13002773-0
BANCO ITAU: AG. 0863 - C/C 39280-7
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox 'I‘nhutos Federal: RS 110,49 Estadual: RS 113,12 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Base calc.red.conf.art.8 inc. VIII anexo IX DEC.4852/97
Valor ICMS p/estado destino: RS 49.28
Valor FCP plestado destino: RS 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R§ 0.00

Tusigreesisor en

2672019 az 16:34:41

Wi geweh.com. br



4

. Repr(esentas;ﬁo Grafica de CC-e

Carta de Corre¢ao Eletrénica)

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA |ID do Evento: 1101105219070427498800021955001000205033100986655401
Av. SILVIO BUENO DE MORAIS, 1001, i i ;
PONTAL NORTE - 75708-270 Criado em : 30/07/2019 09:01:48

CATALAO - GO (16) 3993-9100 . = ; ; W01
Brnnil: verisa@ativaioap:com br Prococolo: 152192389385189 - Registrado na SEFAZ em: 30/07/2019 09:01:49

De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corregoes, solicitamos que sejam aplicadas essas corregdes a0 executar seus
langamentos fiscais.

986 6554

5219 0704 2749 8800 0219 5500 1000 2050 3310 0

i}

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art, 7o do Convenin S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser wtilizada para regularizacae de erva ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliguota, diferenca de
preco, quantidade, valor da operacae ou da prestacao; Il - a correcao de dades cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 11l - a data de emissao ou de
saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

Onde lé-se 2 volumes, o correto é 1 volume.

Oj}[_ﬁd&)’v \‘-Uk_g\/ e TN ‘Q«,}PL‘?;Z' T+

ou NE @oHAS RS 530, O

Este documento é uma representagdo grdfica da CC-e e foi impresso apenas para sua informagado e ndo possue validade fiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletronico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ. J

frpressso em V072019 09:00:48 Intepre/Awiw gewh cum br



TOTAL: RS 152;!‘." DESTINATARIO: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

SRLODEMUD DE IKMANUADE UA DAN 1A LADA UL MIDEKILUKUIA UL FUN TAL (2/2-128) = K ANANIAD LUD LA FKELIAY, /33 - LENIRU
PONTAL-SP OS PRUDUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 29/07/2019 VALOR

i
DATA DUt RUCLEBIMENTO J:DL&NTI FICACAD L ASSINATURA DO RECLEBLDOR

NFe N° 000.205.033
Série 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE
d-ﬁ.m

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

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

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Elctrinica

I RTRNRL TR

0 - ENTRADA @

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
5219 0704 2749 8800 0219 5500 1000 2050 1310 0986 6554

N, 000.205.033
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAD

DEV DE VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DR USO

152192388364538 - 29/07/2019 17:54:05

104280948

[[NSCH ICAD ESTADUAL

INSCRICAD LSTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

809010957113

lc;« P)/CPF

04.274.988/0002-19

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME 'RAZAO SOCIAL CNPI/CPF TDATA DA EMISSEQ J
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575-158) 55.110.753/0001-41 29/07/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
R ANANIAS COSTA FREITAS. 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDAFNTRADA J
[PONTAL . SP 1639531719
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS ]wu,uk DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5T, VALORICMS ST, VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTUS
1. 127.31 1528 0,00 0,00 0.00 000 152.77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0,00 o,on[ 0,00/ 0,00] 0,00/ 0,00} 152,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
rNUME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNPY/ CPF
| MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE 0-Remetente 06.209.025/0001-86
|[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R HILARIO PESSARELLO,108 CRAVINHOS SP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LiguIDo
2 Volumes 0,928 0,928
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . y )
el DESCRICAD DO PROBIUITO | SERVICO News | ocst |cror v | quant | VALOR [ VALOR | BOALC | VALOR | VALOR [ e | P
47875 |[CARVEDILOL 6,25MG (GEN) CT C/ 30 CP/LEGRAND G+ PMC: | 30049099 | 520 2202 | CP 1.740 00878 15277 12731 15,28 12,00
268
Lote: 055738 Qud: 1740 Fab: 09/18 Val: 0920 ) N I I e — . .
| |
| | |
| |
i
]
1 .
[ |
|
DADOS AMICIONALS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

1nf. Contribuinic: Devolucao parcial de material atraves de
nossa nota fiscal 204915, sene 1,

de 25/07/2019 no valor de RS 530,01

MOTIVO: Desucordo comercial,

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 NO RECERIMENTO"
Notas Refenciadas: 204915

Inf. fisco: (A) Base calc.red.confart.§ inc.VITT anexo IX DEC.4852/97
| Valor ICMS p/estado destino: RS 0.00

| Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00

| Valor ICMS plestudo origern: RS 0.00

L

Vendedor: 158-TR RIBEIRAO REPRESENTACOES « ROCHA REPRESENTANTE Mov:984959

Fmipressn em 294072019 av | 7:54:05

s, geweh v by
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RgCEHEL]OS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 25/7/2019 VALOR TOTAL: R 530.01 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL (573-158) - R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-SP

‘D&T:\ DE RECEBIMENTO

rnﬁ.’\lﬂﬂm(‘,&n E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N, 000.204.915
Série 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

<>
' Ativa ~.

i Av SILVIO BUENO DE MORALS, 1001
PONTAL NORTE - 75708-270
CATALAOQO - GO Fone/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
.

0- ENTRADA
1-SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica

N° 000.204.915
Série 001

CHAVE [JE ACF550

5219 0704 2749 8800 0219 5500 1000 2049 1510 0984 9591
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

f

CALCULO DO IMPOSTO

| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC =5 = PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA -+ )+ 152192378809252 - 25/07/2019 18:05:54

INSURICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. UNPJ/ CPF

104280948 809010957113 [ 04.274.988/0002-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP/CPE DATA DA EMISSAD I
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575-158) 55.110.753/0001-41 25/07/2019
ENDERECO BALRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE | FAX ]:Nsvmc‘m ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
PONTAL 1 SP 1639531719
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene 22/0872019
Valor RS 530,01

BASE CALCICMS

441.68

VALOR DO ICMS

53.00.

TVALOR 1O ICMS-ECP

0.00

RASE CALCICMS 5.7,

[VALOR ICMSS.T.

0.00

VALOR DO SEGURO

[\'ru_on DO FRETE

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

TVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 530.01
VALOR TOTAL [PI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA

0.00 0.00/ 530,01

0,00

0.00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE

FRETE POR CONTA
(-Remetente

CODIGO ANTT

FLACA DO VEICULO ur CNPJ/ CPF

06.209.025/0001-86

ENDEREGO
R HILARIO PESSAREL10,108

MUNICIPID

UF

sp

CRAVINHOS 279048406119

MARCA

ESPECIE
2 Volumes

NUMERAUAD

A

INSCRICAD ESTADUAL ]
PESO LIQUIDO ]

lpssn BRUTO

3.750 3.750

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

P‘,}‘ni'g"u% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO

NOM/SH

CFOP

B.CALC
1ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ.
TCMS

ALIQ.

VALOR
UNIT 1Pl

; VALOR
QUANT 1Pl

47875

CARVEDILOL 6,25MG (GEN) CT C/ 30 CP/LEGRAND G+ PMC:
2.68

[Lote: 085738 Otd: 1800 Fab: 09/18 Val: 09/20

30049009

30042029

6108 | CP

6108 | €P

1.800

00878

131,70

15,80

12,00

C: 11.98
Lote: 0W7122 Qtd: 20 Fab: 01/19 Val: 01/21
FCL:01FDF991-3B73-4A46-RBF4-CITA367306BY

JAPTEUTORI G+
te: 9075039 Qtel: 72 Fab: 03/19 Val: 03/21

IML(GENYTEUTO G+

Lote: 9045024 Qtd: 200 Fab; 03/19 Val: 0920
AP TEUTO/A2 G+

Lote: 9069253 Qtd: 120 Fab: 04/19 Val: 04/21

MED/TEUTOC] G+
Lote: '-‘HS"?.J Q!d 1 Fnb I’UIW \r.a! ﬂJuQ]

|DIAZEPAM 10MG/2ML SOL INJ 2ML (GEN) CTC/72
“[DICLOFENACO SODICO 75MG (25MGML) SOL INJ

TRAMADOL 100MG/2ML SOL INJ 2ZML (GEN) CT C/ 60

|75 BT U Tizpo|

8 | AP | REET T isae|

V- L 1T 9776  8147] "9,78 e

FR 1

F!CADOHW

CONVENIO MUNICIPAL 01/201
CA|x|A ECONDMICA EDERAL

oo

\ FORTARA

DADOS ADICIONAIS

AGENCIA: 3472

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Inf Coniribuinte: PEDIDO DE COMPRA 7
CENTRO DE CUSTO 4 FARMACIA
Vendedor: 158-TR RIBEIRAO REPRESEN
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 6 %{F D
BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 13@02

BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATD RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R3g1, i
(A) Base calc.red.conf.art.8 inc. VIII anexo
Valor [CMS p/estado destine: RS 0.00

Valor FCP plestado desting: RS 0.00

Valor [CMS p/estado origem: RS 0.00

l o AP N*

Tnpresso em 25072019 ay 18:05:53

' DIRETORIA

ALMOXARIFADO

ACOES - ROCHA REPRESENTANTE \»{mr QNSS'?

-

VADO AO FISCO \

ONTA CORRENTE: 522-3

RESE,

7 LAk

OP: 003

unicipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
A

|

ALOR PAGO: R$ ¥+ .24

oty S L

4 £

wen gewed o e




17/09/2019

CAIXA

Inter:n_eT-—B:an_king::::C:AlXa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000522-3

01 - Conta Corrente

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificag3o da operagéo:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

01 - Conta Corrente

0680 / 00000038428-3

JURIDICA

MARIA LUISA MOREIRA BEZZON EPP
02.176.757/0001-66

R$ 171,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A MARIA LUISA MOREIRA BEZZON EPP NF 14374 OV\
Data /

Hora da 17/09/2019 14:35:41

operagao:

Codigo da operacgdo: 001815902

Chave de seguranca: PUJ18TZXX98QF1XU

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

7



EMIRS

RECEBEMOS DE MARIA LUISA MOREIRA BEZZON EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
RO: 16/09/2019 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL - VALOR TOTAL: RS 171,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
-

NF-e
N° 000014374
SERIE 001

IDERTIFICACAQ DO EMITENTE

MARIA LUISA MOREIRA BEZZON EPP

RUA BERNARDINO DE CAMPOS, 1133 - CENTRO -
CEP:14015-130 - RIBEIRAO PRETO - 5P
TEL: {16)3632-5060

DANFE |

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESS0D
?‘EE%R:DA 1 3519 0902 1767 5700 0166 5500 1000 0143 7414 0000 0048

N° 000014374 FL.1 /1
SERIE 001

www,nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

—_—
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAQ
VENDA DENTRO DA UF 135190677623164 16/09/2019 12:21:38
LNSCRJL‘AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
582451619117 02.176.757/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCTAL CNPIiCPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 55.110.7,53/0001-41 16/09/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 763 CENTRO 14180-000 16/09/2019
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SJLtIJh
PONTAL (16)3953-1719 SP 12:21:33
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST VALOR DO HCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
D.00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALGR DO IPF1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uUF ONPICPF
o 0- REMETENTE
ENDERECCH MUNICIPIO LF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO TESO LIQUIDO
1 VOL
DA.DD.S DO .l'RDDlJ'PO /SERVICOS 1 1 1 |
mr.éﬁ\ f w‘*’mﬁ’% ﬂi o m""}xm i B i I - I i m ﬂéﬁlﬂ _r' f&‘ﬂ 0 %& E S
2357 PAPEL ELETRO 215MM X 30M 4302559«1 0102|5102 [UN 6,00 Bo 171,00 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0.00
CARDIOCARE
100 -d0
€705 ‘3 ININN0D YINOD
2LYE YION3OY
4 Y¥3034 YOINONOD3 YXIYD
N
8L0Z/L0 TYdIDINNN QINIANO?D
CONVENIO MUNICIPAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP: 003
VALOR PAGO: R$_| + ,CO
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCD

Trib aprox RS: 31,14 Federal e 20,52 Estadual

Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP M2L5P8

Projeto ACBr - www.projetoschr.com. be




03/10/2019 I_nte:rn et BAn.k:ing:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 12.655,00
Data de débito: 17/09/2019
Data/hora da operacao: 17/09/2019 13:44:05

Cédigo da operagdo: 171344
Chave de seguranga: MNFU1YXM4S50HSKL

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



03/10/2019

Imagem de Cheque Compensado

Nome:

Conta:

Data de Débito:

Data da Consulta:

Valor do Cheque (R$):

Chave de Seguranga:

Gomp.  Bufice  Agiincin

0 Contw 2 Side
os 108 372 3 030000299 B‘AﬁL

Flprpum
dheque o quantia de

InteRnet....Banking—-C AIXA

Horarios e Limites

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 /003 / 00000029-9

18/09/2019

03/10/2019

12.655,00

YAQ795CMUQNZTPHE

o 1% 12 Ges .00 w

Choguen”
900117

.

M{JMEMMM&M

GO,V 0.V Jp—

o centavos acima ‘

CaiXa

(e LD —
4&;‘?'"7 M‘@‘ h!lﬂ_
// Ve )

PONTAL . IRMANDADE SANTA CASA DE pom/t 4 '
R. MACIR RAMAZINI, 1046 i ey 55.110,7530001-41 rﬂﬁ
PONTAL-SP
m«pscmmr@mf%%a/@ﬂ S
wile3¢ 220w 285004758 SOR3ANNREEE5

W 7200021970

8-b1CEt

L-EE€9ST

RETORNAR

SALVAR

APRESER IN)(" uo ca
DEVOLVIDG PR g
RANCO SacaDo -~

AS

—— 5

12 Skb. 208

uonm BD

S SC006 oo

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/interna#!/extrato_periodo.processa?aaccdinrrv=1 570109139541

n
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RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL !JI.E!.'Rﬁ.'iI(.'& INDICADA AL LADO. EMISSAQ: 290612019 VALOR TOTAL: 551,70
DESTINATARIO! ANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PUNTAL , ENDERECU: RUA ANANIAS CUST A FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL, -
ESTADO: 5P NF-e 000006349
DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIEL
]
DANFE
SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTOQ
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT :gg‘*;‘?sncat
::2:_1-:; S ; ) ELETRONICA  [GAVE pE ACESSO
BARATO DE FATO i ' 000006349 35190610228 189000128550010000063491001456223
FONE: (16)39532580 FAX: (16)39536201 SERIE 1 @ 2 Y sl A KE
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com FOLHA Consulta de autenticidade no portal naciona -€

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA | | | | Autorizadora

1-SAIDA
NATUREZA DE OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE | 135190464477805 29/06/2019 07:27:21
INS(.’RI(;AO ESTADUAL DO EMITENTE !NSCR]CAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228. 189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL C.N.PJ/CP.F DATA EMISSAO
| IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL [55.110.753/0001-41 29/06/2019
| ENDERECO | BAIRRO DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 |CENTRO | 14180-000 29/06/2019
MUNICIPLO FONE/FAX [UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 |sp [ISENTO 07:27:21
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DO CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DO CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
551,70 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
551,70
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJCPF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001-41
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR[CAO ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERACAQ | PESU BRUTO lPESO lJQL-’ID(J
! 0 ‘ 0.00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR | B.CA LC. |[VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL | ICMS | ICMS | IPL [ 1cMs | 1¢l
1l | IABACATE KG US4 [0 5929 | KO 1462 3,249 4,75
275408 | |ABACAXI PECA GRANDE DR043000 w40 5929 | UN 2,000 5.9900 11.98
24 [ IABORBORA CAIPIRA KG UT099300 L% 11] 5929 K 4 806 38442 1898
208 | |ALHD ROXO KG 07032090 (2 11] 5929 1 KRG 1,332 27,8979 3716
277 |IBANANA PRATA KOG GRUI000 u4u 3929 K.Ci 138 29898 156
307 [ IBATATA EXTRA KG UTO 90 (211 Sy KU 11,540 oMEYR HU.ob
34 | IBETERRABA KG 7068000 (IE1Y] 5929 | KRG | 706 4,78%0 817
321 | ICABOTCHA KG 07099300 040 5929 KG 4,360 2,7500 1199
406 | ICEBOLA NACIONAL KG UT03 1Y (40 5929 | KG 7412 59903 44.40
420 [ICENOURA KG 07061000 040 5929 | KG 4,544 59909 2902
444 | ICHUCHU KG UTOTO000 40 5929 | KG 4,744 27508 13.05
543 |ILARANJA PERA KG OH0S5 1000 (40 5920 | KG 5,746 2.6495 1533
374 [ILIMAD TAITHI KG NR0S 3000 (1] 929 | KG 2514 1,7900 4,50
611 | IMAMAO FURMOSA KG DBOT2000 040 5929 | KG 2,146 15881 7.70
635 | IMANDIOCA KG 07141 000 i) su24 | KG 4374 | 2ARN2 . 10.d46
DADOS ADICIONAIS
INFURM&COES COMPLEMENTARES RESERYADO AQ FISCO
Ref, ECF: 3 - CQOD: 186056 / ECF: 11 - ©COQ: 301580, 3015%0

Conforme artigo 135, § 2% do RICMS
Cobranca / Pagamento conforme cupom fiscal

Powered by Arius Sistemas A(‘



RECEBEMUS DE SUPERMERCAD{ BIZARRI LTDA E/OU SERV 1CUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO, EMISSAD: 29/06/2019 VALOR TOTAL: 551,70
DESTINATARIG IRMANDADE 5 ANTA CASA DE MISERICURDIA DE PONTAL , FNDERECU: RUA ANANIAS CUSTA FREITAS. 753, BAIRRU: CENTRO, CFP: 14130-000 , CIDADE: PONTAL ,

ESTAD{): §P. NF-e 000006349
DATA DE RECEBIMENTU IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
. SERIE]L
___.f___.l’__ |
DANFE
SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
' RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT ::‘)?[AL][-‘?;K:
PONTAL/SP i rees i
—————" _ELETRONICA ¢, VE DE ACESSO
BARATO DEFATO ' [N, 000806349 1351906102281 89000128550010000063491001456223
FONE: (16)39532580 FAX: (16)39536201 SERIE 1 -
At sl FOLHA 212 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. < ’ www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA m Autorizadora

1-SAIDA

NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135190464477805 29/06/2019 07:27:21

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAOQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228, 189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.PLIC.PF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/06/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITOQ CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 29/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 07:27:21

FATURA/ DUPLICATA

SEM PAGAMENTO

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DO CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DO CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA | COD.ANTT  |PLACA DO VEICULO UF |CNPNCPF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001-41
ENDERECU MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. VAL‘OR VALOR |B.CALC. |[VALOR |VALOR ﬁLiQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL | ICMS ICMS 1Pl ICMS 1Pl
666 | IMANGA PALMER KG 08045020 (1511} 5929 | KG 398 59903 2347
895 | IPIMENTAO COLORIDO KG 07096000 | 040 5929 | KG 1,402 15,5920 21.86
925 | IQUIABO KG DTUT000Y | 40 5920 | KG 1,314 9.9467 13.07
8211 | ISALSA INDUSTRIAL 07 L8000 040 5929 | PC 1,006 37,5000 3750
12768 | ITOMATE PIZZADORO KG Q7020000 (] 5929 | KOG 4,948 71904 71.53 |
1045 | IVAGEM KG 07089000 040 5929 | KG 1646 w927 19.74
48 |IVERDURA ALFACE 07051900 040 5929 | UN 6,000 2,9900 17.94
109 | IVERDURA ALMEIRAQ 07049000 040 5929 | UN 4,000 2.9900 11.96
6521 | IVERDURA COUVE DT049000 040 5929 | UN 3,000 29900 897
72461 |OVOS KANEBAKO MED.BRC DZ 04072100 040 5929 | UN 3,000 5,6500 16,95
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas A .




ESTADO: SP.

RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO. EMISSAD: 29/06/20019 VALOR TOTAL: 111,%0
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICURDIA DE PONTAL , ENDERECU: RUA ANANIAS CUSTA FREITAS, 753, BAIRRU: CENTRU, CEF: 14180=000 , CIDADE: PONTAL ,

NF-¢ 000006347

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

') !

SERIE]

| DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT

EPEhak e ELETRONICA
BARATODEFATO CEP: 14180-000 N 000006347
FONE: (16)39532580 FAX: (16)39536201 SERIE 1
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com FOLHA W
0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

W

CHAVE DE ACESSO
35190610228189000128550010000063471001456202

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

NATUREZA DE OPERACAQ
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135190464473849 29/06/2019 07:21:31

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL C.NPJICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/06/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 29/06/2019
MUNICIPIO FONETAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 sP ISENTO 07:21:31
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTOQ
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DO CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DO CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 111,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS YALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
111,90
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD. ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJCPF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001-41
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I 0 0.00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST (CFOP UNID| QUANT. | \’AL‘UR | VALOR |B.CALC. |VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO | UNITARIO| TOTAL | ICMS | ICMS 13| ICMs | Iet
1029826 |LEITE PO NAN 800G SUPREME 1 1901 1010 (1Y) 5929 ] UN 2,000 55,9500 111,90

DADOS ADICIONAIS

. INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ref. ECF: 11 - COO:

Conforme artigo L3

301565
§ 2° do RICMS

Cobranca / Pagaments conforme cupom fiscal

AN2
S

S

| s, O}

RESERYADO AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas A




ESTADD: 5P,

RECEBEMOS DE SUPEF MERCADG BIZARKI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETHONICA INDICADA AD LADO. EMISSAQ: 280672019 VALOR TOTAL: 2.036,04
DESTINATARIU: JWND.\GF SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180000 . CIDADE: PONTAL ,

NF-¢ 000006337

i/

| DAT DE RECEBIMENTO

d

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE]

SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

BARATO DE FATO

PONTAL / SP
CEF: 14180-000

FONE: (16)39532580 FAX: (16)39536201

E-MAIL: nfebizarri@ gmail.com

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT

FO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

LHA

-ENTRADA
1-SAIDA

N 000006337
SERIE |

1/2

[1]

CHAVE DE ACESSO
351906 10228189000128550010000063371001455366

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

NATUREZA DE OPERACAQ
LANGCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135190461799680 28/06/2019 11:11:20

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

| DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CAPLICPF
55.110.753/0001-41

DATA EMISSAO
28/06/2019

ENDERECO BAIRRQ/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 28/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTQ 11:11:20
FATURA/ DUPLICATA

SEM PAGAMENTO

CALCULO DO IMPOSTO

Cobranca /

Conforme artigo 135, § 2¥ do RICMS

Pagamente conforme cupom fiscal

RESERVADO AD FISCO\/

BASE DO CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DO CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.687,18 82,07 2.036,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
2.036,04
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA C('JD. ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFPJ/CPF
| IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001-41
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAU ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE ; MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
' | 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |B.CALC. |VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS ICMS 1P1 ICMS 1]
6064 [4ACEM BOVINO MOIDO KG 02013000 | 000 | 3929 [ KG 14,345 15,8899 227,94 22794 10,26 4,50
5142 [4COXAU MOLE S'CAPA CAIXA 55% 02013000 | oo | 5929 | KG 14,320 23,3898 139.62 339,62 15,28 4,50
1649 [AMUSCULO DIANTEIRO CAIXA 38 (VENDA) Q2001 3000 (L1 V] 5929 KG 5,512 174891 96,40 96.40 4,34 4,50
12263 [4PALETA MIOLO MACA KG CAIXA 100 0201 3000 i | 5929 KG 14,350 206494 297.15 297,15 13,37 4,50
3391 sgnmcsu COXA SOBRECOXA INTERFOLHADA KG 0071400 | 00 | 599 KG 20425 74898 | 15298
3421 iI—EI:gé:J COXINHA ASA STEMPERD KG (VENDA) 2071400 [LEY] 3929 KG 10,495 10,9805 11524 115,24 519 4,50
1878 |SFRANGO PEITO C/0SSO KG (VENDA) 02071400 | 000 | 5929 | KG 20.130 9,1500 184,19 184,19 8,29 4.50
276207 [SSALSICHA UNIAO HOT DOG 16010000 | os0 | su29 | KG 1,192 83473 9.95
1406% |6LING PERDIGAD CALABRESA DEFUMADA KG 16010000 | 060 | 5929 [ KG 1,950 13,9897 2728
4497 |6LING . PERDIGAO NABRASA KG (VENDA) 16010000 | 060 | 5929 [ KG 5,090 11,8998 60.57
o 1618 |6SUIND LOMBO KG CARCACA (VENDA) G203 1900 L] 592% | KG 6,665 12,9902 86,58 6,58 390 4,50
1793 [GSUUND COSTELA S/PELE KG DESOSSA 130% (03290 (L) 5929 KG 10,298 15,6895 161.57 161,57 .27 4,50
§044 |[BACON MANTA FATIADO KG 02101200 | od0 | svas | KG 1,090 25,7982 28.12
229241 [CHARQUE FRIBOI 500G DIANTEIRO 02102000 | w40 | 3929 | UN 4,000 17.4900 69.96
1028799 |FILE TILAPIA AURDRA R0UG v3ngsion | wob | se29 | UN 5,000 28,9900 144,95 144,95 10,15 7,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ref. ECF: 8 - CQO: 213827 / ECF: 10 - €0OO: 312982

Powered by Arius Sistemas JA

1




RECEBENOS DE SUPER MERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC AL LLETHONICA INDICADA AU LADD, ENISSAO: 20062019 VALOR TUTAL: 2.006.04
| DESTINATARIU: IRN ANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PUNTAL . ENDERECUD: BUA ANANIAS CUSTA FREIT A% 753, BATRAU: CENTRO, CFP: 14180-000 , CIDADE: PUNTAL ,

|ESTAD{Y: 5P

NF-¢ 000006337

DAT. DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -

/ !

DANFE
SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
; AUXILIAR DA
' Rl.JAh GETU_LIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT NOTA FISCAL
| i | ELETRONICA
BARATODE FATO CEP: 14180-000 | N D00006337
| FONE: (16)39532580  FAX: (16)39536201 | SERIE 1
| FOLHA 22

E-MAIL: nfebizarri@ gmail.com

0-ENTRADA
1-SAIDA

1]

SERIE]
135190610228189000128550010000063371001435366

| CHAVE DE ACESSO

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

NATUREZA DE OPERACAO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135190461799680 28/06/2019 11:11:20

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAQ ESTADUAL DE 8T DO EMITENTE
550082194110

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

| DESTINATARIO/ REMETENTE

i NOME/RAZAQ SOCIAL CAPLCPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 28/06/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 28/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA i
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 11:11:20
FATURA/ DUPLICATA

SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DO CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DO CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAD SOCIAL |FRETE POR CONTA | COD.ANTT  |PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF

| IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001-41

ENDERECU | MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO | PONTAL SP |ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1 0 0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

[ COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR |B.CALC. |VALOR |[VALOR ALiQUOTAS

| PRODLUTO UNITARIO| TOTAL ICMS ICMS 1P1 1CMs 1Pl

'| 8532 |MUSSARELA PECA KG 04061010 | oo 929 | KG 131U 256031 33,54 33,54 402 12,00

[

|

|
DADOS ADICIONAIS ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas A‘




| I.l.l.TT-'.Iil".ﬂlll.‘u DESUPERMERCADO BIZARRLLTDA EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AU LADU. EMISSAO: 2806/2009 V ALOR TOTAL: 529,60
PESTING l.\lHU(EHN ANDADESANTA CASA DE MISERICORDEA DE PONTAL  ENDERECO: RU A ANANIAS CUSTA FREITAS, 753 BAIRRU: CENTRO, CEP: 14180000 , CIDADE: PONTAL ,

ESTADO: SP.

= TA DE RECEBIMENTO

| NF-¢ 000006326

IDEN TIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIEL

i

I

DANFE
! SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
i RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT AUXILIAR DA
i ‘ I i ”wu i NOTA FISCAL
. ke ELETRONICA
| BARATODEFATQ CEF: 14180-000 N 000006326
| FONE: (16)39532550  FAX: (16)39536201 SERIE 1
- E-MAIL: nfebi : FOLHA 112
| SMALL: nfebizarrioe gmail.eom

0-ENTRADA ||

! 1-SAIDA

[ATH

AT

CHAVE DE ACESSO

1351906102268 1890001 285500 1000006326 1001452886

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fwwwonfe fazenda, gov . br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

| NATUREZA DE OPERACAQ

| LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE USQ B |
135190451560375 25/06/2019 14:08:34

L INSCRICRO ESTADUAL DO EMITENTE
SS0082194110

INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.18%/0001-28

IDESTINATARIO/ REMETENTE

| NOME RAZAO SOCTAL

| IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CAPLICPF
35.110.753/0001-41

DATA EMISSIO
25/06/2019

DATA ENTRADASAIDA

TENDERECO |BAIRROY DISTRITO | CEP

! RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 |{CENTROQ 14180-000 25/06/2019 |
[ MuNIcipio FONE/FAN UF !mscm CAO ESTADUAL HORA SAIDA |
!_rgg_:_r_g;rm_ 3Y53-1716 Sp [ISENTOQ 14:08:34

[ FATURA/ DUPLICATA

| SEM PAGAMENTO)

CALCULO DO IMPOSTO

T VALOR DO ICMS

i BASE DO CALCULO DO FCMS |

| BASE DO CALCULO DO TCMS ST
|
.f

VALOR DO ICMS ST

TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

| | 520,60 |
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL | VALOR TOTAL DA NOTA
| 529,60
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS |
NOME RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cOD. ANTT PLACA DO \-’EECI,ILQ UF CNPJ/'CPF |
|
|

| IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Sem Transporte

55.110.753/0001-41

MUNICIPIO UF  [INSCRICAU ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP | ISENTO
UUANTIDADE [ESPECIE MARCA [NUMERACAO | PESO BRUTO [PESO LIQUIDG -
Lt | |0 | 0.00 | 0.00
! DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
! COD. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCMW/SH| ST |CFOPIUNID] QUANT. | VALOR | VALOR | B.CALC. [VALOR [VALOR [ ALIQUOTAS |
[PRODLTO | UNITARIO| TOTAL [ 1cMs | 1Bl [Ticws | e |
o MO TABAUAIL KG OG0 [E1Y] 5929 | KG 1 3. SHv2 0,34 | |
02 | IABACAXIFECA | usU430un | udu | 5929 [ UN 2000 35900 708 | |
T 2 [TABURORA CATPIRA Kb | o7owa0 | a0 | s | Ka 355 47801 | HIE]]
== % | LALHOROXO KRG | "_"_‘-‘-""-"' i _‘N_?.v Kt 1,255 :",uiru! 3810 i _| '_
277 [IBANANA PRATA KG USUIOUOD | od | 5u20 | KG 3704 32507 | X7 . |
|___ AT IBATATA EXTRA KU I L T 3T 12400 3,990 TA2N | | |
i—" ) TV IBERINIELA KRG 07miom | oao | .w:\l; KRG I K28 3, 5886 b.56 | |
| 34 | IBETERRABA KG GT060000 | U4 920 | KG 1630 3.3v20 879 |
!_ A [ICEBOLA NAUIONAL hG 0TUN IO | a0 | 5929 | KRG 7,340 59905 43497 [
i 420 [ICENDURA KG W76 100 [ 5929 [ KG 3462 S0 201,82 | 1 |
[ - 444 [ ICHUCHL KG 07070000 | od0 | 3929 | KG 4,692 29902 14,03 ‘ |
343 | ILARANIA PFRAKG RO 1000 40 5929 | KG S0l 27509 16,12 |
I ! TLIMAD TAITHI KG RS ST (1] 5924 | KG 1,114 17864 199 | T |
| ot [INAMAU FURMOSA KG 08072000 [ 040 | 3929 | KG 1.390 35899 4.9 | |
| 033 [IMANDIOCAKG 07141000 | 40 | 5929 | KG | 4838 2384 1150 |
!
I

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas ‘A\



AR 8P,

| RECEBENIOS DE SUPERMEKCADO BIZARKI LTDA EOU SERY ICOS CONSTANTES DA NOTA FISC AL ELE TRONICA INDICADA AD LADU, ENISSAU: 1508501 VALOR TOTAL: 529,40 '
[DESTINATARIO, IRMARBADE SANTA CASA DE MISERICORDEA D PONTAL , FNDERFCO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 383 BAIRRO: CENTRO, CEP. 14130008 C1DAGE: oA, 006326
NF-¢ 0000063
| BATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE] .
1

DANFE

FONE: (160)39532580  FAX: (10)39536201 SERIE |

FOLHA 212

i

| BARATODEFATO CEP: 14180-000 LN 000006326
|

! E-MAIL: nfebizarriie gmail.eom

1-SAIDA

U0-ENTRADA m Autorizadora

T TTM |
SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO | |
| ; R . i s AUXILIAR DA
. I RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT NOTA FISCAL
PONTAL / SP AL
5

ELETRONICA [ e — —/

"HAVE DE ACESS0O
35190610228 1890001285500 10000063261 001452886

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

| NATURFZA DF OPFRACRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

! LANGAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135190451560375 25/06/2019 14:08:34

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITESTE INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE
| 550082194110

[ONPI DO EMITENTE
10.228. 189/000 | -28 |

'DESTINATARIO/ REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CAPLICPF DATA EMISSAQ |
|IR]\.‘1»\!\'DADF SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 25/06/2019
‘H}Elwcu BAIRRO/ DISTRITO CEP [DATA ENTRADVSATDA |
i RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 .! 25/06/2019 |
[MUNICIPIO ) [ FONEFAN ur [INSCRICAO ESTADUAL HORA saioan
| PONTAL 39531716 sSp ISENTO | 14:08:34 |
FATURA/ DUPLICATA |
| SEM PAGAMENTO |
!(‘Al.(‘l.‘l.o DO IMPOSTO |
| BASE DO CALCULO DO 1CMS [VALOR DO ICMS [ BASE DO CALCULO DO 1CMS ST (VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
] | 1 1
1 1 i
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAN DESPESAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
| | r' | .
ll'.I“M,\NSPURT;\DORJ VOLUMES TRANSPORTADORAS [
[ NOME RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA  [COD. ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF  |CNPICPE "l

Sem Transporte

H_H{!\-I ANDADE SANTA CASA DE MISERICURDIA DE PONTAL

53,1 10.753/0001-41

"ENDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRICAQ ESTADUAL [
: ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO !
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO |rr.xu LIQUIDO =
11 0 0.00 (.00

L IXADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS |
) |
| COob. ‘ DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID QUANT., \"AI.IUR VALOR |B.CALC. [IVALOR |VALOR Al.iQL?UT;‘\S :
PRUDLTO UNITARIO| TOTAL | ICMS | ICMS | IPI | 1cvs | i

| 05Y | IMANDIOCA SALSA KG Wido | oo | ose2y | KG 2954 14,3907 4251 |
.__.. [IMANGA PALMER kG - - [ OSSN0 | o0 | S0 | KG | Jwes 59910 1830 .
| wuE [IFIMENTAO COLORITO KG | U000 | o0 | S | KG ED 17 9w 1%.35 I B |

Yis | IPONKAN KG RS TIMMD Leth ARG Kii 5,280 35900 18,98

[~ s ouiAmn kG 07070000 | 040 | 5939 | KG 1,508 10,7909 10,5 'I =
| 127K ITOUMATE PIZZADORO KG UT020000 (10 j‘J."ii K 10,187 50400 hi 02 i |
[ 1045 [ IVAGEM KG | otosvo00 | wdo | 929 | KRG 2504 11,9889 TR :
| 4% [IVERDURA ALFACE UT0SIU00 | w40 | 9| UN 3000 29900 1196 ==
[ 19 [IVERDURA ALMFIRAD UT049000 | va0 | swza | UN 3000 2.9900 $7 | T —
| G :i NOS KANEBAKO MED BRU DZ D422 1 00 () 5929 | UN XL 57500 1725 | ‘_I
| |
'DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO o

_S'ﬂ\rg

)
(4

Powered by Arius Sistemas ‘A‘



RECEBEMOS DE SUPERMENCADO BIZARRI LTDA EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AU LADD, EMISSAD: 250672019 VALOR TOTAL: 789,54 |
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DF MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COST A FREITAS. 753, BAIRRU: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL .

[ESTADO: Sp. NE-¢ 000006325 |

|vl) ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE]L .

' ' [ DANFE
T I pe— T l " I | ‘ ‘ l "Hmm l | Imwm "m |
: , ey ; AUXILIAR DA
| RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT : s
| a.l ST e | NOTA FISCAL I
l CHAVE DE ACESSO |

ELETRONICA

| BARATODEFATO CEP: 14180-000 N° 000bve32s 35190610228 18900012855001000006325 1001452554
FONE: (16)39532580  FAX: (16)39536201 | SERIE | - S : ; |
EMATL: ofebisiviniaihicn ‘ FOLHA 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
[ £ sl L sl ul L | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz |
| | U-ENTRADA | 1 | | Awtorizadory |
i 1-SAIDA Ly |

[ NATUREZA DF OPERACIG
I LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135190451549777 25/06/2019 14:06:1 1

[ INSCRICRO ESTADUAL DO EMITENTE [ INSCRICRO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJDO EMITENTE == "”j
|
| SSUOS21941 10 | 10.228.189/0001-28 .
[DESTINATARIO/ REMETENTE ..
| NOMERAZAO SOCIAL CNPIICEF DATA EMISSAO |
| IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 | 25/06/2019
ENDERECO BAIRRO/ IMSTRITO CEP [DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 | 25/06/2019
iz i _ ]
MUNICTPIO [FONETAX UF [INSCRICAQ ESTADUAL [HORA SAIDA ,
| PONTAL | 39531716 P |ISENTO | 14:06:11 .
'FATURA/ DUPLICATA i
[ SEM PAGAMENTO
| |
I |
| CALCULO DO IMPOSTO |
|_é.-\s=1‘. DO CALCULO DO ICMS [\ ALOR DO 1CMS __;'_va-: DO CALCULO DO ICMS ST ‘ VALOR DO 1CMS ST [VALOR TOTAL DOS PROBUTOS [
302,67 | 90,48 | | 789,84
[NALORDO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI [ VALORTOTAL DANOTA |
| | | f 789,84 |
e ! ——— | —_— ]
| TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
| NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF [CNPIICPF o
i IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001-41 |
II ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
! ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO
| QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ | PESO BRUTO |rtsu LiQuInO :
|
N | 0 [ 0.00 | (.00
| DADOS DOS PRODUTOS/SE RVICOS !
(0D, | DESCRICAO DOS PRODUTOS'SERVICOS | NCMUSH | CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |B.CALC. [VALOR VALOR | ALIQUOTAS |
[PRODLTO | - | UNITARIO| TOTAL | ICMS | 1cMs | 11 [icws NI
HUH26R2 OPAND MULTILSO LIFE CLLAN ZEATUMT BRANCO Soll 1| Igg UL LU o ] (W 103 w7 1597 10587 1v.07 | (LT
o |PFSCBOLEADOR CATUAI FRUTAS LEGUNMES 4000 [ 60 | 5929 | UN 00| 35900 B — |
i 30 I_tu.\ltlt.\l.\ TERMINVICTA 250ML FIRENZE PRETA o | 90170010 1 [ B S 10,000 349000 34u.uu| 349,00 12,82 1500 |
| 2330 [LOITE PO NAN 400G SUPRENE ] E I0TT0T0 [ 060 | 929 | UN 1 294500 K| : |
| 143233 |PANELA PRESSAQ PANELUX 101 - [ 70151000 | U60 | 5939 | UN 1.000 135.9000 135.90 ; -
| O30 [PEGADUR PSALADA SIMUNAGGIO - | 82159010 | et 929 | LN | o WESU0 19.70 T | i
| 25178 [KALADOK CATUATINOX UNIVERSAL = [ 2130800 | 000 [ 59 | UN | om0 15,9000 a0 a1 e &0 |
i
|
|
DADOS ADICIONALS |
I\,:l.lll_\l \L(‘}FS('U?\II'I EMENTARES RESERVADO AD FISCO
| . : § = 2 ; EZFE = 118 a
P i
DarciF Silva _ i _
G " | !
Su |
- | .

Powered by Arius Sistemmas ‘A‘



ESTAIUL AP,

RECEBEMOS DE SUPERMERCADD BIZARII LTDA EOU SERVICOS CONSTANTES DA SOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AU LADO. EMISSAU: 18062019 VALOR TOTAL: 345502
BESTINATARIO: TRMANDADE SANTA CASA BF MISERICORDIA DE PONTAL . EXDERECO: RU A ANANIAS € OSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CTRDADE: PONTAL |

DATA DE RaUEBIMENTO HDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
[ ) i

SERIE]L

NE-¢ 000006296

SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

| BARATO DE FATO

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT
PONTAL /5P

CEP: L I80-000

FONE: (16)39532580  FAN: (16)395306201

E-MAILL: nfebizarric gmail.com

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA !
NOTA FISCAL |
| ELETRONICA o e Creso i '
. :;,R':':‘“i’”ﬁ’-“ 35190610228 1890001 2855001000006296 1001448292 |
FOLHA 1/4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz |
| U0-ENTRADA r[_; Autorizadora
1-SAIDA | B

| NATUREZA DE OPERAC O

| LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -
135190436269772 18/06/2019 15:28:11

VINSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE
| S50082194 110

| INSC RICAD ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001 -2%

il.)li.‘i'l'le\‘I';G{lUI REMETENTE

NOME RALAD SOCIAL CNPAIC.PF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/06/2019
ENDEREC() BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 18/06/2019

[ MUNICIPIO FONE/FAN UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA -

| PONTAL 3953-1716 SP__|ISENTO 15:28:11 ,
FATURA/ DUPLICATA

| SEM PAGAMENTO

i

e A _
!'E.-'\.w. DO CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DO CALCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICVMS ST [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

743,80 128.27

3.858,02

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 'DESCONTO

QUTRAS DESPESAS

VALOR DO IPL

| VALOR TOTAL DA NOTA

._ 3.858.02

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

| NOME RAZAO SOCIAL [FRETE FORCONTA [COD ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF  |CNFICPF |
| IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON AL Sem Transporte 35.010.753/0001 -4 1 '
TENDERECU MUNICIPIO UF  |INSCRICAU ESTADUAL |
| ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO | PONTAL SP |ISENTO I
[QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO |Pl-‘.ﬁu LiQuIDo !
| t] 0.00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS [
|
con, DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST [CFOP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR |B.CALC. [VALOR J\’ALUR ALIQUOTAS |
PRODLTO | UNITARIO| TOTAL | ICMS | ICMS 1] ICMs |
o837 TACHOC NESCAU 400G 2.0 | 1soovoog | o W29 | UN 2000 0,99 13,98 i h_l
| ::“L‘ |ACUCAR DUCE VIDA 3K B | 17019800 vy 929 | UN RITXLE 98500 | 295,50 [ |
[ U075 TADOC ZERQD CAL 400G ASPARTAME 2069080 | 000 | 3929 [ UN 5,000 106500 53,35 5328 .59 [s00 | __
| 3 | AGUA SANITARIA YBOA 2L W01 | 6o | 5929 UN R 6,990 2, | -
| _ esd _!_-mmuur MILHU MAIZENA SUDG CAINA 11081200 J o | 5929 | UN 5.000 76900 3845 | 38.45 6.92] | 1800 |
| 1XTTSR ARRUZ BROTU LEGAL |K INTEGRAL L2020 040 | sv29 | UN D 58500 933 | ;
GE310 | ARROZ TIO ZE 5K T Iozorl | e | sv2y | UN (RN 14 4500 260,64 | | ! |
1057487 | AZEIT TOZ221 SACHE 100G PRETA CCARQLO 20057000 | o060 | 592 | UN 3.000 3,6500 10.95 | | '
1012644 |AZEIT TOZZI SACHE 150G VERDE SICAROUO 20087000 | e | s [ UN 5,000 38500 2925 | | '
I82543 | AZETTE OLIVA GALLO S00ML VIDRO EXTRA VIRGEM SOMI000 | (60 s92% [ UN 1,000 24,7500 2475 , '
2780l I'BE.\.‘L' MARILAN 400G AGUASAL - | 19053100 it 5929 | UN IRCT] 4.9500 | 49,50 | '
2004 [RISU MARTLAN 300G MAIZENA | twssion [ une | se2e | UN | tsow | aws00] 7435 o T
____‘l-?':il BORRACHA PANELA PRESSAO EXPLENDOR TL | EITHIRITT] | (L] ! vy (¥1,] S AHHI 43501 2175 21,75 iy (XL | ‘.
64554 |CAFE UTAM 300G EXNTRA FORTE 09012100 | 060 | se29 | UN 50,000 10,5500 527.50 | | '
| 13T CALDO MAGGH $7G CARNF 20040010 | | su | UN | 10000 20000 2040 | 2000 1.7 1R, 0 N
DADOS ADICIONALS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Rt B — o0 280812, 211693 |

die

RICME

upom fiscal

Powered by Arius Sistemas ‘A‘



WECEBEMON DE SUPERMERCADU BIZAKRI LTOA E'UL SERA s CONSTANTES DA NGTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADU, EMISSAU: [R06/2019 VALUK TOTAL: 385802

DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECU: RU A ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRUO: CENTRU, CEP: 10180-000 , CIDADE: PONTAL ,

ESTAIME: SP.

[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DU RECEBEDOR

f

SERIE]

| NE-¢ 000006296

i;_

SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

' RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT
PONTAL /5P

BARATO DE FATO CEP: 14180-000
FONE: (16)395325380  FAX: (16)39536201

E-MAIL: nfebizarrit gmuail.com

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000006296

SERIE 1
FOLHA

0-ENTRADA

1-SAIDA

2/4

1]

UM

CHAVE DE ACESSO

35190610228 189000128550010000062961001448292

Autorizadora

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

I NATUREZA DE OPFRACAO

i LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135190436269772 18/06/2019 15:28:11

| INSURE AU ESTADUAL DO EMITENTE
s |
| S50082194110 '

], INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001 -2

IDES'I'IN;\TARIU! REMETENTE

| NOME RAZAQ SOCIAL [CAPIICPF :Ba'l‘.\ EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 1 8/06/2019
ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO CEP TDATA ENTRADASAIDA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14 180-000 | IR06/2019 |
I MUNICIPIO FONETAN UF INSCRICAO ESTADUAL THORA SAIDA |
[PONTAL | 3953-1716 SP_ |ISENTO | 15:28:11
[FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
'CALCULO DO IMPOSTO !
| BASE DO CALCULO DO IoMs [VALOR DO 1CMS [BASE DO CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| NVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA '
- |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS |
NOME RAZAO SOCIAL  [FRETE PFORCONTA  |COD.ANTT [PLACA DOVEICULO | UF JCNPICEF g
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001-41 I
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
| ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
[ [0 0,00 | 0,00

DADOS DUS_PRUDL'TUSISER\" 1C0s

| con. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCMSH | CST [CFOP[UNID] QUANT, | VALOR | VALOR |B.CALC. [VALOR [VALOR [ ALIQ UOTAS |
[PRODLTO ) - | UNITARIO, TOTAL | ICMS | ICMS 1Pl TS | el
. 1023580 [UALDO MAGGL 370G GALINHA i o | osay | s AR 2N | 2090 209 3.6 wa |
[ 20130 [CAMOMILA FONZAN 10G 2019090 | o6 | 5929 | UN | 10000 2.5500 25,50

w9550 JCHIA MATTE LEAD 2500 TRADICIUNAL OUUHT | O | 3939 | UN | 10,000 4.5900 [T

AN |CRLEITE MESTLE 300G LATA 41502 (Y] 5929 | UN 6,000 £ (R0 34,08

20042 |CREME CEBULA MAGG 68C 21041011 0o 5929 | UN 6,000 7.1500 43290 43:40 .72 | 1800 il

$5420 |DETERG.YPE S00ML NEUTRO 3022000 | w60 | 5929 | UN 72.000 17900 124,88 =
151409 |DOCE PREDILECTA 350G MARROM GLACE 20079990 | om0 | 3929 | UN AN 2.6900 28,14
i 30023 [ENC RODR.BORR PAN PRESSAQ 4 5L BONSUCESSO 401610%0 | 000 | s | uw 5,000 2,6500 13.25 13.25 139 1800
| 26307 |ERVA DOCF KININO 20G ososetiy | omw [ sae ] UN | 200000 35800 7160 T1.60 12.59 15,00 |
! 230W9 [ ERVILHA QUERO 2000, LATA 2OnE4000 {{H] S92y | LN £, 0036} 23900 14,34 =
[ S053 |ESPONIA DF SCOTCH BRITE SUN MULTILSO | 08053090 | Ton | s9av | LN 0 [T 12,96 )
[T GIs07 [FAR MAND KINTNG S0UG CRUA | 11062000 | wdu | S99 | UN 5000 39900 23.94 '

G038 | FARMILHO KINING 5000 (R[0T (] 3929 | UM 2 AHHY 43900 878 57K (X0 7441 '

1052338 [FEUAU EMPURIO SAU JUAU K CARIOCA 3 030 | 5929 [ UN | 40.000 5.4900 219.60

_'5.=i:~'\ FEUAD BRANCO IRANO S0O( | a0 | Svzy | UN 3000 K500 44.75 —
IDADOS ADICIONAILS l
INFORMACOES COMPLEMENTARES N | RESERVADO AU FISCO N
|
|

|
NS
2.
Jﬁ
)

Powered by Arius Sistemas )A‘



RECEBEMUS DE SUPERMERCADO BIZARIE LTDA EOU SERS TGOS CONSTANTES DA NOTA T150AL ELETRONICA INDICADA AQ LADO, EMISSAO! 180672019 VALOW TOTAL: J¥58.01
DESTINAT ARIO: TRAMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDLA DE PONTAL . ENDERFCU: RUA ANANIAS € USTA FREITAS, 753, BAIRRU: CENTRO, CEP: 14180-000 . CIDADE: PONTAL , = 00006296
ESTADI: 8P, NF-¢ 000006

DAt EBIME INTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR S
DALA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACA 'SERIEI

0 i

DANFE
SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
. ; AUXILIAR DA |
!.' RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT NOTA FISCAL
PONTAL / SP - i

o~ . ELETRONICA  FC{iUF DE ACESSO .
BARATO DE FATQ  CEF: 14180-000 NY 000006296 35190610228 189000 12855001000006296 1001448292 |
FONE: (16)39532580  FAX: (10)39536201 SERIE 1 i

| FOLHA 34 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| | www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
O-ENTRADA | Autorizadora

J: 1-SAIDA L1

E-MAIL: nfebizarrite gmail.com

FATURA/ DUPLICATA
i SEM PAGAMENTO

|
NATUREZA DE OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO FISCAL RE 135190436269772 18/06/2019 15:28:11 |
|\.\a('m('-\0 ESTADUAL DO EMITENTE | I.‘iSCRI('.iU ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE |
$50082194110 | 10.228. 189/0001-28 |
DESTINATARIO/ REMETENTE '
NOMERAZAO SOCIAL CNPIJCPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL §5.110.753/0001-41 18/06/2019
I ENDERECO) BAIRROY DISTRITO CEP DATA ENTRA Il.-\..‘i-\]ll.-{'
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 18/06/2019 |
MUNICIPIO FONE/FAN UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA |
PONTAL 3953-1716 SP |ISENTO 15:28:11 ;
|

: CALCULO DO IMPOSTO

BASE DO CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS [BASE DO CALCULO DO 1CMS ST | VALOR DO 1CMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| . | | i |
| VALOR DO FRETE [VALOR PO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD. ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF |CNPICPF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001-41
ENDEREGU MUNICIPIO UF [ INSCRICAQ ESTADUAL
| ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP | ISENTO
[QUANTIDADE |ESPECIF MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG |
|! | 0 0.00 uo0 |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS —
| cob. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |B.CALC. |VALOR |VALOR Al.igl«UTf\S
[PRODLTO | UNITARIO| TOTAL | 1CMS | 1ICMS 1P1 1CMs | 1
[ KEMM | FERM.PO DROLTKLER 100G | 21023000 [ SYa [ UN 2AMm) LS00 130 7,30 1,30 18,000
| 1014062 [FLAN DR DETKER 30G BAUNILHA dosse2y | oo | swae | UN 10,000 2,8500 2850 2850 5.03] 18,00
|_ - IO | FOSFURLO FIATLUX SOUN EXTRA LONGUS InUSOMN Loy 329 | UN 1 2.0 3.5800 42,590 4290 7.7.\; [RACT =
WA JGELATINA DROETKER 206G ABACAXNI 20029 oy | 5928 [ UN 4K IR 476 4.7 186 (BT
[ TW0r1302 TGELATINA DR OETKER 20G LIMAU 2006900 | o0 | 5929 | LN 4000 1900 | 476 .76 0,66 wow |
00285 [GFLATINA DR OF TKER 206 MORANGO 000 | w0 | vy [N 1000 |_|-mu; 176 D 18,00 1l
1015068 JGELATINA DR OETKER 20G UVA IV | oo | oawas | ouN 4,000 11900 | 4.76 4,70 1,56 | 18,00 i
30434 | GUIABADA FUGINI MG SACHE 2007990 | e | s un 4,000 3.2500 13.00 | |
37534 [LA ACO BOMBRIL 060G 00 | uw | oseav | N 14,000 2,1900 30,66 3,66 5.52 18,00 | ;
3381 |LEITE JUSSARA L TETRA INTEGRAL (e 20 il | 3y , UN (R 299N 35880 | |
[ 32117 [LEITE COND MOCA 395G LATA 04029900 | el | 5929 | UN 3,000 54900 1047 i
'___ 58353 TLEITE PO NINHO 400G INSTANTANEQ 04022110 | veu 5929 [ UN 3000 12,7500 3N.25 | |
23993 IMAIONESE HELLMANNS S00G POTE TRADICIONAL 2103501 | no | sv29 | LN 2,000 [, 800 13,76 |
83102 [MARGIJUALY 500G SiSAL 15171000 | 060 | 5929 | UN 48.000 6.4500 309.60 |
208161 IMOLIIO TOM SALSARETTI 340G SACHE TRADICIONAL | 21032010 | vsu | svav | UN 24,000 19800 47,52 1
DADUH ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas ﬂ\




| RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARKRI LTDA EOU SERYICOS CUNSTANTES DA MOTA I'Ih‘l AL ELETRONICA INDICADA AU LA, EMISSAUY: 14062019 VALOKR TUTAL: 3 884,02
| DESTINATARIC: IRMANDADE SANTA CASA DE MISFRICURDIA DE PUNTAL FENDERECO: A ANANIAS COSTA FREITAS. 783, BAIRRO: CENTRU. CEP: 10180-000 . CIDADE: PONTAL .

| ESTADO: 8P,

TDATA DE RECEBIMENTO

TIDENTIFICAC AG E ASSINATURA DU RECEBEDOR

NEe 000006296

|SERIEI

SUPERMERCADO

BARATO DE FATO

PONTAL /SP
CEP: L4180-000

E-MAIL: nfebizarriie gmail.com

[ NATUREZA DE OPERACAQ

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

FONE: (16)39532580  FAX: (16)39536201

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

Ne 000006296
SERIE 1
FOLHA 4/4

(-ENTRADA
1-SAIDA

0

|

IR

I

CHAVE DE ACESSO
35190610228 8900012855001 000006296100 14482492

Autorizadora

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

| LANGAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1351904362649772 1¥/06/2019 15:28:11 |

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10228 189/0001-2%

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CAPLICPF TOATA EMISSAG
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/06/2019
ENDERECH BAIRRO! DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 18/06/2019
MUNICIPIO FONET AN UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 Sp ISENTO 15:28:11
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DO CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DO CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA |

| TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NUME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD.ANTT  [PLACA DO VEICULO UF [CNPICPF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001-41 |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAU ESTADL AL |
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO |
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA ['Nl"m".!l»\g'.iu PESO BRUTO [PESOTIQUING ——)
I : ]' o 0,00 | 0,00 |
I DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS |
| COD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH | €ST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
!ﬂ_@ nuToO UNITARIO| TOTAL ICMS ICMS 1P1 1ICMS 1Pl
| NE3E INLESTOGLNO 400G 2 44221 10 L) 5929 UN 2,000 25,6500 5130
T 1029367 [ULED SUJA VILA VELHA S00ML 15079011 | 060 | 929 | UN | 40000 31,2500 130,00
1028324 | PALMITU MILEIDF 300G INTEIRO 0089100 | 060 | 929 | UN 2,000 164900 3298
(49976 [PILHA DURACELL C2 MEDIA 85061010 (K] 5929 | UN 4,000 25,9500 103,40 103 Kl 1K, 68 18,00 =
04764 | PILHA PANASONIC AAS ALCALINA 83061010 | 000 | 5929 | UN 3.000 10,5000 3130 350 567 10| .
55000 | QUELO RAL MATILAT 500G 04002000 | W00 | w9 | UN 10000 4,1500 4150 3150 398 1200 l
[ 56877 [SABAD BARKA YPE 1K NEUTRD MO0 | oo | s2e [ LN 2,000 72,3500 14.70 14,70 :,n,i: w | |
| TOSIEL | SABAD MO OMO S000 LAVAGEM PERFEIT A 24023000 Thoth 3929 | UN 3000 PRI 1986 | |
[ 03470 [SAL RFF CISNF Ik TRADICIONAL BOIWN | oM | 3929 | UN 000 32800 19,68 19,68 138 T
g TR [SUUO MAGUARY SIOML CAIL N300 | N | 5929 | UN | 2400 37900 [T, 90,90 16,37 19,00 ;
;i - 27502 1SUCO MAGUARY S0OML UVA 200961 00 : (e} | 929 | UN i 12,000 O, 8800 250 | '
i 133583 |SULD TANG 25G ARACANI TOOV0I0 | DU | 24| UN | X000 11900 952 us2 70 15000 '
| 238K [SUCO TANG 256G LIMAO TN | o | 5929 | ON | (oo 1| IE! IE |
I 150196 | TOALHA PATEL MILE 1HIOF A TR0 | Ut . 5929 ;' UuN 4.000 6, 3500 2540 | |
|
I-D‘\DUH ADICIONALS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| RESERVADO AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas ,A‘




RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRE LTDA EAOU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETHONICA INDICADA AG LADUO, EMISSAG: 1806720 19 VALUK TOTAL: 627,29
DESTINATARIG: IIlM.\NI‘I-\UF SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COST A FREITAS. 783, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180000 , CIDADE: PONTAL

ESTADGE ST

|w[]\_t\ l“)'—.l{F(’EE[M}INT(J | IDENTI FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ NF-¢ 000006295 |

‘SERIEI

SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

| !.I PONTAL / SP

BARATO DE FATO CLEP: 14 180-000
FONE: (16)39532580  FAX: (160395306201

E-MALL: nfebizarrios gmuil.com

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N 000006295
SERIE 1
FOLHA 172

1-SAIDA

1

| MDA R A

|CHAVE DE ACESSO

13519061022818900012855001000006295 1001448287 '

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |

wwwonle fazenda gov.br/portal ou no site da Selaz |
0-ENTRADA 1 | |Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

LANGAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135190436248646 18/06/2019 15:24:39

INSCHRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE
S50082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE 8T DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.225. 189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL

| IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CAPLIC.EF
55.110.753/0001-41

[pATA EMINSAO
18062014

[ENDERECO

BAIRROY/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 |8/06/2019 I
I MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA |
PONTAL 3953-1716 SpP ISENTO 15:24:39 |
| FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO)
CALCULO DO IMPOSTO o —
I:"i'!.-\'iir"."lu}t'.-\l.t'l LO DO ICVS VALOR DO ICMS "BASE DO CALCULO DO TCMS ST | VALOR DO ICMS ST [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| | | 627,29 |
VALUR DO FRETE VALUR PO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL ] VALOR TOTAL DA NOTA
| 627,24
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPFORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA  [COD.ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF |CNPJCPF '
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110.753/000 1 -41
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADL AL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP [ISENTO
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD =T
| { 0,00 {1,060
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | €ST [CFOP|UNID) QUANT. VALOR | VALOR |B.CALC. |[VALOR [VALOR | .\Ligl-ll'l' AS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1CMs Pl 1 MS 4]
H | TABAUATE KG DU (511 9 | KGO 1,356 38931 498 | [
62 [IABACAXI PECA OSU000 | oy | 5929 | UN 2,000 3,5900 7.8 | '
i 24 IARURURA CAIPIRA KG 0709300 | O B | KG | 4Xiy S.0900 2840 | ! |
I WS | TALHO ROXD KG 7032080 | | S99 | KG | 120K 359023 11,29 [ [
- - ———— ! - |
27T THANANA PRATA KG UEOMN0N0 | w0 | 5929 KG | 3042 35897 10,92 | |
W[ IHATATA EXTRA KU T e PR 4396 | |
W IBERINIELA KG oI | an | s | KG | 2076 41912 w2 | : _'
iU [IBETERRABA KG 07069000 | 040 | 3929 | KG | 1846 4.7887 8,84 : ' ' |
| 4o [ICEROLA NACIONAL KG oTodiory | a0 [ see | KRG | Tae2 59597 FEET) | f
420 [ ICENOLURA KG R TTHH] (- 929 | KOG 5466 S.EVK 3274
. 444 [ICHUCHU KG uTUTOON | vav | 3929 | KG 0,190 4,7900 29,65 |
| i34 [IGFNGIRRE KG 06000 | 040 | 39 | KG 1.066 116510 12,42 i
! 43 [ILARANIA PERA KRG OXOSI000 | 040 | 3929 | KG s514 299006 1649 :
[ 74 | ILIMAG TAITHI KG 08055000 | 040 | 5929 [ KGi 1,160 2,3793 376 | |
I 0l ||M-\|\].-\0M)R;'\-t0.'i.-\ K (A0 T 2000 udil | KRG hidd | 339100 1124 | |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

[ HESERVADU AO FISCO

Powered by Arius Sistemas ‘A‘



|RECEBEMUS DE SUPERMERCADU BIZARKL LTDA B SERVICUS CONSTANTES DA SUTA TISEAL ELETRONIC A INDICADA AD LADU. ENHISSAL: [KD62019 VALUR TUTAL: 627,29
ADLA DE PONTAL , ENDERFECO: RU A ANANIAS CUST A FREITAS, 783 BAIRRA: € ENTRO, CEPF: 14150000, CIRADE: PONTAL .

| DESTINAT AR II'(\I\!\I;I-\J‘H: SANT A CASA BE MISFERICLE
|1-"il-\llfli L)

| BATA ta KECEBIMENTO

IDENTIFICACAG E ASSINATURA DI.I.RI- CEBEDOR

NE-e 000006295

PONTAL /8P
CEP: 14180-000

BARATO DE FATO

SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

FONE: (16)39532580  FAX: (16)39536201

E-MAIL: nfebizarriin gmail.com

RUA GETULLO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT

DANFE |
DOCUMENTO .
AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL
ELETRONICA "0y 3V DE ACESSO '

|2 R‘:‘;"f"“"-‘ 351906102281890001 285500 10000062951 001448287
FOLHA 22 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
U0-ENTRADA Autorizadora
1-SAlDA

E NATUREZA DFJ(?FET{.‘A(' L{8]

| LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO FISCAL RE

| 1351904362480646 1R/06/2019 [5:24:39

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

H INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DU EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10,228, 189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

[ NOMERAZAG SOCIAL [CAPICPE TDATA EMISSAQ ;
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ESS.I 10,753/0001-41 1 8/06/2019 ‘
TENDERECO BAIRRO DISTRITO TCEP DATA ENTRADASAIDA|
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ECENTRU 14180-000 I8/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 53-1716 Sp ISENTO 15:24:39 |
FATURA/ DUPLICATA

SEM PAGAMENTO

{CALCULO DO IMPOSTO

|BASE DO CALCULO DO ICMS

IVALOR DO 1CMS

| BASE DO CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO 1ICMS ST

TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

IVALOR DO FRETE,
|

\',\l.ué O SEGURO

| DESCUNTO

OUTRAS DESPESAS

|

VALOR DO TP

[VALOR TOTAL DA NOTA

: :I‘E,-\NSPORTADURI VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA | COD.ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF  |ONPJ/CPF ' |
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | Sem Transporte | 55.110.753/0001-41 |
ENDERECU MUNICIFIO LF | INSCRICAU ESTADLAL ]
| ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO | PONTAL sP | ISENTO
CUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG |
1 | 0 (.00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
|
~COD, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
PRODLUTO UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS 1P1 1CMS o
‘ 035 | IMANDIOCA KG W7iato00 | a0 | 592y | KG 5,104 2,3903 12,20 |
| 000 | IMANGA PALMER KG 08045020 | 040 | 5920 | KG 3,704 59910 22,55 | !
U1K | IPONKAN KG US0ST000 | 40 | 3020 | RG RS 3.5902 2199
, 425 ||ul'l.-\k1n KG - (770000 (1] 5929 | KRG 2,1 10,2512 34,08 | i
| i3 | IREMOLHW VERDE KG GTods000 ) 5929 | KG | 2408 41902 .00 | |
i‘_ 577 [TSALSA INDUSTRIAL OTI0N000 | a0 | se2u | Re T 6,000 t6, 00 | | |
: 12768 | ITOMATE PIZZADORO KG 07020000 | udy | 929 | KG W1.785 7, K96 77.54 o [ .
) 145 :|~.'_.u".|‘\d1 KO B GTORU00 | udel I iy | KG 1,964 L1598 | 2278 |
4% | IVERDURA ALFACE 07031900 | 040 | 4929 | UN S,000 2.7400 210 | |
G TIVERDURA COUVE o7tavon | van |89 [ UN ] 3000 29900 .97 [ :
147 [ IVERDURA RUCULA Urgaso00 | vau | svaw | UN 5,001 25900 1295 ) [ |
2801 [UVUS KANFRBAKU MEN BRC D2 G070 | g | so2v | UN EXITT) 57500 | 17.25 : |

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas JA‘




RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARIRI LTDA EMOUSERVICOS CONSTANTES D

DESTINATARIO! IRMANDADE SANTA CASA DF MISERICURDLA DE PONTAL
| ESTAINE: S).

+ ENDE

A NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, EMISSAO: /0672019 VALOR TOTAL: 629,88
RECU: RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 783 , BAIRRO: CENTRU, CEP: 14180-000 , CIDADE: PUNTAL,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE]

NFE-¢ 000006265 i

‘ I PONTAL /SP

BARATO DEFATQ CEP: 14180-b00

E-MATL: nfebizarria gmail.com

SUPERMERCADO  SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

FONE: (16)39332580  FAX: (16)39536201

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N 000006265

SERIE 1

FOLHA 171

0-ENTRADA
1-SATDA

0

33190610228 1890001 2855001 000006265 1001443049

T

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

| NATUREZA DF OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135190415575746 11/06/2019 08:04:38

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE
S50082194110

INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NUMERAZAD SOCIAL

CNPIICPF DATA EMISSAQ
| IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 1 1/06/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 111062019
IMuNIciPD FONETAN UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 ’SP ISENTO [ 08:04:38

FATURA/ DUPLICATA

SEM PAGAMENTO

[CALCULO DO IMPOSTO

[BASEDO CALGL L0 DO ICMS VALOR DO 1CMS

BASE DO CALCULO DO ICMS ST

| VALOR DO ICMS ST

[VALOR TOTAL DOS PRODL TOS

‘ 93,70 16,86 | | 629,88
VALOR DO FRETE I VALUR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
62988
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME! RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COD.ANTT FLACA DO VEICULD UF [CNPJCPF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 35.110.753/0001-4|
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGCAQ ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO
| QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO | .IQUIDU |
| 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERY 108
oD, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR |B.CALC. |VALOR [VALOR ALngOTAS |
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1CMS 14
27861 [BISCMARILAN 200G AGUA/SAL 1905300 ot 5924 | UN 5,000 4,9500 24,75
(i 2004 [ BISC MARILAN 400G MAIZENA 12053100 il 5929 | UN 5000 49500 24.75
T CALTH MAGGESTG GALINTIA 241011 i 5929 | UN 100 20900 20,90 20,90 3,76 13,00
20035 |UREME CERDLA KDDILAR 656G 2011 [T 5920 | UN 101406060 36900 30,90 36,50 ,d 18,00
55482 IDETERG YPE SOOML CLEAR TRADICIONAL J4022000 (164} 5929 | UN 24.000 1.7900 42494 |
_'fn'ltl_'Aif RVA DOCE KINING 206G DHONE 110 i} S92v | UN X 35900 3590 3500 (] 18,00 o
OINO3 | FAR MAND KINING:S00G CluUA 1 10624000 (TREH) S92y UN JOLARNY 19900 KA E
| SSIST [LEITE JUSSARA 11 TETRA INTEGRAL 4012010 | 060 | 3929 | UN | 72.000 R 20538
! VIBS20 | LEITF PO NAN 800G SUPREME 2 [ELTRIT (] 20| UN 1000 S3.9500 5395 —
RIII8 [NESTOGEND 4000 1 4022110 () 5929 | UN 1,000 22,9900 2299
43304 |NESTOGENG d00G 2 022140 (L] 2y | UN 2,000 23,3000 40.00
120567 |OLEQ SOIA VILA VELIA YUOML 1507901 § [] 5929 | LN FITT) 32500 05,00
— =
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ref. ECF: 1D - COO: 309184 CEr 12 = COQ: 239361, 239448

11

artige

Fagaments

|Tond
[Cobranga

-~

Powered by Arius Sistemas

A



INATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ESTAD &P,

RECEBEMOS DE_UPERMERCADO BIZARKI LTOA E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FI AL ELETRONICA INDIC ADA AQ LADGO. EMISSAC: [U062019 VALOR TOTAL: 2.238.39
4y Hotan PONTAL . ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 783, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 « CIDADE: PONTAL ,

-
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE]

NE-e 000006264

DANFE
SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
; ; AUXILIAR DA
: Y LAIDE DE FREIT _
' RUA GETUILIU VARGAS, 113 - VILA ADELAID FRE NOTA FISCAL ,
A N,TM e ELETRONICA iU be Cesso
BARATODEFATO CE "~£"‘"“"““" — :éﬁl:ll;“:'m"" 35190610228 1890001 2855001000006264 1001443033
FONE: (16)39532580 FAX: {16)395 1 - :
E-MAI 1(- ,I'JI‘ Va i .t ] FOLHA 122 Consulta de autenticidade no portal pacional da NF-¢
TR www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
“'f:l:rl:‘r‘nf‘ 1 | | Autorizadora
1-5 A

ks
| NATURFZA DE OPERACAQ

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135190415572197 11/06/2019 08:03:10

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
S50082194110

[ INSCRICRO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPLCPF
55.110.753/0001-41

DATA EMISSAQ
L1/06/2019

ENDERECO

BAIRR(Y DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 11/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL ' 3953-1716 5P ISENTO 08:03:10 |

FATURA/ DUPLICATA

SEM PAGAMENTO

. CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DO CALCULO DO 1CMS [VALOR DO 1CMS
|

184591 | 91,04

BASE DO CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS 8T

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.238.39

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO

OUTRAS DESPESANS

VALOR DO 1PI

VALOR TOTAL DA NOTA

223839

TI‘-Rp\!'\lSl"()R'l'.‘\l}L'FIU VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAQ SOCIAL

[FRETE POR CONTA  [COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 35.110.753/0001 -4
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL |
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP r ISENTO
QUANTIDADE |l-‘..'-'['l-".('lF MARCA NUMERACAQ PESO BRUTOQ PESO LIGUIDO =T
I | 0 0,00 0,00
| DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Con. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID QUANT. VALOR | VALOR | B.CALC. |VALOR |VALOR AL(SEUUT»\S |
PRODUTO UNITARIO| TOTAL | ICMS | ICMS Pl 1cvms |
MM | SACEM BOVING MOIDO KG 013000 | om0 5929 | KG 14,4010 17,8901 25243 252,43 11,36 4,50
1427 [4CONTRA FILE S/NOIX GRILL CAIXA Q2013000 (LU 5920 | KG 6,425 35,2498 22648 226,48 1019 a3 |
I 5142 [4CUXAD MUOLF S CAPA CATXA 55% 0201 3000 00y S99 | KG 13510 24,3802 33609 336,69 15,158 450 I
3304 [AMUSCULD TRASEIRO DESOSSA [FEITETTT 000 5929 | KG 5,399 17,0495 92,59 92,59 #17 450 |
TS AFALETA MIOLO MACA KG CAINA 100 D20 KK | M) 929 | KG 14410 21,1999 30549 3054w 1375 450 | |
I SFRANGO CUXA SUBRECOXA INTERFOLIHADA KG U207 1400 (] ]| KG 20,134 S.M900 11854 ]
[ uy l“:-:l:gi.\itlli'ljfim!l.% ASA STEMPERD KG (VENDA) 02071400 i 5919 | KG 4920 10,9002 108.13 108,13 4.87 450
- INTR | SFRANGU PEITO C/OSSU KG (VENDA) D207 1400 [LEN] 5929 | KG 20,055 T.7901 156,23 156.23 T3 4.50
o 1247 | SSALSICHA PERDIGAD HOT DOG KG (VENDA) [ U ) 5929 | KG 1,154 TR 932
14004 | GLING PERDIGACQ CALABRESA DEFUMADA KG ] [ 5929 | KGQ 1788 17,8590 67,05
4497 [BLING PERDIGAD NABRASA KG (VENDA) T 1 (00 st 3929 | KG S04 | Ry tl40
L1678 |6LING.SADIA CALABRESA GROSSA (VENDA) Lot | o6 S99 | KG 2,504 13,4904 13,78
| IGIE lesuiNG LOMBO CARCACA (VENDA) (2031 900 [T s kG| wan 13,9800 145.77 1450 0,50 450
KM [ BACON MANTA FATIADO KG 2101 20t 4o 5029 | KG | Tusd 25,8045 Sihnn | i
]_ TUZETS TFILE TILAPIA AURORA SO0UK I[ LIV T TN e A9y U (AL | IR 99 17194 173,94 12,18 | T0 |
DADOS ADICIONALS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO = |
F: 8 200018, 20804€ / ECF: 10 - £O0: 300182 |
ne artigo <" do RICMY
ohira ! Pagammento conforms cupom Flseal |
|
|
|
|
|
r
| |
|
] |
Powered by Arius Sistemas ﬁ-




.

RECTBEMUS DE SUPERMERCADO BIZAKIE LTDA EOU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADU. EMISSAL: 110672019 VALOR TOTAL: 123839
DESTINAT ARIO: IRMANDADE SANTA € ASA DE MISERICORDIA DE PONTAL . ENDERECU: RUA ANAREAS COSTA FREITAS. 781, BAIRRO: CENTRO, CEP: (4180000 , CIDADE: PONTAL ,
|1'.s1"!um. SP

NF-¢ 000006264
‘ SERIEL

I DATA l‘-il-'_ RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

= DANFE W
SUPERMERCADO  SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
i ; AUXILIAR DA
A GETULIO VARGAS: 113V E FREIT ;
B RUA GETULIO VARGAS, 113 ILA ADELAIDE DE F] NOTA FISCAL
PONTAL /'SP

CEP: SU-00 ‘ ELETRONICA CHAVE DE ACESS0
BARATO DEFATQ  CEF: 14180-000 N 000006264 35190610228 189000 12855001000006264 1001443033
FONE: (16)39532380  FAX: (16)39536201 SERIE 1 = — -
FOLHA 2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

N . LT : ;
B MATR R ERIN Lo www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

0-ENTRADA [] Autorizadoru i

1-SAiDA

| NATUREZA DE, OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o
[ LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135190415572197 11/06/2019 U8:03:10

II\S('RIL':\(? ESTADUAL DO EMITENTE INSI_ZR]('.&.U ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE

S50052194110 10.228.189/0001-2%

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL ' C.NPLICHF DATA EMISSAQ |
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/06/2019 [
JENDERECH BAIRRO DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 11/06/2019

ML \'I(‘IPI(J.__— | FONE/FAX UF INS(‘RI(Z;\U ESTADUAL HORA SAIDA

PONTAL | 3953-1716 sp ISENTO 08:03:10

FATURA/ DUPLICATA

SEM PAGAMENTO

I

== =

| CALCULO DO IMPOSTO

BASE DO CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DO CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME! RAZAU SOCIAL FRETE FORCONTA  [CODLANTT  |PLACA DO VEICULO UF  |[CNPJCPF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte | S5.110.753/0001-41
ENDERECO) MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
! ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO PONTAL SP |ISENTO
| QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAQ | PESO BRUTO irs_m LIQUIDO
| | 0 0,00 | 0,00
‘ DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS |
cop. | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST [CFOP{UNID| QUANT. VALOR | VALOR |B.CALC. |[VALOR |[VALOR | ALIQUOTAS
[ PRODUTO | UNITARIO| TOTAL | ICMS ICMS 14} 1ICMS -
) _x.-i;' MUSSARLELA PLUA KRG o LRICU LT (UL i | KRG 2240 2ESHm 48,16 48,16 R 12, —
3131 |PRESUNTU FRIMESA KG | 1t LMD (4] | 5929 KG +.234 229006 Sl16

|
| E— |
DADOS ADICIONALS |
el s —

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
|

Powered by Arius Sistemas /\




ESTADO: 5P,

RECEBEMUS DE SUMCRMERCADU BIZARRI LTDA £0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AU LADG, EMISSAC: 11062019 VALUR TOTAL: 559,51
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PUNTAL , ENDERECU: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRU: CENTRO, CEP! 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

NE-¢ 000006263

DATA DE RECEBIMENTO

| /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE]

BARATO DE FATO

PONTAL / SP
CEFP: 14180-000

E-MAIL: nfebizarritgmail.com

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

FONE: (16)39532580  FAX: (16)39536201

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N 000006263
SERIE 1
FOLHA 1/2

[1]

0-ENTRADA
1-SAIDA

BRI

I

CHAVE DE ACESSO
351906 102281890001285500 1000006263 1001443028

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

INATUREZA DE OPERACAQ

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE

EMISSAQ DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135190415569339 | 1/06/2019 08:01:53

INSCRICAD ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAD ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-2%

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

C.N.PJICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/06/2019
ENDERECO BAIRRO! DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 11/06/2019
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
_I_‘LJNT.-\L 3953-1716 sp ISENTO 08:01:53
FATURA/DUPLICATA

SEM PAGAMENTO

CALCULO DO IMPOSTO

"BASE DO CALCULO DO ICNS [VALOR DO ICMS | BASE DO CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
f , ' 589,81 |
!'\'.-\ LOR DO FRETE VALOR PO SEGURD DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA |
| 58981 |
 TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS :
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |[COD.ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF |
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 33.110.753/0001-41 |
ENDERECU MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL |
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO |
QUANTIDADE FESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO f
| 0 0,00 0,00 |
I'D;\LIUS DOS PRODUTOS/SERVICOS :
! con. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST [CFOP|UNID| QUANT. VA L_IJR VALOR |B.CALC. |[VALOR |[VALOR | ALIQUUTAS l
PRODUTO UNITARIO TOTAL | ICMS | ICMS | IPI | icms | et
11 [IABACATE KG osodau00 | od0 | 929 | KG 1,388 33790 4,69 |
02 | FABACAXI PECA 08043000 | wdo | 5929 | LN 4,000 31,7500 15,00 |
M TABORURA CAIMIRA KG DTOws300 | w4 | 5929 [ KG 4,944 49900 2442
277 | IBANANA PRATA KG oxazson [ owdn [ 5929 | KG 3880 49897 19.36
T | IBATATA EXTRAKG D70 IS000 040 5929 | KG 12,170 &.8800 8373 |
79 [IBERINIELA KG 7093000 | 04y 5929 | Ko 2,188 3.1490 649 |
314 [IBETERRABA KG DT068000 | w40 | 5929 | KG 2,176 49908 1086 |
406 | HCEBOLA NACIONAL KG | Q70310019 (= 1H) 39 KC B 163 4 9890 40.73 |
420 | ICFNOURA KG | or06i000 | ba 5929 | KRG 57498 6.6506 38,56
444 | TCHUCHL K OTOTHH R 040 5929 | Kb SHER 43801 2579
154 | IGENGIBRE KG 07068000 | o | see | KG 1,200 119917 1439
| 343 [ ILARANIA PFRA KG U0 1 nag S99 | KG 0,740 ENE L o Ak
f"_ 574 [1LIMAD TAITHI KG oxussoon | o | sva [ KRG 2,524 | X819 175
: b1l [IMAMAD FURMOSA KG 08072000 | 040 | 5929 | KG 2744 4.3805 12.02
B35 [IMANDIOCA KG UTI4I000 | wa0 | sew | KG 4,74% 24895 11,52
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas
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| WG EBEMUS DE SLoARMERCADE BIZARRE LTDA EAOU SERY GOSN CONSTANTES DA NOTA FISC AL ELETRONIC A INDICADA AU LADE. L‘\u.‘g‘-‘f\u: 1062019 YALOR TOTAL: 589,81
BESTINAT ARI0: TRMANDADBE SANTA CASA BF MISERICORDIA BF PONTAL . ENPERECU: RUA ANARLAS CUSTA FREITAS. 78S, BAIRIRO: CENTRO, CEP: 14180:000 , CIDARE: PONTAL ,

| ESTADO: SP

DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDUR

!

SER

NF-¢ 000006263

el

DANFE
DOCUMENTO

SUPERMERCADO

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

5 ; A AUXILIAR DA
g RUA_(I.ETUILIU VARGAS, 113- VILA ADELAIDE DE FREIT NOTA FISCAL
PENNTAL ISP ELETRONICA
BARATO DE FATQ  CEF: 14180-000 NT 000006263
FONE: (160395323580 FAX: (16)39536201 SERIE 1
FOLHA 22

E-MAIL: nfebizarricgmail.com

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

1

il

CHAVE DE ACESSO

35190610228189000128550010000062631001443028

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sit
Autorizadora

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢

¢ da Sefaz

| NATUREZA DE OPERACAQ
| LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U
| 135190415569339 | 1/06/2019 08:01:53

50

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
S50082194110 10.228. 189/0001 -28
'DESTINATARIO/ REMETENTE
NUMERAZAO SOCIAL [CxPLICPF DATA EMISSAD
[ IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL lSS,I 10.753/0001-41 11/06/2019 |
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 11/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX Uk INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTQ 08:01:53
FATURA/ DUPLICATA
| SEM PAGAMENTO
|
| CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DO CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DO CALCULO DO [CMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
[ NOME RAZAOSOCIAL [FRETE POR CONTA  |COD.ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF  [CNPICPF T
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001-41
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
| ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO
CQUANTIDADE [EsrfcIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
[ 1 | 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Con. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NOCM/SH | CST |[CFOPUNID, QUANT, \'ALpR VALOR |B.CALC. |VALOR |[VALOR | ALIQUOTAS
PRODLUTO | — UNITARIO| TOTAL 1ICMS 1CMS 1Pl 1CMS (14}
Gl ' FMANGA PALMLR KG R4 A020 (A1) 93w | KG 4,094 25016 2554
T HiU [IPEPIND CAIPIRA KG 000000 | 040 | 5929 | KG | 12wd 37500 4.74 |
3 T :‘Tﬁﬁ?.\rr. \O VERDIF KRG UT09E000 | (40 | 929 | KG 1,020 73519 7,50 |
GIR [ IPONKAN KG 08051000 | 40 | 3929 | KG 5678 3749 21,29 :
8211 [ISALSA INDUSTRIAL 07108000 | 040 | s929 | PC 1.000 66,0000 66.00 |
12768 | ITUMATE PIZZADORU KG 07020000 | a0 | 3929 | KG 4,630 %1497 B4.26 |
4% [IVERDURA ALFACE 07051900 | 040 | s929 [ LN 4,000 2,9900 11,96 |
109 [IVERDURA ALMEIRAD 07049000 | 40 | s929 | LN 2,000 29900 5.98
12801 |OVOS KANERAKO MEDRRC DZ 04072100 | oo | se2e | o 5,000 5.5500 21.75
[
[
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADU AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas ﬁ‘




RECEBEMUS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO. EMISSAO: 05/06/2019 VALOR TOTAL: 692,53
DESTINATARIO: IR ANDADE SANTA CASA DE MISFRICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS CUSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL
ESTADO: SP. ; NF-¢ 000006241
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
i SERIE]
{ e _J'____J
DANFE
SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
' RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT ':g’T“AL;’I?Cgt
KRR ELETRONICA
CEP: 14180-000 2 CHAVE DE ACESSO
BARATODEFATO ©® ™ e 000006241 3519061022818900012855001000006241 1001440102
FONE: (16)39532580  FAX: (16)39536201 SERIE 1 12 — -
| E-MAIL: nfebizarri@gmail.com FOLHA Consulta de autenticidade no portal nacllona! da NF-¢
[ www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA 1 | | Autorizadora
1-SAIDA
[ NATURFZ A DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAOQ DE DOCUMENTO FISCAL RE | 135190400591 131 05/06/2019 07:47:03

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAD ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10,228, 189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.PJIC.P.F DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/06/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/06/2019
MUNICIPIO FONETFAN UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 sp ISENTO 07:47:03

FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO

-(-‘-.:\I.CI!I.O DO IMPOSTO

“BASE DO CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DO CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 692,53 |
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
692,53

?IEI‘I\NSPORTAI)ORI VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODLANTT  |PLACA DO VEICULOD UF  |[CNPJCPF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001-41
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 0 0,00 0,00
| DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. [ DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. VALpR VALOR | B.CALC. |VALOR |VALOR ALIQUOTAS
PRODLTO UNITARIO| TOTAL | ICMS | ICMS | IP1 | 1cvs | 1w
3 TABACATE KG (ENERIT] 40 5929 | KG 1,582 14803 6.55
02 | IABACAXI PECA OR300 | w40 | 929 | UN 4,000 06,9900 27.96
24 TIABURURA CAIPIRA KG o70uwaon | vao | S99 | KG 5,900 59900 35,14
208 [ TALHO ROXO KG 07032090 40 4929 | KG 1,074 239013 25.67
277 [IBANANA PRATA KG 08039000 | 040 | 5929 | KG 3154 3.5891 .32
07 [IBATATA EXTRA KG G7OI00 | 40 | swe | K 11,696 43502 50,48
79 | IBLRINJIELA KG 07083000 | 040 s929 | KG 2088 35920 7.50
314 [ IBETERRABA KG 7069000 | 40 | 3929 | KG 2,406 44514 1071 I
A0t | ICFROL A NACIONAL KG wresiy | o | swe | KG 8,250 41896 34,69
420 | ICENOURA K4 ANT06 1 (0 (i 929 Kii 5,074 £.3902 2135 |
| 444 [ICHUCHY KG L70TO000 | odo | SW2Y | KG 4,722 41900 1919 o
| 543 [ ILARANIA PERA KG LIRS UL g S92y KG H a0 29906 19,14 |
574 | ILIMAO TAITHI KRG (RS SONRE (1] 5929 | KOG 2818 2.E815 %12 | |
GEE | IMAMAL FURMOSA KG 08072000 | 040 5929 | KG 2.504 3,5903 8.99 |
£35 [ IMANDIOCA KG 07141000 | w40 | §929 | KG 4724 2,389 1.2
DADOS ADICIONAILS
INFORMAC OFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

09246, 310115
! ICMS

ohforme cupsm fincael

Pywvered v Arivg Sistepas




HRECEBEMUOS DE SUPERMERCADO BIZARKI LTDA EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOFA FISCAL ELETRONICA INDICADA A LADU. EMISSAU: 150672019 VALOR TOTAL: 692,53
DESTINATARIU: I TANDADE SANTA CASA DE MISERICURDIA DF PUNTAL , FNDERECO: RUA ANANIAS € OSTA FREITAS. 783, BAIRRU: CENTRO, CEP: 14130.000, CIDADE: POUNTAL .,

NF-¢ 000006241

ESTAINY S
DATA DE REC) NT IDENTIFICACAO E ASSINATURA “CEBED ,
DATA DE RECEBIMENTO I CACAC LK DO RECEBEDOR SE RlEl
!
DANFE
SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
!.I RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT ;gﬁrﬁ&:ﬂt
FONTAL TS ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CEP: 14180-000 Ne 000006241 ¥
BARATO DE FATO . 351906 102281890001 285500100000624 11001440102 .
FONE: (16)39532580  FAX: (16)39536201 SERIE 1 3 - 2 = '
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com FOLHA Consulta de autenticidade no portal nacllonal da NF-¢ |
) wwiw.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz [
(-ENTRADA E Autorizadora
1-SAIDA

NATUREZA DE OPERACAQ

| LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135190400591131 05/06/2019 07:47:03

CINSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE
SSUOSZ194110

INSCRICACQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
| 10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RALAO SOCIAL :(‘.N.FJJ(‘. P.F DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]55_| 10.753/0001-41 B5/06/2019
ENDERECO |BATRROY DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 }CEN’TRU 14180-000 05/06/2019 |
MUNICiPD. FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA |
PONTAL 3953-1716 ) ISENTO 07:47:03 [
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DO CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DO CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS §T l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
| NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODLANTT  |[PLACA DO VEICULO | UF  [CNPJCPF
| IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001-41
| ENDERECU MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL |
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO |
QUANTIDADFE [ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG |
1 ‘ 0 0.00 0,00 |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS I
]
COD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST [CFOP[UNID QUANT. | VALOR | VALOR |B.CALC. |[VALOR |VALOR | ALIQUOTAS |
PRODUTO | UNITARIO| TOTAL | ICMS | ICMS 1P1 IcMs ||
niy F_EMANDLUCA SALSA KG 67 14 1 0eH) L1 3929 KG 4,048 1199 55,73 !
727 | IMELAU AMARELO KG Us07 1900 L% 1] 5929 | KG 3,502 73501 25,74 :
Y18 | IPONKAN KG UR0S 1000 40 5929 | KG 4,240 34811 14,74 !
925 | IQUIABO KRG OTOTONRY 0 5929 KG 2,208 10,7880 23,82 |
963 | IREPOLHU VERDE KG O7049000 040 5929 | KG 2428 35914 872 |
211 | ISALSA INDUSTRIAL 07 108000 040 5929 PC 1,000 41,2900 4129 |
| 12768 | ITOMATE PIZZADORO KG TR0 4 5929 K 12210 9,248 11294 |
145 | IVAGEM KG 7039000 040 529 KG 1.920 1 1.98%0 23.02
EH II_\'H-'.Ill RAALFACFE UTUS 1M 040 2424 LN 000 34671 2427
Liw ! IVERDURA ALMEIRAD NT049000 (ETH] 5929 UN 2000 J.B500 770 |
521 :_ IVERDURA COUVE UTO4S 000 LR 5929 UN 6,000 35150 2109 1.
Tase iu\'u.\i KANFAAKO MEDLRRC NZ U472 100 (1) 5929 UnN 5.000 55500 27.75 |

DADOS ADICIONALS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

lva
-‘#up y 43R

RESERVADO AD FISCO

Powered by Arius Sistemas /‘\



18/09/2019

<AIXA

|.nte ret Banking--—CalXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacdo:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

3235 / 00000010340-3

JURIDICA

CIRURGICA AVILA COM DE EQUIP HOSPITALAR
56.885.940/0001-60

R$ 220,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

SANTA CASA PONTAL

PGT A CIRURGICA AVILA COM DE EQUIP HOSPITALAR NF 3987

QK.

Data /

Hora da 18/09/2019 08:01:48
operacao:

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00105217
4JIC8HXQVMIRSHLT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

111



RECEREMOS DE Cirurgica Avila Com. de Equip. Hospitalares Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NF
NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO -€
| . Ne. 003.987
i DA e DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR
ERIE 1 PAG 1/1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 220,0
p S ~ 3
DANFE
DOCUMENTO
. 5 . = AUXILIAR DA
Cirtrgica Avila Com. de NOTRFIACA
Equip. Hospitalares Ltda | - <
e Ras Dadie Euelfdes, €71 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Campos Eliseos 1-GAIDA 3519 0956 8859 4000 0160 5500 1000 0033 8715 8133 0482
Ribeirac Preto - SP
CEP: 14080-200 ~.003.987
2 FONE: (16) 3636-5412 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CIRURGICA AVILA = l"‘i‘c S www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| VENDA DE MERCADORIA ) 135190662540384 17/09/2019 16:15:20

INSCRICAQ ESTADUAL I{Nsc, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582236294114 56.885.940/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE _

[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41] 17/09/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000, 17/09/2019
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal A 16:14

LICATA

TO
BC DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO ICMS ST [\-’ALOR DO ICMS ST. ]’VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
220,00 33,60 0,00 0,00 0,00 220,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. | VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 79,66 220,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES
RAZAO SOCIAL YFRETE POR CONTA ]'COD[GO ANTT[PLACA YUF [CNPI/CPF I

1 - Destinatario L

ENDERECO MUNICIPIO : ' 'UF  JINSCRICAO ESTADUAL ]

[QUAN’I’]DADE IESPECLE. MARCA NUMERO J PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD, PROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UN. v, I [ BC ICMS V. IOMS V. IP1 %’-m—-l—-ﬂ”— V. TRIBUTOS

595 BOBINA TERMICA §7x |5 45119010 | 000| 510 220,00 220,00 39,60 18,00 79.66

Trib aprox RS: 40,06 Federal,
P -~ o o N, S ,____(:AL[AECO OMICAF ERAL [ | ] S [ S—
CONTA CORRENTE] 522-3

. —

_DADOS ADICIONAIS
Momcoss COMPLEMENTARES T RESERVADO AO FISCO )
410 :g F‘edet;I -Rgangg :618 E;::?ﬁia?féaﬂ E'IC::B; 3235-2 c/C:- 10.340-3 Ribeir83c Prato - 5P - Trib aprox RS:

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADD POR NFaPACK (www.inventti,com.br}
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Rty Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
100
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
VENONMREQ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ik 0 s 0 NS
17/07/2019 as 14:34:45
i | i . : : ol Caveiie Aosase
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municlpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagfio 3535960ZQ50CQEM20PKYWDGSLLL3818D
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/07/2019 Para certificagio da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/Issweb, meny
Optanta Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 188 consultas s informe os dados desta NFS-2.
1-8im Microempresério Individual (MEI)

01 - Nao Possul ISSQN

CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

16.729.622/0001-95 550022730117 7950 000007950 SERGIO CARLOS DA COSTA (ME!)
Logradouro Complemento Bairro
LIBERATO MANOPELI, 00183 VILA SAO PEDRO

CEP Cidade Talefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-9249-4215 pan-cal@hotmail.com
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida _Descrigio ] Vir, Unitario Total

1,00 UN pagamento referente a servigo prestado referente ao mes de junho de 2019 onde foi prestado varios servigos de reparos e concerios 1.100,00 RS$ 1.100,00
durante o mes de junho de 2018 .,

LC 116/2003: 07.02 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cdodigo da Obra Cédigo ART
E &0, por administragio, empreltada ou subempreitada, de obras de construgdo civil, 0,00% 0000070000002
Valor Total dos Servigos Dasconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célcuio Total do ISS ISS Retido Desconte Gondicionado

R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00 RS 0,00 2 -Nio R$ 0,00

COFINS O Nss o T Ouline Relongties
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquide da NFS-e: RS 1.100,00

Informagdes Complementares

pagamento referente a servio prestado referente ac mes de junho de 2019 onde foi prestado varios servigos de reparos e concertos durante o mes de junho de 2019 .,

RECEBI(EMOS) DE SERGIO CARLOS DA COSTA (MEI) O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 100 E CODIGO DE VERIFICAGAO VENONMREQ.

Data CPFIRG Assinatura
! /




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
101

Municipio de Pontal Goédigo de Verificagao de Autenticidade

TRIO59QUA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e T
06/09/2019 as 13:59:41

Sl Lot 5 Ll S ke e i Chave de Acesso

Exigibilidade do IS5 Numere do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 363408NZVIHADZDEYZI0ONTF4HOICA21NZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
06/09/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 155 “"“"“’f:mn::‘mm*_
1 - Sim Microempresério Individual (MEI) 01 - N&o Possul ISSQN

CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
16.729.622/0001-95 550022730117 7950 000007950  SERGIO CARLOS DA COSTA (MEI)
Logradouro Complemento Bairro

LIBERATO MANOPELI, 00183 VILA SAO PEDRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-9249-4215 pan-cai@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Soclal

55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtda. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

1.00 UN pagamento referente a servigos prestado do mes de julho de 2019 onde foi feitos varios reparos e manutencgao ... 1.100,00 RS$ 1.100,00

LC 116/2003: 07.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE c da Obra Cadigo ART

Ex &0, por adm a0, empreitada ou subempreitada, de obras de construgéo civil, 0,00% 0000070000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Deduges Base Calculo Base de Calculo Tetal do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,0 R$ 1.100,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00

pis  COFINS

INS .. Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.100,00

Informagdes Complementares

[pagamento referente a servicos prestado do mes de julho de 2019 onde fol feitos varios reparos e manutengao ...

RECEBI{EMOS) DE SERGIO CARLOS DA COSTA (MEI) O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 101 E CODIGO DE VERIFICAGAO TRIOSSQUA.
Data CPFIRG Assinatura
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FS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
! 383
| Cédigo de Verificagdo de Autentcidade
| EOV4THIVY
! Data & Hora de Emissdo da NFS-2
' 11/09/2019 s 11:19:02

Chave de Acesso
1641716A3RZQTHITOICB24LETESKQCUQ

Para certificago da autenticidade acesse

Exgibiidade do 1SS NdGmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local ds Frestacdo
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo da RPS Data do RPS Competércia

11/09/2019
Optante Simples Macional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

hittp://45.71.128,162:566 1/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao Nao Possul 03 - Sobra Faturamento 'l

CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz8o Social

18.579.895/0001-26 000008180 000008190 SOMA CLINICA MEDICA LTDA.

Logradouro Complements Bairrg

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 SALA 01 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1716 Irmaciel@terra.com.br
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual InscrigBo Municipal Nome/Razéo Socia
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rn@iscmpontal.com.br

' Y .- :-:..-.-u_..-. %14
Qtde: Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total|
1,00 UN PlantBes de Urgéncia/Emergéncia referente ao periodo 08/08/2015 & 07/09/2018 no valor de RS 132.700.00 132.700,00 RS 132.700,00
CONVENIO MUNICIPAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
-
OP: 003 )
1 { O
VALOR PAGO: Rs /-1, £54, >

Imposto Sobre Servigos de a-ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividads Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 3610101
I\-l’ak:r Total dos Servigos Descanto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 138 Refido Desconto Condicionado
R$ 132.700,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 132.700,00 RS 2.654,00 1-8im RS 0,00
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CsLL 1,0000 % Qutras Ratengbes
RS 862,55 R$ 3.981,00 R$ 0,00 R$ 1.990,50 RS 1.327,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 121.884,95

Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

¥

Data CPFIRG

5“&!1\”.

RECEBHEMOS) DE SOMA CLINICA MEDICA LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 383 E CODIGO DE VERFICACAO

Assinatura
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdc: 10/09/2019 15:07:08

SIH-R 6.0.49 De 08/08/2019 00:00:00 Até 07/09/2019 23:59:59 Pagina: 1 7
Cédigo Descrigdc do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AME, P.SOCORRO SUS
CONVENIO : 6 sSus
3 CONSULTA COM PLANTAO CONSULTA 1666
TOTAL DO CONVENIO: 1666
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 1666

TOTAL DO PERIODG:

1666




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

CNPJ 55110753/0001-41

Fone: (16) 3963-1716

- Fax: (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr
Plantdes Urg e Emerg.
Registro de Frequéncia de Prestagio de Servico
Médico: Alke) Mo der
Epecialidade:  \ . Més/Ano: 08/08/2019 4 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno /

Dia | Semana | Entrada | Saida Assin{atura Entrada) Saida Assinatur‘

8 | auma JOgiy [ 190 L I [o7 ﬁlf

9 sexta ‘X

10 | sébado ) ’

11 | domingo l

12 | segunda|(VHN | 19N

13 | tera [O9Y | 19N # /

14 | quana [130 |49} i

15 | auma |09 | 19 ] R

16 sexta ’ J

17 | sébado 'I i

18 | domingo

19 | segunda

20 | terca | /

21 | quarta ! /

22 | auima 0717 | 19| vl 120 Jov™ >,

2 | soma ‘ — i

24 | sébado / '

25 | domingo A

26 | segunda | 09 | (¥l

27 | tera |(n | (9 [

28 | quarta | \{ i /

29 { auinta J07(n 1 (9l 1 ek a3k 7

30 sexta ) y ’

31 | sibado [ /

1 |domingo /9’

2 | segunda | v]lﬂ ( q { q ‘_#/ .

3 terga i Y // »

L quarta f //

5 /| quinta [ﬂ jQ A | q L’} ‘]tf

6 s-ﬂ.-xta;?j1 . ‘%

7 | sdbado /

Carimbo do Médico

Btd. Nayars Alves Mendes

Médica
EHM:MG 63608
CRM:BP' 167837




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJI 55110753/0001-41 Fone: (16)8963-1716 - Fax:(16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr

Plantdes Urg e Emerg. ~

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico
Médico: [ - b d 1'&6’
Epecialidade: CXQ Més/Ano: 08/08/2019 a 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entradal Saida Assinatura
8 quinta
9 sexta
10 | sébado
11 | domingo
12 | segunda /
13 terca )
14 quarta
15 quinta
16 sexta
17 | sabado
18 | domingo
19 | segunda
20 terca
21 | quarta
22 | quinta
23 | sexta - Sl
24 | sabado | 20!l NouoaQal
25 | domingo| O} ﬁ@ k S 5
26 | segunda ' =
27 | tera M &
28 | quarta
29 | quinta
30 sexta
31 | sabado
1 |domingo
2 | segunda =
3 terga 1
4 quarta
5 quinta =
6 sexta
7 sabado

Carimbo do Médico



Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1837

e-mail - scpontal@3ax com br

Plantdes Urg € Emerg.

Registro deﬂuénciaﬁde Prestagdo de Servigo
== 7, T
Epecialidade: L ; Més/Ano: 08/08/2019 a 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
8 quinta

9 sexta ~ =
10 | ssbado | 7: 0| Jg o) | é@ £ 00

11 | domingo

12 | segunda I

13 terga )

14 | quarta

15 quinta

16 sexta

17 | sdbado

18 | domingo

19 | segunda

20 terca

21 quarta

22 quinta

23 | sexta

'24 sabado

25 | domingo

26 | segunda

27 terca

28 | quarta

29 quinta

30 sexta

31 | sabado

1 | domingo

2 | segunda »
3 terca

4 quarta

5 quinta

6 sexta Y

7 | sébado Dot '/




Plantdes Urg e Emerg.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 141 80-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3853-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servigo

Médico: ’fﬂm% Porting o Sifa
&

Epecialidade: Més/Ano: 08/08/2019 4 07/09/2019
Local:Santa Casa De ;ontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
8 quinta
9 sexta
10 | sdbado
11 | domingo
12 | segunda
13 | terca b
14 | quarta
15 | quinta
16 | sexta o
17) | sabado Fololo| 7 :
"'{8 _ domingo M-sp las 189
19 | segunda
20 terca
21 quarta
22 | quinta
23 sexta
24 | ssbado
25 | domingo
26 | segunda
27 | terca
(28| quarta 1920|070 rk__]:%égﬁ}" raig 6
29 | quinta CRM-5P 13?“”
30 sexta
31 | sabado ,—
1 | domingo
2 | segunda »
3 terca
4 quarta
5 quinta
6 sexta
7 | sabado

Carimbo do MédiB. THidgo Pereirg dg Slug

CRM-5P 105180



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 7 53 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNFPJI 55110753/0001-41 Fone. (16)3963-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax combr

PlantSes Urg e Emerg. i

4O

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico

Loodiene, Pl B sdchon

Médico:
Epecialidade: \) Més/Ano: 08/08/2019 2 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
8 quinta
9 sexta
10 | sabado
11 | domingo =
12 | segunda { q_{é@w
13 terca {:‘.\0 ]
14 quarta qu :}dﬁ) -Q’ -\.
15 | quinta 8 @.@’
16 sexta
17 | sabado
18 | domingo
19 | segunda
20 terca
21 | quarta
22 | quinta
23 | sexta
24 | sdbado
25 | domingo
26 | segunda
27 terca
28 | quarta
29 quinta .
30 sexta
31 | sdbado
1 |domingo
2 | segunda
3 terca
4 | quarta (E\eV)
5 quinta B
6 sexta
7 sabado
Carimbo do Médico Dra. Juliene Pedro Berchan

Medico




CNPJ 55110753/0001-41
Fundada em 30/06/1837

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

e-mail - scpontal@3ax com br

PlantGes Urg e Emerg.-

P ) Regigtro de Frequéncia de Prestagio dg Servico
Médico: | (Y7 Viatcus . 1INl
Epecialidade: =~ (.M " |mes/ano: 08/08/2019 a 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
8 quinta
9 sexta
10 | sabado
11 | domingo
12 | segunda .
13 | terca B
14 | quarta
15 | quinta
16 sexta
17 | sabado
18 | domingo P -
19 | segunda ",*‘P
20 | terga /:,9/ e
(\Zi) quarta ﬁﬁﬁ 5?’56 k 3 ‘c't:?q_.
22 | quinta : ﬁ.r‘“
23 sexta //'{7 (/
24 | sibado "
25 | domingo
26 | segunda
27 terga
28 | quarta
29 quinta T
30 sexta )
31 | sabado ya iy
1 | domingo / 4
2 | segunda
3 terca .
4\| quarta 336(/ O ']Oﬂ /4
quinta J T
6 sexta / ' L
7 | sabado 4

Carimbo do Médico



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

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/086/1837

Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax combr

Plantdes Urg e Emerg.

/ /. Registgp de Frequéncia de Prestacip-de Servigo
[Médico: [/l L) : Ko/
Epecialidade:  [f s . =1 " |mas/ane: 08/08/2019 3 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
8 quinta
9 sexta
10 | sébado
11 | domingo
12 | segunda
13 terga 4 -
14 | quarta
15 quinta
16 | sexta [9:0 ‘h0O
17 | sdbado
18 | domingo
19 | segunda
20 terca
21 | quarta
22 | quinta
23 sexta
24 | sabado
25 | domingo
26 | segunda
27 terca
28 | quarta
29 | quinta
30 | sexta '
31 | sabado
1 |domingo
2 | segunda
3 terga 2 .
L) quarta
5 quinta
6 sexta
7 sabado

Carimbo do Médico



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

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937,

Plantdes Urg e Emerg. .-~

Fone: (16) 3963-1716 - Fax:(16)3963-1719

e-mail - sgpontal@3ax.combr

N

3

i

Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servigo T v‘ s

-

Médico: My Vi RN
|Epecialidade: ;W ¥ Més/Ano: 08/08/2019 a 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
8 quinta
9 sexta
10 | sabado
11 | domingo
12 | segunda / gk ]
13 terca
14 | quarta
15 | quinta Dr. Muhamed I‘}“Hiiari
7Y PR Dr. E‘Fuham_érf A Hivan 1920 lea oo M G ; ']( A
17 | sabado |():09 | j1 02 '
18 | domingo I[‘I.l:t °] 9.2
19 | segunda
20 terca
21 quarta
22 quinta
23 | sexta H-oo J07-00 Y‘Rw "}iﬂ}f/ ')sé'an
24 | sabado |0 .00 |iG 00 g0 “‘;4 1
25 | domingo
26 | segunda
27 terca
28 | quarta o
29 | quinta P ™ Y\W\f
30 | sexta RSN
: - - -
31 | ssbado V100 o3 | V), dsd 1%}‘. Moxe
1 |domingo g e
2 | segunda »
3 terga
4 quarta
5 quinta
6 sexta
7 | sébado v donep B P
vl ‘:“;\_
carimbo dip Mégica-v>"



Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CNPJI 55110753/0001-41
Fundada em 30/08/1937

Fone: {16) 3863-1716 - Fax: (16)39563-1719

e-mail - scpontal@3ax.com br

Plantdes Urg e Emerg.

Pl

Registro de Frequéncia de Prestavdo dg“Servico

—
s e

médico: 1 e/ 0 ( /2,

LX%" E@ é oA »

Epecialidade: ({1 o Més/Ano: 08/08/2019 3 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal o=
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada] Saida Assinatura
8 quinta

9 sexta

10 | sabado

11 | domingo /2529 j?CO

12 | segunda {

13 terga

14 | quarta

15 | quinta

16 sexta

17 | sébado

18 | domingo

19 | segunda

20 terca

21 quarta

22 quinta

23 sexta

24 | sabado

25 | domingo

26 | segunda

27 terga

28 | quarta

29 | quinta "
30 sexta ' :95 =

31 | sébado S

1 | domingo [!z j ]; m g s

2 | segunda ' _C i/g' )  Jf—,
3 terga

4 quarta

5 quinta

6 sexta A A0 X

7 [ DT 0] g Jot

Carimboldo Médico



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax:{16)3963-1719

CNPJI 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Plantdes Urg e Emerg.

e-mail - scpontal@3ax combr

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servigo

c,mﬂ‘s'? i

Epecialidade: c&._ 5 o Més/Ano: 08/08/2019 a 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada] Saida Assinatura
8 quinta
9 sexta
10 | sabado
11 | domingo
12 | segunda
13 terga j b
14 | quarta
15 | quinta
16 sexta
17 | sabado
18 | domingo 1) o 4.0
19 | segunda rnu‘sufm
20 | terca
21 | quarta
22 | quinta
23 sexta
24 | sébado
25 |domingo
26 | segunda
27 terga
28 | quarta
29 | quinta
30 sexta :
31 | sébado
1 | domingo
2 | segunda
3 terca '
a4 quarta
5 quinta w4
6 sexta
7 sdbado
o
Dr. oY do Médico




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CNPJ55110753/0001-41
Fundada ern 30/06/1837

Plantdes Urg e Emerg.

Fone: (16) 3863-1716 - Fax: (16)39563-1719
e-mail - scpontal@3ax combr

! Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico

Médico: = LW/W C Y Nolo<
Epecialidade; | &)V Més/Ano: 08/08/2019 2 07/09/2019
Local:Santa Casa/De Pontal e
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura

8 quinta

9 sexta

10 | sdbado

11 | domingo

12 | segunda

13 | terca f ~ / -I i | j
14 | quarta (AL M wa®

quinta 49“ OZh ‘ %Gﬁ!;z?‘t‘ﬂ.l‘” cAf

16 | sexta g - canl SP

17 | sébado

18 | domingo

19 | segunda

20 terca

21 | quarta

22 | quinta

23 sexta

24 | sabado

25 | domingo

26 | segunda

27 terca

28 | quarta

29 | quinta

30 | sexta . e
31 | sabado

1 | domingo

2 | segunda

3 terca 4

@ quarta

5 quinta

6 sexta

7 | sabado

Carimbo do Médico



Irmandade da Santa Casa de
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Ce
CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

PlantGes Urg e Ernerg.‘

Misericéordia de Pontal
ntro - Pontal-SP CEP. 14180-000

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

3. Juesse bo do Médico

L
rou.Sp 1783

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico
Médico: ﬁvlm_au-- Nuto we
Epecialldade:fl / g % Més/Ano: 08/08/2019 a 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal g
o 1 ”
Diurno _B““%F ) Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
8 quinta
9 sexta
10 | sabado
11 | domingo
12 )| segunda { [2:0 |°3:00
13 terca
141 quarta
15 quinta
16 sexta
17 | sdbado
18 | domingo
19 | segunda
20 terga )
o) P Y T 5 |
22 | quinta \“f/
23 sexta j
24 lr;ilﬁum
25 | domingo
26 | segunda
27 terga
8J| quarta 01 '00 | 1900 2
29 | quinta ™ g
30 sexta /
31 | sdbado
(?) | domingo 15:00 | ©F 'y
2 | segunda
3 terca P
@ quarta | V40 | kv / j o
5 | quinta #iq.z?“:\e":‘s
6 sexta kil / Pl /ﬁ
7 | sdbado ! 7&)
il




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax com br

Plantdes Urg e Emerg.

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico

medico: I o Sorores Cragnons
. —_

Epecialidade: Més/Ano: 08/08/2019 3 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal R \

SEloe/i) — s T ke VT
N Diurn s Noturno
Dia 2 | Entrada | saida Assinatura i Entrada| Saida Assinatura
8 quinta Ty e TN

9 sexta

10 | sibado ~

11 | domingof 83:0 |20 m"

12 | segunda 2 ’ \J /

13 terca ‘ -

14 | quarta

15 | quinta

16 sexta

17 | sébado

18 | domingo[Q 3w [ 9w ] FJegp " GAhare

19 segunda \\_L T )

20 | terce 7~/

21 | quarta

22 | quinta

23 sexta

'24 | sibado \

25 | domingo| £5) 1on | 15 19 %géotﬁabaﬂa

26 | segunda ; .

27 terca S

28 | quarta

29 quinta

30 | sexta '
31 | sébado

1 |domingo

2 | segunda

3 terga

4 quarta

) quinta

6 sexta

7 | sabado

Tl =

Carimhg & M&E20



Irmandade da Santa Casa de Miseric6rdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax:(16)3963-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax combr

Plantdes Urg e Emerg. -
Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servigo

Médico: W@, ol i, Zomem

[epecialidade: Cj7") Més/Ano: 08/08/2019 a 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal

Diurno ; Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
8 | quinta
9 sexta
10 | sabado -
11 | domingo
12 | segunda {
13 terga b
m quarta
‘;.Ei quinta
16 sexta
_@ sabado
18 | domingo
19 | segunda g
20 terca
@ quarta
22 quinta
_E sexta
@ sabado
25 | domingo
26 | segunda
27 terga
@ quarta
29 quinta
30 sexta
31 | sibado
1 | domingo ij
2 | segunda .
3 terca
4 quarta
5 quinta
6 sexta
7 | sabado
. 70
Carimbo do Médico - _flur\‘.c,:ﬂ- “ oA -
~waSP 16d-d



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

Fons:(16) 39563-1716 - Fax: (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax com br

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937 -

Plantdes Urg e Emerg.
Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servico
Médico: ] canneure
Epecialidade: - T Més/Ano: 08/08/2019 a 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura

8 quinta

9 sexta

10 | sébado

11 | domingo

12 | segunda
@ e | n |77

14 | quarta

15 quinta

16 | sexta

17 | sabado

18 | domingo

19 | segunda

(20| terca oh |

21 | quarta | CRM-SP 184725

22 | quinta . I

23 sexta 4

24 | sabado

25 | domingo

26 | segunda Drp. Mariella Carneiro
G e 70 P27 P

28 | quarta B -

29 | quinta

30 | sexta :

31 | sébado

1 | domingo

2 | segunda =

3)| terca Bhlzh |

4 quarta

) quinta

6 sexta X

7 | sabado Dra. Marielﬁ [arreiro

Megl
Ca ddice




Irmandade da Santa Casa de Misericéordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719

Fundada e 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax.com br
Plant8es Urg e Emerg.
Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servico
Médico: , u(ﬂn 2L -..:{]gn Asr Up!kfmﬂ/jifl
Epecialidade:  {{{yr o1 ‘ 7 Més/Ano: 08/08/2019 4 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
8 quinta
S sexta 2
(10)] sibado 194 |67 £
11 | domingo
1 segunda
1 terca / < -L‘j A 0 ? jl
14 | quarta
/(15 | quinta SA | g,
% | }
17 | sabado
18 ] domingo
19 | segunda ‘
20 terca
21 | quarta
22 quinta
23 sexta
24 | sédbado
_2_5 domingo
segunda
95 terca
28 | quarta
29 quinta
30 | sexta i
31 | sabado
1 | domingo
2 | segunda
3)] terca 18 1034
4 quarta
5 quinta
ot 1ORt
7 | sébado

Carimbo do Médico



Irmandade da Santa Casa de Misericéordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone:(16)3953-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr

Plantdes Urg e Emerg.

Registro de Frequéngfa \le Prestagdo de Servigo
Médico: YYD ov Rl < ILW/)
Epecialidade: .C /v~ Ry Més/Ano: 08/08/2019 a 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal sl
Diurno Noturno e
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida @s%h‘l\gtura
8 quinta O )‘( ) 5—505 " ~0€5
A % sexta {94 -}f %{0/7 .
‘[.10)] sibado B J 2 1 /5 e 11530“’
11 | domingo r /L'/
12 | segunda ¥
13 terca e
14 | quarta 3
15 quinta
16 sexta
17 | sabado
18 | domingo
19 | segunda
20 terca
21 quarta
22 | quinta - ' B
23 | sexta : A
Fo | st PR
\f!’i domingo / D
26 | segunda i
27 terga
28 | quarta
29 quinta
30 sexta '
31 | sabado
1 |domingo
2 | segunda
3 terca 2 | "
4 quarta
5 quinta - n m\a\opes'
6 )| sexta -m As ﬁ/nz\" NEAVANY W‘f?‘c,f\
7 sabado IR Am\ B3

Carimbo do Médico

= //



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

CNPJ 55110753/0001-41
Fundada em 30/06/1837

Plantdes Urg e Emerg.

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

Registro de Frequéncia de Prestagdo de 3ervigo

) g bl
Médico: g :,'};3 L Mallplc [/~
Epecialidade: Més/Ano: 08/08/2019 a 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entradal Saida Assinatura
8 quinta
9 sexta
10 | sabado
11 | domingo
12 | segunda p
13 terca o
14 | quarta
15 | quinta
16 | sexta
17 | sdbado
18 | domingo
1§ segunda
20 terca
21 quarta
22 | quinta
23 sexta
‘24 | sabado A
25 | domingo h ! J»Q? H—" >0
26 | segunda s R B W 1
27 terga
28 | quarta e /
29 | quinta “W OM/ \42@ ,W
30 | sexta tﬂﬂzﬁhé/—jl E“ A
31 | sabado /w _
1 | domingo & ‘T
2 | segunda
3 terca ’
4 quarta
5 quinta
6 sexta
7 | sabado

Carimbo do Médico




CNPJ 55110753/0001-41
Fundada em 30/06/1837

Plantdes Urg e Emierg.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180- 000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719
e-mail - scpontal@3ax combr

Registro de Frequénc iade Prestacdo de Servico

Médico:  IX o7, 7 (/82
Epecialidade: Més/Ano: 08/08/2019 4 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada' Saida Assinatura
8 quinta

9 sexta

10 | sabado

11 | domingo

12 | segunda|

13 terca N

14 | quarta

15 quinta e

16 sexta ?‘? { QUL’}

17 | sabado | 0) 1490)

18 | domingo /{ ‘
19 | sequnda| 300 |94 1901 31 S

20 | terca ?"0'] _H ﬂ)

21 | quarta '

22 | quinta

23 sexta

I24 sibado

25 | domingo

26 | segunda

27 terca

28 | quarta

29 | quinta "
30 sexta

31 | sabado M

1 |domingo ?0} {C{ﬂ') (&Z

2 | segunda — - »
3 terga ?:&_ :‘Ei 0]

4 quarta i '

5 quinta

6 sexta

7 | sabado YA

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

CNPJ 55110753/0001-41

Fone:

Fundada em 30/06/1937

PlantSes Urg e Errierg.

(16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719

e-mail - scpontal@3ax.com br

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico DP_J% E
Médico: cn!ﬂlsdgﬁ "Tolte
Epecialidade: wiadico Més/Ano: 4 08/08/2019 4 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
L:a Sen?ana Entrada | Saida Assinatura - a Entrada| Saida Assjfatura ~ 5\:3“1
\ quinta % 20" f / / ,ad.\_a

slsea | 71757 | T4 S e (3 FoA| LT
10 |sibado | 2oy | (V7 2 10 o®

11 | domingo j—« é‘f M /

12 | segunda pt o ( 19

| 13 | terca L/ =

14 | quarta \! s

15 | quinta

16 sexta -~

17 | sibado

18 | domingo

19 | segunda ) 4

20 terca ik

21 | quarta

22 | quinta

23 | sexta ﬂ 14‘{\?

24 | sibado ' '

25 | domingo

26 | segunda

27 terca

28 | quarta

29 | quinta . ) /]n q;},

= 4 % 1 71 =%

31 | sibado | T | € Yo, %, % B 1551 =1 Q@%
1 | domingo I o \ ‘. " ‘217 :]-r—— . %'E ﬁ
2 | segunda © /,;@2,’\ ?’i' . .-.'I ] v i
3 | tern n A 1 i

4 | quarta \ P B W /f A

5 | quinta | Ze 7 V2>

6 sexta ‘71"‘ { '\0 _ %i\ // H}l%

7 |sabado | V| ST /> i " Vo

< 7 7 %oN\0, ! V\ ‘%_
L/Carimhoﬁyé%o




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ55110753/0001-41 Fone: (16) 3063-1716 - Fax (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax com br

Plantdes Urg e Emérg.

/) éncia de Prestacio de Servigo
Médico: K/ /] =
Epecialidade: KAl |mesiano: 08/08/2019 a 07/09/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura

8 quinta

9 sexta ol

10 | sabado N A

A711 ) domingo 190090 (P Jocetg 390 |

\‘i; segunda { ' / Vi 93‘5"'

13 terca

14 | quarta

15 | quinta

16 sexta

17 | sébado -
(18)| domingo - 9.0 03 a0 [® loey dio

19 | segunda -

20 terca

21 quarta :

22 | quinta

23 sexta

24 | sdbado N\

25 /| domingo 4900 0} m) 0'74 d;ﬂ
\hZG segunda

27 terca

28 | quarta

29 quinta s

30 | sexta '

31 | sdbado

1 | domingo

2. | segunda &

3 terca

4 quarta

5 quinta

6 sexta

7 | sébado

Carimbo do Médico
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26/09/2019

CAIXA

Inter.n_et BaN_king:::C.AlxA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

JURriDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000043903-7
JURIDICA

JULIENE PEDRO BERCHAN
27.463.007/0001-04

R$ 8.329,14

R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da

operacio: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A JULIENE PEDRO BERCHAN NF 61
Data /

Hora da 26/09/2019 14:22:04

operacdo:

Cédigo da operacdo: 00167047
Chave de seguranca: LE942115SGASSP56

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 111



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de1

Prefeitura Municipal de Pontal Niamero da NFS-e
61
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
PSEFYABCP
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e P ——
13/09/2019 as 09:19:42
Chave de Acesso
Exigibiidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 36448457 GF3JFTD2UPBFV2818MAZZLST
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numerc do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/09/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS hup;::‘:::ﬂg:::i:“‘ "“m&?:;_.
1-Sim Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
27.463.007/0001-04 ISENTO 000009037 000009037 JULIENE PEDRO BERCHAN - ME.
Logradouro Complemento Baimo
RUA JOAQUINA JESUS AMADO, 395 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1954 juberchan@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documanto RG/Inscrigdo Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Razéc Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitério Total|
1,00 UN PRONTO ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DIAS UTEIS REFERENTE AQ PERIODO DE 08/08/2019 A 07/08/2019 8.500,00 RS 8.500,00
CONVENIO MUNICIPAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP: 003
: ’ . A 20 1Y
VALOR PAGO: R§_O- 20/, /'
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,0101% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 8.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.500,00 R$ 170,86 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 8.329,14 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.143,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$276,25 - Fonte: IBPT|
Informagdes Complementares
3 .' -
oy T T e p L T T Y T —
RECEBKEMOS) DE JULIENE PEDRO BERCHAN - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 61 E CODIGO DE VER '@s’- PSEFYABCP
Data CPFRG Assinatura




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
FRua Ananias da Costa Freitas, T53 - Centro - Portal-SFP CEP. 141820-000
CIPY 55110753/0001-41

Tel (16) 653-1716 Fax (1) s53-1719
Fundada em 30/05/41 e-mail - scpontal@3ax combr

DIAS UTEIS
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNFJI55110753/0001-41 Fone: (1 6) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - scpontal@3ax.combr
o de Frequéncia de Prestacdo de Servico
Médico: YT V_ﬂéﬂbo A (MO -
Epecialidade: % lMésl Ano: 08/08/2019 a 07/09/2019
Local: XL ko WSl Ao
1° Jornada 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura

8 quinta

9 sexta

10 | sébado

11 | domingo =y

12 | segunda

13 terca

14 | quarta

15 quinta

16 sexta

17 | sadbado

18 | domingo

19 | segunda

20 | -terca

21 | quarta

22 | quinta

23 sexta

24 | sdbado

25 | domingo ' s

26 | segunda| OO || “'CY i

27 terga ",\ s

28 | quarta | |3S-0O| 1400 '

29 | quinta

30 sexta

31 | sadbado

1 |domingo

2 | segunda Vo ®, lc-;l‘.-OO 5

3 terga |\3'CO | & 0

4 | quarta [3{30 00

5 quinta

6 sexta

7| pebads =

Nome De Chefe de Servico Legivel of
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IRM. D& SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA L‘I'DAA_;
HCAAOO07 - Atendimentos por convenio, ¢. de custo e tipo atendimento. Data Emissdo: 10/09/2019 15:11:02
SIH-R 6.0.49 De 08/08/2019 00:00:00 Até 07/09/2019 23:59:59 Pagina: 1
Cédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 41 AMB.P.SOCORRD ZE DA AMELTIA

CONVENIO : 91 ZE DA AMELIA
37 CONSULTA P.A CONSULTA 2002
TOTAL DO CONVENIO: 5 2002
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 2002
TOTAL DO PERIODO: 2002
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' 26/09/2019
CAIXA

| nt-e met---Banki.ng CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

6699 / 00000009271-1
JURIDICA

SCANDIUZZI E BERNO LTDA
21.486.387/0001-08

R$ 16.252,50

R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da

operagao: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A SCANDIUZZI E BERNO LTDA NF 222
Data /

Hora da 26/09/2019 14:23:44

operagao:

Cédigo da operagdo: 00167345
Chave de seguranca: PG5]34F7MONW5Z9S

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

1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Niimeio da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 222
Data e Hora da Emissao 13/08/2019 13:10:48 Competéncia 13/9/2019 Cédigo de Verificagio 353706569
e wdapm PONTAL - SP

Razéo SocialNome | SCANDIUZZI E BERNO LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF | 21.486.387/0001-08 Inscrigio Municipal 20026415 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP

Emuaap RUA ELISEU GUILHERME ,1064 - JARDIM SUMARE CEP: 14025-020

(10)3953-2134 e-mail:

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41 Inscrigio Municipal Municipio PONTAL - SP

RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Endereco e CEP

(16)3953-1716

faela.carlatavares@bol.com.br

Pronto atendimento clinica médica dias (teis referente ao periodo 08/08/2018 &

JNICIPAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472

CONTA CORRENTE: 522-3
OP: 003

- M\

4.01/04.01.01/00040101 - MEDICINA

I T

e Lewme | b | oo Laeml B

A

Valor dos Servigos  R$ 16.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos RS 16.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em lel
(- Desconto Condicionado Regive sspecisl Tibuacho ) Descon incondlonado
(-) Retencdes Federais 247,50 0-Nenhum [Base de Calculo 16.500,00
Outras Retendes Opgo Simples Nacional ~ {(x) Aliquota % 2,00
() 1SS Retido 0,00 = IS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido RS 16.252,50 Sk =)Valordo ISS: RS 330,00
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.
Avisos

poC




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 141S80-000
COMNPT 551 10753/0001-41 Tel C16) 653-1716 Fax (16)S53_1719

Fundada em 30/0s/41 e-mail - scpontal@3ax. com br

DIAS UTEIS
Ferfados FERIADO FERIADO
L2hrs 12hrs Ghrs Ghrs 12hre 12hr by Bhrs 1dhrs 12k SEhorEs
|Marco Tulio
12hrs Thores
|rarests
Shrs: Bhrs. 12hrs 12hrs. Ghrs. Bhrs 12hrs Bhrs 12hrs Bhrs s omaras
Julinne P Barchan
Ghrs ahoras
|ommils
hrs Ghrs Bhrs Bhrs lBhrs Homorm
tywasm Melo
12hrs Bhrs 1Thn Whoras
Maysrs
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 . e-mail - scpontal@3ax combr

- Registro de Frequéncia de Prestacéio de Servigo

Médico: L =
Epecialidade: __ | ) ‘|Més/Ano:  08/08/2019 a 07/09/2019
[Local: Zf_'s ZM:!EQ :
1° Jornada 2° Jornada
Dia | Semana | Entrada | saida Assinatupa™d Entrada| Saida Assinatura

8 Jaoa [TL [TA0L] Ve 5

5 | ses IPA | 5L A

10 |sibado | / / |/ /

11 |domingol / / | / /
12 |segunda] / /| ( [

13 | tera | P | |34

14 | quarta | [ 5
15 | quinta |- ’
16 sexta ;

r

17 | sébado | ~ , |/ /

18 |domingo|/ / A /

19 | segunda _/ A7/

20 | terga

wre | i |13

21
22 | quinta }’L E\S

23 [ sena |4y 1T

24 | sébado | / /| /

25 | domingo // f

26 |segunda]l [ A / /

27 | terca (L _

28 | quarta (V) ) i%ﬁ_

29 | quinta | ‘YN | 14k X

30 [ | W |90 e

31 |sibado | // £, "/)‘//////

(el 7/ JE T AT 20 ////
259:%“’#/'(//// 7771 N
3 terga -

4 | quarta | /ﬁﬁf""

5 quinta +7 ‘ff . ‘f‘ﬁ L

6 sexta 1\- L\_ \

7 i, WA i VA i

Nome De Chefe de Servigo Legivel



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

CNPJ 55110753/0001-41
Fundada em 30/06/1937

e-mail - scpontal@3ax com br

Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servigo

AR

Médico: ALPW o
Epecialidade:/ Q |Més/Ano:  08/08/2019 2 07/09/2019
ot 757 0 0 D>
Q
1° Jomada 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura

8 quinta

9 sexta

10 | sébado

11 | domingo S
_@5 segunda | 13'<O | {9200 Pyt

13 | terca { ~ N

14 | quarta =

15 | quinta

sexta | O} O°

17 | sdbado
18 doml_r!o

19 | segunda
@ terca |63 o

21 | quarta

22 | quinta

23 sexta

24 | sabado )

25 | domingo i

26 | segunda L A

J] terca IR .oo s 2

if quarta

29 | quinta

30 sexta /

31 | sébado

1 ] domingo Jr

2 | segunda N i
(3] tea f2co 137

& quarta

5 quinta

6 sexta

7 ﬁf . 2o

Nome De Chefe de Servb;; Legivel




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180~ 000
CNPJI55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937! e-mail - scpontal@3ax.combr

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servigo

Médico: ’Mﬁmm__mcmﬂ (-

Epecialldade. |Més/Ano:  08/08/2019 3 07/09/2019
|Local:

1° Jornada 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
8 quinta

9 sexta

10 | sdbado

11 | domingo

12 | segunda .

13 | terca ) 4 &

14 | quarta i '\gg%

1 quinta | }+ H: Q0 k@’ o

16)] sexta |13:c0] 5. QC b [§

17 | sébado & 2

18 | domingo Siu’_” R

19 | segunda

20 | terca

21 quarta

22 | quinta

23 sexta

24 | sibado

25 | domingo

26 | segunda

27 terga

28 quarta

29 | quinta

30 sexta

31 | sadbado

1 | domingo

2 | segunda

3 terca

4 quarta

5 quinta

(&) | sexa Q0 iqgg -
7 'na}ﬂ:b'

—2 &
Nome De &efe de Servigo Legivel



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (1.8) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/08/1937 e-mail - scpontal@3ax.combr

_ Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico
Médico: )1 Qﬁ&«;/
Epecialidade: J ) |Més/Ano:  08/08/2019 a 07/09/2019
tocak o C ) PNOCla )
1° Jornada 2° Jornada
Dia | Semana | Entrada | Ssaida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
8 quinta
9 sexta
10 | sébado
11 | domingo
12 | segunda {
13 | terca { -
14 | quarta
15 | quinta
16 | sexta
17 | sabado
18 | domingo
19 | segunda
20 terca
21 | quarta
22 | quinta
23 sexta i .
24 | sabado L
25 | domingo ;
26 | segunda
27 terga
28 | quarta
29 | quinta
30 sexta
31 | sabado
1 | domingo _
2 | segunda e
3 terca
4 quarta N oy %
5 quinta [( -_ N {'f}C-U {” !,(M,( ! A
6 sexta ~
7 -4




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax. (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax com br
Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servigo
Médico: (O n~Lo—
Epecialidade: , . |Més/Ano:  08/08/2019 a 07/09/2019
. 2 N
Local: Z £ ) WPMX
1° Jornada 2° Jornada
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
8 quinta
9 sexta
10 | sibado
11 | domingo
12 | segunda / .
13 terca
14 | quarta
15 quinta
16 sexta
17 | sabado
18 | domingo
19 | segunda ‘
20 terga
21 | quarta
22 | quinta
23 sexta
24 | sibado
25 | domingo
26 | segunda
27 terga
28 | quarta
29 | quinta
30 sexta
31 | sabado
domingo
2 | segunda
3 terca
(4) | quarta fpFc0 |13 @ VA
5 quinta £
sexta JU ”
4 QWW. ATl
—s

Nome De Chefe de Servigo L giv 2l
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26/09/2019

CAIXA

Internet Ba nking CAiXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2477 / 00000082098-9

JURiDICA

LAB DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA LTDA
55.108.831/0001-73

R$ 5.992,25

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

PGT A LAB DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA LTDA NF 914

Data /
Hora da 26/09/2019 14:25:15
operacdo:

Cédigo da operagdo: 00167655
Chave de seguranca: UAPSK1EWQVY92]5N

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

1M




1/F5- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 da 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
914
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
G5POBPXB2

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data & Hora de Emisséo da NFSe
10/09/2019 as 09:49:23

Informagdes Fiscais hain g A oan
Ewgibildade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia da ISS Local da Prestagéo 3639201 DMHK13HZABHBPNOSO3EGFMUXJ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RFS Compsténcia

10/09/2018 Para certificag#o da autenticidade acesse
‘Optanie Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS e omigadh ks vsbm koo

consultas e informe os dados desta NFS-e.

R$0,00

| - Sim Microempreséario e Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNFJ RGlInscrigio Estadual  Inscriglo Municipel Cadastro Nome/Razio Social
/\ 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000002679 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/SLTDA.
L Logradouro Complamento Bairro
g RUA 13 DE MAIOQ, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
FFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual inserigio Municipsal Nome/Razao Socisl
15.110.753/0001 41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
L ogradouna Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CERICod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminag@o dos Servigos
Qde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.0 UN REALIZAGCAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO REPASSE SUS 625170 R§ 625170
CONVENIO MUNICIPAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3 '
OP: 003
VALOR PAGO: R$-D 99 2,05
inposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil
|.C 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Coddigo da Obra Cadigo ART
Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 415% 0000040000002 8640202
:r Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
n% 5.251,70 RS 0,00 RS 0,00 RS 6.251,70 RS 259,45 1-Sim R$ 0,00
““vtengdes de Impostos
5 COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbas
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

“alor Liquido da NFS-e: R$ 5.992,25

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0.00 Estadual (0.00%) R$0.00 Mu ) R$0,00

--;:f-ormagbes Complementares

o

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 814 E CODIGO DE VERIFICAGAO GSPOBPXB2

Data CPFRG

Assinatura




CNPJ 55110753/0001-41
Fundada em 30/06/1937

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719

e-mail - scpontal@3ax combr

EXAMES DE !..ABORATORIO ANALISES CLINICAS
PERIODO - 08/08/2019 A 07/09/2019

EXAMES DE LABORATORIO | QUANTIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
ANALISES CLINICAS 1.907 | TABELASUS | RS 6.251,70




CODIGO

02.
02.
02.

02

02
02
02

02

02
02

02.

02
02
02

02
02
02

0z.
.01.
.01.
.01.
.01.
01.
01.
01.
01.
01.

02
02

.02
02.
02.
02.
02.
02.
02.

02

02.
02.
02.
02.
02.
.02
.02
.02
02.
02.
02.
0z.

02

02.
0z,
02.
.02.
02,

02

.02
.02
02.
.02.
.02
.02
02.
02.

02

02
02

Total

01.

.01.
.01.
.01.
.01,
01.
01.
01.
02.
.02
.02
.02,
02.
02.
.03.
.03
.05.
02,
.02
.02,
.02
02.
02.

06.
.08
08.
.08.
.08,
.08.

de

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO UNIDADE:

EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

EXAME DESCRICAQO PR. UNIT QTD VALOR
012-0 URICO ACIDO URICO 1,85 1 1,85
018-0 AMILA AMILASE 2,25 19 42,75
020-1 BILI BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES 2,01 6 12,06
021-0 ca CALCIOQ 1,85 1 1,85
031-7 CREAT CREATININA 1,85 80 148,00
032-5 CPK  CREATINO QUINASE (C.K.) 3,68 40 147,20
033-3 CKMB CREATINO QUINASE - FRAGAO MB 4,12 40 164,80
042-2 FAL FOSFATASE ALCALINA 2,01 5 10,05
046-5 GAMGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 3,51 5 17,55
047-3 GLICE GLICEMIA DE JEJUM 1,85 7 12,95
055-4 LIPAS LIPASE 2,25 3 6,75
060-0 K POTASSIO 1,85 68 125,80
061-9 ALBUM DOSAGEM DE ALBUMINA 2,85 1 2,85
063-5 NA SODIO 1,85 67 123,95
064-3 TGO ASPARTATO AMINOTRANSFERASE 2,01 15 30,15
065-1 TGP ALANINA AMINOTRANSFERASE 2,01 15 30,15
069-4 UREIA UREIA 1,85 77 142,45
002-9 PLAQ PLAQUETAS 273 161 439,53
.002-9 PLAC CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 31 84,63
.014-2 TP TEMPO DE PROTROMBINA 5,77 15 86,55
030-4 HB DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 1 1,53
037-1 HT DETERMINACAQ DO HEMATOCRITO 1,53 1 1,53
038-0 HEMO HEMOGRAMA 4,11 194 797,34
008-3 PCR PROTEINA C REATIVA 9,25 19 175,75
.120-9 TROPO TROPONINA 9,00 39 351,00
001-7 UR1 URINA ROTINA 3,70 95 351,50
021-7 BHCG BETA-HCG 7,85 2 15,70
.001-3 BIOZ ANTIBIOGRAMA 13,33 1 13,33
007-7 BACT BACTERIOSCOPICO DE SECRECOES 4,20 1 4,20
008-0 GCULT CULTURA EM GERAL 5,62 1 5,62
013-7 FUNGO PESQUISA DE FUNGOS 4,19 1 4,19
013-7 MICOL CULTURA DE FUNGOS 4,19 1 4,19
Pacientes: 244 1.013 3.357,75

Rita jados Reis
CRBM 10738




PG. 1

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
09/08/2019
09/08/2019
09/08/2019
10/08/2019
10/08/2019
10/08/2019
10/08/2019
10/08/2019
10/08/2019
10/08/2019
10/08/2019
11/08/2019
11/08/2019
11/08/2019
11/08/2019
11/08/2019
11/08/2019

CODIGO PACIENTE

469822 RAFAELA SOARES GUIMARAES
HEMO PLAQ CREAT URL

469862 ROSELAINE APARECIDA RUTULA
HEMO PLAQ GLICE UR1

469876 ANA PAULA DOS SANTOS
URL

469877 ALCIDES ALVES DIAS

HEMO PLAQ UR1

469881 WILLIAM CESAR DEGANELLO
HEMO PLAQ UR1

469882 IVONE CRIVELARO LOPES
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1

469884 CARLOS ALEXANDRE DE ARAUJO
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K URL

469885 MARILSA SOARES DOS SANTOS
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K URL

469953 MANOEL AMARO

HEMO PLAQ NA K

469973 ADRIANA DE OLIVEIRA

HEMO PLAQ

469974 JOSE DONIZETI DA SILVA
HEMO PLAQ

469975 CLAUDEANO SANTOS OLIVEIRA
HEMO PLAQ TP

469976 MARIA ALVES DA SILVA

HEMO PLAQ UR1

469977 AMBROZIO VITURINO DE SOUZA
HEMO PLAQ

469978 SONIA APARECIDA DOMINGOS
HEMO PLAQ

469979 MARILSA SOARES DOS SANTOS

UR1

469984 THAIS DE FATIMA ALVES OLIVEIRA
HEMO PLAQ

469986 YASMIN THAIS PAULINO CAVALARI
HEMO PLAQ UR1

469989 ELISANGELA CINQUE

HEMO PLAQ

469991 ALINE VITORIA FERREIRA MENDES
HEMO PLAC

469993 GABRIEL HENRIQUE CARVALHO
HEMO PLAC TGO TGP CREAT PCR UR1

469994 DAYANE OLIVEIRA DOS SANTOS
UR1

469996 SILBENE OLIVEIRA MARQUES
UR1

469997 DINALVA CRISTINA BESTETI
HEMO PLAQ UR1

469998 ADRIANA DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ

12,39
12,39
3,70
10,54
10,54
17,94
17,94
17,94
10,54
6,84
6,84
12,61
10,54
6,84
6,84
3,70
6,84
10,54
6,84
6,84
25,66
3,70
3,70
10,54
6,84



PG. 2

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

12/08/2019
12/08/2019
12/08/2019
12/08/2019
12/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019

CODIGO PACIENTE

470056 SANTINA FRANZINI BASSO BELA
HEMO PLAQ UREIA CREAT TP UR1

470058 MARIA HELENA DA SILVA

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT URL

470069 CAIO AUGUSTO MARIANO RODRIGUES
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT TGO TGP AMILA TP
470070 MICHAEL P. TAGLIALATELA CAETANO
HEMO PLAQ UREIA CREAT

470082 LUZIA MAURA FERREIRA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K CPK CKMB TROPO TP

470083 DAIANE GOMES PEREIRA

HEMO PLAQ UR1

470125 CAIO AUGUSTO MARIANO RODRIGUES
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT URL

470143 ROSANGELA TEIXEIRA

HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K URL

470162 LUCAS VIANA DE CARVALHO

HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA UR1

470164 DULCE HELENA RODRIGUES SILVA

HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA AMILA LIPAS TGO TGP FAL GAMGT BILI

470165 NATALIA DE CAMPOS
HEMO PLAQ K NA

470167 DULCE HELENA RODRIGUES SILVA
TP

470168 ISTENIFER CAROLINE A. SANTOS
UR1

470169 MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA
URL

470170 PAULO RAMOS

HEMO PLAQ TP

470171 SANDRO APARECIDO DE LIMA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1L

470226 DULCE HELENA RODRIGUES SILVA
GCULT BACT FUNGO MICOL BIOD2

470238 SEBASTIANA MARINA CRISTOVAO
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K CPK CKMB TROPO
470239 DALVINA AP. FERREIRA DE SOUSA
HEMO PLAQ UREIA CREAT TP

470245 SEBASTIANA MARINA CRISTOVAM
CPK CKMB TROPO

470246 ALEXANDRE LUCAS DE SOUZA
HEMO PLAQ UREIA CREAT URL

470250 GILCILENE DOS SANTOS PEREIRA
HEMO PLAQ

470251 ENEIDE APARECIDA SOUZA
HEMO PLAQ UR1

470253 ANA LUISA SOUSA SILVA
HEMO PLAC PCR UR1

470254 LUZIA MAURA FERREIRA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT CPK CKMB TROPO

20,01
17,94
26,28
10,54
36,81
10,54
17,94
17,94
17,94
30,29
10,54

230

3,70

3,70
12,61
17,94
31,53
31,04
16,31
16,80
14,24

6,84
10,54
19,79
27,34



PG.3

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

14/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
16/08/2019
16/08/2019
16/08/2019
16/08/2019
16/08/2019
16/08/2019
16/08/2019
16/08/2019
16/08/2019
16/08/2019

CODIGO P ACIENTE

470257 JESSE APARECIDO NUNES DOS SANTOS
HEMO PLAQ

470258 SEBASTIANA MARINA CRISTOVAM
CPK CKMB TROPO

470259 CARLOS ALEXANDRE ARAUJO

HEMO PLAQ

470261 ANTONIO MOREIRA

HEMO PLAQ UREIA CREAT TP

470262 SEBASTIANA MARINA CRISTOVAM
CPK CKMB TROPO

470263 LUZIA MAURA FERREIRA SILVA
CPK CKMB TROPO

470314 EDITHE FIDELIS PEREIRA RESENDE
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT URL

470320 ANTONIO MOREIRA

HEMO PLAQ TGO TGP NA K

470328 CARLOS ALEXANDRE ARAUJO

HEMO PLAQ UREIA CREAT CPK TGO TGP AMILA
470350 THIAGO PORTO BARBOSA

HEMO PLAC UR1

470351 BRUNA FERNANDA MOREIRA02/08
HEMO PLAQ URL

470352 ANA LUCIA DOS SANTOS PINHEIRO
URL

470353 CAUA GUILHERME AUGUSTO
K CREAT UREIA

470354 EVA MARIA DE JESUS

HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA URL

470355 LIVIA NARCISO COSTA

HEMO PLAQ UR1

470413 JOAQUIM MARCOLINO

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT CPK CKMB TROPO UR1

470415 VANDERCI ZENDRON
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K BILI TGO TGP FAL GAMGT

470416 LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT TP

470437 WILCLICIA OLIVEIRA SANTOS
HEMO PLAQ URL

470439 JOAQUIM MARCOLINO

CPK CKMB TROPO

470443 MAURA PEREIRA SANTOS

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT CPK CKMB TROPO URL

470444 MARLENE AP. C. SARTOR
HEMO PLAQ URL

470450 JOAQUIM MARCOLINO
CPK CKMB TROPO

470451 MAURA PEREIRA DOS SANTOS
CPK CKMB TROPO

470452 ADALBERTO DOS SANTOS PEREIRA
HEMO PLAQ URICO UREIA CREAT

6,84
16,80

6,84
16,31
16,80
16,80
17,94
14,56
20,49
10,54
10,54

3,70

5199
17,94
10,54
34,74
25,79
20,01
10,54
16,80
34,74
10,54
16,80
16,80
12,39



PG. 4

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

16/08/2019
16/08/2019
17/08/2019
17/08/2019
17/08/2019
17/08/2019
17/08/2019
17/08/2019
17/08/2019
17/08/2019
17/08/2019
17/08/2019
17/08/2019
18/08/2019
18/08/2019
18/08/2019
18/08/2019
18/08/2019
18/08/2019
18/08/2019
18/08/2019
18/08/2019
18/08/2019
19/08/2019
19/08/2019

CODIGO PACIENTE

470453 BENEDITO FRANCISCO SAMPAIO
HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K URL

470454 LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K TP

470457 LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA
HB HT

470458 VALDENITE MARIA MARQUES
HEMO PLAQ UREIA CREAT CPK CKMB TROPO

470478 VALDENITE MARIA MARQUES
CPK CKMB TROPO

470496 DAVI CARLOS CARDOSO SANTOS
HEMO PLAC GLICE AMILA NA K CA TGO TGP CKMB
470497 LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA

HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT TP

470498 ICARO DAVI SILVA AGUIAR CASTRO
HEMO PLAC GLICE PCR URL

470499 MARIZETE ROCHA DOS SANTOS

HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT CPK CKMB TROPO UR1 AMILA

470503 WILLIANA SILVA DE LIMA
HEMO PLAQ UR1

470504 MARIANA LARISSA S. SANTOS

HEMO PLAQ

470505 KAUAN HENRIQUE DA SILVA ARAUJO
HEMO PLAC

470506 ZILDA APARECIDA SANTANA

HEMO PLAQ UREIA CREAT CPK CKMB TROPO

470507 JUDITE BATISTA FERREIRA
UR1

470508 REBECA BATISTA FERREIRA
UR1

470509 EDUARDO ALENCAR RAMOS
HEMO PLAC

470510 ZILDA APARECIDA SANTANA
CPK CKMB TROPO

470511 LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ CREAT TP

470514 ZILDA APARECIDA SANTANA
CPK CKMB TROPO

470515 ANTONIO R. COSTA CAMARGO
HEMO PLAQ PCR UREIA CREAT UR1

470518 DANIELA CARDOSO MOURA

HEMO PLAQ PCR

470519 DURCELINA CORREIA VAZ

HEMO PLAQ URETA CREAT PCR UR1

470523 PAMELA SABRINA FERRARI MIRANDA
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA PCR UR1

470525 MAURA PEREIRA DOS SANTOS

HEMO PLAQ CPK CKMB TROPO

470566 MAURA PEREIRA DOS SANTOS
CPK CKMB TROPO

17,94
20,01

3,06
27,34
16,80
24,63
20,01
21,64
36,99
10,54

6,84

6,84
27,34

3,70

3,70

6,84
16,80
14,46
16,80
23,49
16,09
23,49
27,19
23,64

16,80



PG.5

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

19/08/2019
19/08/2019
19/08/2019
19/08/2019
19/08/2019
19/08/2019
19/08/2019
19/08/2019
19/08/2019
20/08/2019
20/08/2019
20/08/2019
20/08/2019
20/08/2019
20/08/2019
21/08/2019
21/08/2019
21/08/2019
21/08/2019
21/08/2019
21/08/2019
21/08/2019
22/08/2019
22/08/2019
22/08/2019

CODIGO P ACIENTE

470573 VANDERCI ZENDRON

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT TGO TGP BILI ALBUM AMILA GAMGT FAL UR1

470596 MAURA PEREIRA DOS SANTOS
CPK CKMB TROPO

470597 MARIZETE ROCHA DOS SANTOS
HEMO PLAQ NA K CREAT UREIA CPK CKMB TROPO
470598 LARISSA CRISTINA FERREIRA
HEMO PLAQ URL

470599 MARIZETE ROCHA DOS SANTOS
CPK CKMB TROPO

470600 MARIA FRANCISCA DE ALMEIDA
HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT AMILA UR1
470601 GUSTAVO J. DE M. PROFETA
HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT TP

470603 JOSE FRANCISCO OLIVEIRA INACIO
HEMO PLAQ

470604 THAYENE LAIS SILVA GALVAO
UR1

470605 MARIZETE ROCHA DOS SANTOS
CPK CKMB TROPO

470624 MAURA PEREIRA DOS SANTOS
CPK CKMB TROPO

470625 MIRIAN M. MOMENTE CARVALHO
HEMO PLAQ URL

470689 MARIA DAS GRACAS MOREIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K CPK CKMB TROPO

470690 NOIMY GABRIELLY SALUSTIANO DOS SANTOS

HEMO PLAC PCR UR1

470694 HERCULES DE FARIAS OLIVEIRA
HEMO PLAQ

470696 ALICE LUCERA SILVA

HEMO PLAC

470697 ELIANA D. L. GALVAO SOUZA
HEMO PLAQ URL

470698 DOUGLAS A. CAVALCANTE DA SILVA
HEMO PLAQ

470740 ADRIAN BRUNO DA SILVA

HEMO PLAQ

470760 ADOLPHO DE PAULA MOREIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA PCR

470761 NAYARA APARECIDA VIEIRA
HEMO PLAQ

470763 LUIS HENRIQUE AUGUSTO
HEMO PLAQ

470765 JOSELITA CARVALHO RIBEIRO
HEMO PLAQ

470829 ROSA BAZAN DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ

470831 MARIA HELENA ENGRATULIS MACELI
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K

34,59
16,80
31,04
10,54
16,80
20,19
20,01
6,84
3,70
16,80
16,80
10, 54
31,04
19,79
6,84
6,84
10,54
6,84
6,84
23,49
6,84
6,84
6,84
6,84
14,24



PG.6

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO

EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

22/08/2019
23/08/2019
24/08/2019
24/08/2019
24/08/2019
24/08/2019
24/08/2019
24/08/2019
24/08/2019
25/08/2019
25/08/2019
25/08/2019
25/08/2019
25/08/2019
25/08/2019
25/08/2019
25/08/2019
25/08/2019
25/08/2019
25/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019

CODIGO P ACIENTE

470832 APARECIDA DONIZETI DEGANELLO
HEMO PLAQ

470906 LUIZ CARLOS DE FREITAS
HEMO PLAQ K NA UR1

470908 ANAILDE PINHEIRO

HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K CPK CKMB TROPO
470933 JOSE CARLOS ROCHA NETO
HEMO PLAC PCR GLICE UR1

470935 VALDILENE DE S. R. DA SILVA
HEMO PLAQ URL

470937 AYLA TEIXEIRA GUIMARAES
UR1

470938 ELOISA MARINHO ROCHA
HEMO PLAC

470939 FLAVIA FERREIRA SEQUINI OLIVEIRA

HEMO PLAQ
470940 ANA CAROLINA DO VALE
URL

470942 AGMAR RODRIGUES
HEMO NA K UREIA CREAT

470943 HAONY ROCHA P. DOS SANTOS
HEMO PLAC

470946 MARIZETE ROCHA DOS SANTOS
CPK CKMB TROPO

470947 ERLANDIA BATISTA COELHO
UR1

470948 JOSE MARCELO DA SILVA
HEMO PLAQ AMILA TGO TGP K NA URL

470949 FLAVIA FERREIRA SEQUINI
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA TGO TGP

470950 MARIZETE ROCHA DOS SANTOS
CPK CKMB TROPO

470952 HELEN CAROLINA DA SILVA
HEMO PLAC K NA UREIA CREAT UR1

470953 LARISSA CRISTINA FERREIRA
HEMO PLAQ URL

470954 MARIA HELENA SANTOS DA SILVA
HEMO PLAC URL

470957 JOSE CARLOS DE SQuUzA
HEMO PLAQ CPK CKMB TROPO TP

470996 BRENDA C. NASCIMENTO SANTANA
HEMO PLAQ

471001 JOSE CARLOS DE SOUZA

CPK CKMB TROPO

471002 APARECIDA DOMINGOS LOPES
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA URL

471028 KETHEM YASMIN NOVAIS CARDIA
HEMO PLAC

471037 SONIA APARECIDA DOMINGOS
HEMO PLAQ TGO TGP AMILA

6,84
14,24
31,04
21,64
10,54

3,70

6,84

6,84

3,70
1%, 5%

6,84
16,80

3,70
20,51
18,26
16,80
17,94
10,54
10,54
29,41

6,84
16,80
17,94

6,84
13,11

o



PG.7

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
29/08/2019

CODIGO PACIENTE

471040 JAINE DA SILVA GUIMARAES
URL

471041 RYAN MATEUS CINQUE DOS SANTOS
HEMO PLAC

471042 NELSON BENEDITO BELONSSI NETO
HEMO PLAQ

471043 ARTHUR GABRIEL S. LIMA CONCEICAO
HEMO PLAC

471044 ANTONIO JOSE ZANONI

HEMO PLAQ

471045 WELLINGTON DE MOURA ANANCIO
HEMO PLAQ

471047 JEFERSON SANTO LIMA
HEMO PLAQ AMILA

471109 MARIA SOARES ROBERTO
HEMO PLAQ

471114 FRANCISCO DE ALEXANDRE
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1
471115 THEO ANTUNES GIRON
HEMO PLAQ

471119 ANA CLAUDIA DE C.OLIVEIRA
HEMO PLAC URL

471127 MARIANA SANTOS DE LIMA
HEMO PLAC

471128 AISLAN RODRIGO DE JESUS
HEMO PLAQ

471129 MARIA LUISA SALES DE ARAUJO
CPK CKMB TROPO

471130 RHAISSA VALE GIRON

HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1

471131 MARIA LUISA SALES DE ARAUJO
CPK CKMB TROPO

471205 HILDA PEREIRA GODINHO
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K CPK CKMB TROPO PCR

471208 MARIA DAS GRACAS FERREIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT

471210 MARCOS BORGES DA SILVA

HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K

471216 MARAYA KELLY F. SILVA MOREIRA
HEMO PLAC

471217 MARIA ANITA LEITE AMARAL

HEMO PLAQ

471218 MARIA AP. DEGANELLO MELO

HEMO PLAQ

471219 PEDRO HENRIQUE RODRIGUES LIMA
HEMO PLAC

471221 RAFAELA SOARES GUIMARAES

HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

471222 AURENI SOUZA BISPO SANTOS
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

3,70
6,84
6,84
6,84
6,84
6,84
9,09
6,84
17,94
6,84
10,54
6,84
6,84
16,80
17,94
16,80
40,29
10,54
14,24
6,84
6,84
6,84
6,84
14,24
14,24



PG.8

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO

EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
30/08/2019
30/08/2019
30/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019

CODIGO PACIENTE

471223 JOSELITA CARVALHO RIBEIRO
HEMO PLAQ

471224 EDLAMAR AP. ELIAS JANUARIO
CPK CKMB TROPO

471272 MERCEDES PEREIRA DA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K

471273 PEDRO HENRIQUE BATISTA SILVA
HEMO PLAQ UR1l

471274 MYRELLE SILVA DINIZ

HEMO PLAC UR1l

471300 SANTA PEREIRA NEGRAO
HEMO PLAQ AMILA NA K UREIA TGO TGP CREAT UR1

471303 SUZETE DOS ANJOS DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K UR1

471304 JACIRA SOARES

HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K URL

471309 GRAZIELE FAUSTINO QUEIROZ
HEMO PLAQ

471310 NEUSA MARIA AVANCI SANTOS
HEMO PLAQ

471311 MAGDA T. ROSSI BERGAMO DA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT AMILA GAMGT FAL TGO TGP BILI URL

471312 JANAICA SOAME DA SILVA
HEMO PLAQ BHCG URL

471313 THIAGO LIMA SOUZA
HEMO PLAQ

471413 MARIA AP. DEGANELLO MELO
HEMO PLAQ

471414 WELDER RODRIGUES DE SOUZA
HEMO PLAQ

471415 DIOGO ALMEIDA CARVALHO
HEMO PLAC

471437 JOSE AMOS MASTRANGE
HEMO PLAQ NA K

471438 REGINALDO ANTONIO DOS SANTOS
HEMO PLAQ

471440 ALEJANDRO FERREIRA SANTA ROSA
HEMO PLAC PCR GLICE UR1

471442 ABRAAO FERREIRA SOARES

HEMO PLAC PCR GLICE URL

471446 CASSIA CRISTINA CASAGRANDE
HEMO PLAQ UR1l

471447 MARIA DA LUZ PIRES

HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA UR1

471454 LEIDIANA GONCALVES BARBOSA
UR1

471455 RAFAELA CRISTINA F. CASSIMIRO
URL

471456 OSMAR RODRIGUES ALVES
UR1

6,84
16,80
14,24
10,54
10,54
24,21
17,94
17,94

6,84

6,84
28,04
18,39

6,84

6,84

6,84

6,84
10,54

6,84
21,64
21,64
10, 54
17,94

3,70

3,70

3,70



PG.9

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

31/08/2019
31/08/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
03/09/2019
03/09/2019
03/09/2019
03/09/2019
04/09/2019
04/09/2019

CODIGO PACIENTE

471457 BRUNA FERNANDA MOREIRA02/08

HEMO PLAQ UR1

471460 OSMAR RODRIGUES ALVES

HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA LIPAS AMILA TGO TGP PCR
471463 VIVIANE REGINA VILELA

HEMO PLAQ AMILA UR1

471464 PEDRO JOSE COELHO

HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT UR1

471465 RHAYSSA RODRIGUES GUIMARAES
HEMO PLAC BILI

471466 PEDRO JOSE COELHO

HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA

471467 WELDER RODRIGUES SOUZA
HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT AMILA
471469 ROSANE COELHO COSTA
HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT AMILA

471470 OSMAR RODRIGUES ALVES
HEMO PLAQ K NA PCR UREIA CREAT UR1

471471 ESTHER SILVA
HEMO PLAQ PCR GLICE UR1

471472 PAULO CESAR COELHO

HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT CPK CKMB TROPQ
471473 OZARINO MORAIS DE FARIAS FILHO
HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT

471476 EDUARDO DOMINGOS
HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT

471477 PAULO H. FERREIRA DE JESUS
HEMO PLAC

471540 PRISCILA M. GOMES MARTINS
BHCG

471549 SIMONE FERREIRA DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ

471550 WELLINGTON D. HERCULANO SILVA
HEMO PLAC PCR

471553 BRENDA EDUARDA B. DA SILVA
HEMO PLAC

471554 EUZANIA M. BRANDAO

HEMO PLAQ PCR

471623 FRANCISCO DAS CHAGAS P. DA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K AMILA

471632 SUZETE DOS ANJOS DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT TP

471633 PEDRO FERREIRA DE SOUZA
UR1

471634 JUCELIA LEITE RIBEIRO
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K LIPAS AMILA
471710 ROSA BAZAN DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K

471711 ISAURA DOS SANTOS SILVA
UR1

10,54
32,01
12,79
17,94

8,85
14,24
16,49
16,49
27,19
21,64
31,04
14,24
14,24

6,84

7,85

6,84
16,09

6,84
16,09
16,49
20,01

3,70
18,74
14,24

3,70



PG.10

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

04/09/2019
04/09/2019
04/09/2019
05/09/2019
05/09/2019
05/09/2019
06,/09/2019
06/09/2019
06/09/2019
06/09/2019
07/09/2019
07/09/2019
07/09/2019
07/09/2019
07/09/2019
07/09/2019
07/09/2019
07/09/2019
07/09/2019

CODIGO PACIENTE

471714 ANA JULIA SOUZA BRITO
HEMO PLAC

471716 MARIA DA LUZ PIRES
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K CPK CKMB TROPO

471725 BIANCA APARECIDA SANTOS
UR1

471813 GUILHERME CERSAR DE CARVALHO
HEMO PLAQ

471814 RENE ALVES DA SILVA

HEMO PLAQ TGO TGP AMILA GAMGT FAL BILI

471816 JOSE GABRIEL MENDES PARIZZI
HEMO PCR

471864 ISAURA DOS SANTOS SILVA

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT

471890 LUCIANA PEREIRA DE SOUSA

CPK CKMB TROPO

471892 EDIPO PEREIRA DA S. OLIVEIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA

471893 HEITOR PEREIRA

HEMO PLAQ

471894 LUCIANA PEREIRA DE SOUSA
CPK CKMB TROPO

471898 ANA LAURA B SILVA

HEMO PLAQ

471902 ALESSANDRO DA SILVEIRA CALDEIRA
HEMO PLAQ

471903 STEFANE DA SILVA

UR1

471904 CLEONICE SISCATI SOARES
HEMO PLAQ

471905 PIERRE SANTOS DE CARVALHO
HEMO PLAQ

471906 MARCILENE NERES DA SILVA
UR1

471907 CAMILA ROSSI ALVES

HEMO PLAQ

471909 HARLEY AP. MARCHIORATO
HEMO PLAQ UR1

Total do Convenio:

6,84
31,04
3,70
6,84
20,64
13,36
14,24
16,80
14,24
6,84
16,80
6,84
6,84
3,70
6,84
6,84
3,70
6,84
10,54

3.357,75

'
/
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA UNIDADE:
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019
CODIGO EXAME DESCRICAO PR. UNIT QTD VALOR
02.02.01.018-0 AMILA AMILASE 2,25 26 58,50
02.02.01.020-1 BILI BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES 2,01 7 14,07
02.02.01.031-7 CREAT CREATININA 1,85 78 144,30
02.02.01.032-5 CPK CREATINO QUINASE (C.K.) 3,68 2 7,36
02.02.01.033-3 CKMB CREATINO QUINASE - FRACAO MB 4,12 2 8,24
02.02.01.042-2 FAL FOSFATASE ALCALINA 2,01 2 4,02
02.02.01.047-3 GLICE GLICEMIA DE JEJUM 1,85 8 14,80
02.02.01.047-3 GLICO GLICEMIA POS-PRANDIAL 1,85 1 1,85
02.02.01.050-3 HBA2 HEMOGLOBINA GLICADA 7,86 2 15,72
02.02.01.055-4 LIPAS LIPASE 2,25 3 6,75
02.02.01.060-0 K POTASSIO 1,85 34 62,90
02.02.01.063-5 NA SODIO 1,85 34 62,90
02.02.01.064-3 TGO ASPARTATO AMINOTRANSFERASE 2,01 26 52,26
02.02.01.065-1 TGP ALANINA AMINOTRANSFERASE 2,01 25 50,25
02.02.01.069-4 UREIA UREIA 1,85 63 116,55
02.02.02.002-9 PLAQ PLAQUETAS 2,73 177 483,21
02.02.02.002-9 PLAC CONTAGEM DE PLAQUETAS 2;73 32 87,36
02.02.02.013-4 TTPA TEMPO TROMBOPLASTINA ATIVADA (TTPA) L 1 ST
02.02.02.014-2 TP TEMPO DE PROTROMBINA 5,77 13 75,01
02.02.02.038-0 HEMO HEMOGRAMA 4,11 209 858,99
02.02.03.008-3 PCR PROTEINA C REATIVA 9,25 25 231,25
02.02.03.111-0 VDRL1 REAGAO DE V.D.R.L. 2,83 1 2,83
02.02.03.120-9 TROPO TROPONINA 9,00 2 18,00
02.02.04.012-7 PF PARASITOLOGICO DE FEZES 1,65 4 6,60
02.02.05.001-7 URLl URINA ROTINA 3,70 115 425,50
02.02.06.025-0 TSH HORMONIQ TIREQESTIMULANTE ( TSH ) 8,96 X 8,96
28.01.110-4 LIPI LIPIDOGRAMA COMPLETO 70,00 1 70,00
Total de Pacientes: 230 894 2.893,95

Dm'%deﬁﬂ% ia.dos Reis
C 1
\



PG.1

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
09/08/2019
09/08/2019
09/08/2019
09/08/2019
09/08/2019
09/08/2019
09/08/2019
09/08/2019
12/08/2019
12/08/2019
12/08/2019
12/08/2019
12/08/2019
12/08/2019

CODIGO PACIENTE

469838 VITORIA SINOMARA NUNES JESUS
HEMO PLAC GLICE GLICO HBA2 UR1

469845 BRAYAN CAMARGO DOS SANTOS
HEMO PLAC PCR

469850 MARIA HELENA CAMPOCHIARI BALCO
HEMO PLAQ TP TTPA UR1

469859 BEATRIZ DONIZETI CARDOZO LACER
HEMO PLAQ URL

469860 SILMARA CRISTINA PARAO
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

469864 ANTHONY KAUAN ROCHA MIGUEL
HEMO PLAQ

469865 MICHELLE CRISTINE BARBOSA

HEMO PLAC GLICE PCR TGO PF PF PF URL

469870 FABIANO FERREIRA DA SILVA

HEMO PLAQ AMILA

469872 DANILO CESAR DE OLIVEIRA

HEMO PLAQ UREIA CREAT URL

469878 ELIANE CRISTINA DA R. FERREIRA
HEMO PLAQ URL

469880 PEDRO HENRIQUE DA COSTA
HEMO PLAC PCR

469903 MARIA CLARA CONDI SOUZA
HEMO PLAC PF URL

469931 KAIO SOUZA LIMA
HEMO PLAQ UR1

469951 IVAIR BATUIRA DA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

469952 WILSON VIEIRA DA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT GLICE TGO TGP NA K URL

469965 TAINA G. SILVA DO AMARAL
HEMO PLAC AMILA

469967 ELAINE CRISTINA ALVES
HEMO PLAQ UREIA CREAT URL

469968 ROBERTO BENTO DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ TP URL

469969 LUCAS VIANA DE CARVALHO
HEMO PLAQ TGO TGP

470006 FABIANO FERREIRA DA SILVA
HEMO PLAQ AMILA

470039 SOPHIA EMANUELLY PEDRO POLO
HEMO PLAC PCR VDRL1

470040 NEDE CARDOSO PINHEIRO FILHO
HEMO PLAQ

470042 JOSE CARLOS VEIGA

HEMO PLAQ PCR

470066 LORENA GABRIELA N. FERNANDES
UR1

470071 MARIA MARGARIDA LOURENCO

HEMO PLAQ CREAT NA K TGO TGP AMILA CPK CKMB TROPO

22,10
16,09
22,08
10, 54
14,24
6,84
28,60
9,09
14,24
10,54
16,09
12,19
10,54
14,24
23,81
9,09
14,24
16,31
10,86
9,09
18,92
6,84
16,09
3,70
35,46



PG.2

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

12/08/2019
12/08/2019
12/08/2019
12/08/2019
12/08/2019
12/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019

CODIGO PACIENTE

470072 KATIANE CARLA MACHADO
HEMO PLAQ UR1

470073 NEUZA DE FATIMA SOUZA E SILVA
HEMO PLAQ CREAT

470076 FABIANO FERREIRA DA SILVA

TGO TGP BILI

470078 ISAQUE EDUARDO LOPES

HEMO PLAQ

470079 MARCO ANTONIO MOURA
HEMO PLAQ UREIA CREAT

470080 MARIA MARTA CARDOSO SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT

470107 RENATA SILVA CONCEICAO
HEMO PLAQ

470114 KAIO DE SOUZA LIMA

HEMO PLAQ

470124 MARCOS EDUARDO BERGAMIM
HEMO PLAQ UR1

470140 MARIA AP. RAMOS MARANHAO
HEMO PLAQ AMILA UREIA CREAT UR1

470146 MARIA LUIZA DE JESUS SANTOS
HEMO PLAC UR1

470149 TAINARA APARECIDA DE SOUZA
HEMO PLAQ PCR

470151 RENATA SILVA CONCEICAO
TGO TGP CREAT PCR AMILA BILI UR1

470152 EDUARDO DA SILVA FERREIRA
UR1

470153 TAINA G. SILVA DO AMARAL
HEMO PLAC AMILA

470154 LUANA LUCILENI ALTERO

HEMO PLAQ AMILA TGO TGP FAL CREAT BILI URL
470155 IRANI PINHEIRO DA CRUZ
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA

470159 HEBE TAVARES DE MENEZES
HEMO PLAQ CREAT UR1

470160 BEATRIZ CAROLINA MOREIRA
HEMO PLAQ K NA CREAT UR1

470212 FABIANO FERREIRA DA SILVA
AMILA

470218 BRENDA RIBEIRO FERREIRA
HEMO PLAQ UR1

470220 ALESSANDRO JUNIO DE C. GUIMARA
HEMO PLAQ

470221 LIVIA NARCISO COSTA

UR1

470231 LAURENTINA PEREIRA CONSTANTINO
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K URL

470237 VANDERLEI SILVIO SANTOS
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

10,54
8,69
6,03
6,84

10, 54

10, 54
6,84
6,84

10, 54

16,49

10, 54

16,09

23,08
3,70
9,09

22,68

14,24

12,39

16,09
2,25

10, 54
6,84
3,70

17,94

14,24



PG. 3

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
14/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
15/08/2019
16/08/2019
16/08/2019
16/08/2019
16/08/2019
16/08/2019
16/08/2019

CODIGO PACIENTE

470240 MARLENE SIQUIERI PIRES
UR1

470242 GABRIELA SILVA CORDEIRO
HEMO PLAQ PCR URL

470244 PAULO HENRIQUE BELIZARIO SILVA JR.

HEMO PLAQ

470247 NATALIA ATAIZ PEREIRA DOS SANTOS
HEMO PLAQ CREAT NA K TP

470248 CINTIA FERNANDA SARAIVA
UR1

470249 DYEISA BONFIM SANTOS
HEMO PLAQ UR1

470304 SUELI BATISTA NOGUEIRA
HEMO PLAQ URL

470312 VANDERLEI SILVIO DOS SANTOS
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1l

470315 JUNIO SILVA DOS SANTOS
HEMO PLAQ

470327 LUZIA MAURA FERREIRA SILVA
CPK CKMB TROPO

470329 GENOVEVA PAULA J. CARDOSO
HEMO PLAQ UREIA CREAT

470331 SHEILA CRISTINA COSTA DOS SANT
HEMO PLAQ UR1

470335 ANA PAULA DE O. PASSARELO
HEMO PLAQ UR1

470343 ANTONIO MOREIRA

HEMO PLAQ

470344 THIAGO PORTO BARBOSA
HEMO PLAC

470346 DYEISA BONFIM SANTOS
HEMO PLAQ

470347 APARECIDO R. DE CARVALHO
HEMO PLAQ

470348 CARLAINE GUIMARAES NASCIMENTO
HEMO PLAC

470349 PAULO RAMOS

HEMO PLAQ TP

470363 VALDICE C. DE JESUS DOURADO
HEMO PLAQ LIPI GLICE UREIA CREAT NA K TSH HBA2
470366 FABIANO FERREIRA DA SILVA

HEMO PLAQ AMILA

470409 ANTONIO R. COSTA CAMARGO
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

470434 EDESIO ALVES

UR1

470436 TIAGO FERREIRA DA COSTA
HEMO PLAQ CREAT UREIA PCR

470438 ALEXANDRO A. DOS S. RODRIGUES
HEMO PLAQ

3,70
19,79
6,84
18,16
3,70
10,54
10,54
17,94
6,84
16,80
10,54
10,54
10,54
6,84
6,84
6,84
6,84
6,84
12,61
102,91
9,09
14,24
3,70
19,79
6,84

h,/f



PG. 4

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

16/08/2019
16/08/2019
16/08/2019
17/08/2019
19/08/2019
19/08/2019
19/08/2019
19/08/2019
19/08/2019
19/08/2019
19/08/2019
20/08/2019
20/08/2019
20/08/2019
20/08/2019
20/08/2019
20/08/2019
20/08/2019
20/08/2019
20/08/2019
20/08/2019
20/08/2019
21/08/2019
21/08/2019
21/08/2019

CODIGO PACIENTE

470445 RAPHAEL A. MACHADO G. DE CASTRO
HEMO PLAQ URL

470447 MARIA BARBOSA

HEMO PLAQ

470449 FABRICIO MATEUS PIOVESAN

HEMO PLAQ UR1

470486 ANA LUISA SOUSA SILVA

HEMO PLAC

470546 FABIANO FERREIRA DA SILVA
HEMO PLAQ AMILA

470557 IZIDORIO ANTONIO LOPES
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT

470565 MARCIO SALVIANO

HEMO PLAQ NA K CREAT AMILA TP

470567 IRACILDA RAMOS MOURA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT

470577 FLAVIA DA SILVA

HEMO PLAQ UR1

470590 LILIAN DAIANE HONORIO DA SILVA
HEMO PLAQ AMILA

470595 CARLOS ALEXANDRE ARAUJO
HEMO PLAQ CREAT PCR TGO TGP

470642 DEGIMARA BARBOSA MOREIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT

470648 APARECIDA SOUZA DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K

470674 HISLA PEREIRA FERRO

HEMOQ PLAQ UR1

470679 JOSE ANTONIO PEREIRA

HEMO PLAQ TP

470680 MARIA ELZA DE JESUS BEBIANO
HEMO PLAQ GLICE NA K URL

470684 ELTON SANTOS FERREIRA

HEMO PLAQ

470685 BENEDITA SABINO DE SOUSA
HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K PCR AMILA TGO TGP

470686 EVA GONCALVES BATISTA
HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K UR1

470687 DARLEY DE OLIVEIRA SOUZA
HEMO PLAQ

470688 SAMUEL SALES PEREIRA
HEMO PLAQ

470695 JOAO MAURICIO NETO

HEMO PLAQ PCR TGO TGP

470743 THAIS MANFRIM SILVA

HEMO PLAQ UR1

470754 LUIZ HENRIQUE AUGUSTO
HEMO PLAQ TGO TGP UR1

470756 RAMALHANA PEREIRA DA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT TGO TGP URL

10,54

6,84
10,54

6,84

9,09
14,24
20,41
14,24
10,54

9,09
21,96
10,54
14,24
10,54
12,61
16,09

6,84
29,76
17,94

6,84

6,84
20,11
10,54
14,56
18,26

\f‘;/
¢

4



PG.5

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

21/08/2019
21/08/2019
21/08/2019
22/08/2019
22/08/2019
22/08/2019
22/08/2019
22/08/2019
22/08/2019
22/08/2019
23/08/2019
23/08/2019
23/08/2019
23/08/2019
23/08/2019
23/08/2019
25/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019

CODIGO PACIENTE

470757 DURCELINA CORREA VAZ
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1

470758 JOAO MIGUEL SANTOS DA CONCEICAO

HEMO PLAC PCR NA K

470762 ANGELINA ARAUJO FERREIRA
HEMO PLAQ UR1

470790 EVA GONCALVES BATISTA
HEMO PLAQ

470820 HALIME AP.AHMAD

HEMO PLAQ UR1

470821 ANTONIO PASSARELO

HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K TGO TGP UR1
470822 MARCO ANTONIO MOURA

HEMO PLAQ URL

470824 VANESSA APARECIDA MONTEIRO
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K

470826 ELAINE CLAUDO DA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

470830 CLAUDETE MAFFEI
UR1

470860 AIESKA CRISTINA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

470880 APARECIDA SOUZA DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ CREAT UREIA UR1

470884 BIANCA ROCHA OLIVEIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

470890 UZIEL SILVA FARIA
HEMO PLAQ URLl

470905 HEYTOR G.RODRIGUES DE OLIVEIRA
HEMO PLAC PCR UR1

470907 NELSON MORAES
HEMO PLAC PCR URL

470945 BIANCA ROCHA OLIVEIRA

HEMO PLAQ

470992 EVA GONCALVES BATISTA

HEMO PLAQ UREIA

471008 VANESSA RAMOS SILVA

HEMO PLAQ UR1

471021 LUIZ HENRIQUE F. MARCOLINO
HEMO PLAC

471022 RIVALDO DOS SANTOS CHAVES
HEMO PLAQ UR1

471026 MATHEUS EDUARDO R. FERREIRA
HEMO PLAC

471027 ESTELITA PEREIRA DA CRUZ
HEMO PLAQ CREAT NA K TP

471030 KAILANE FERNANDES DE SOUZA
HEMO PLAQ UR1

471031 ELIANA D. L. GALVAO SOUZA
HEMO PLAQ UR1

17,94
19,79
10,54

6,84
10,54
21,96
10,54
14,24
14,24

3,70
14,24
14,24
14,24
10,54
19,79
19,79

6,84

8,69
10,54

6,84
10,54

6,84
18,16
10,54
10,54



PG.6

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
27/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019

CODIGO PACIENTE

471034 ELIZANGELA FERREIRA NASCIMENTO
HEMO PLAQ TGO TGP UREIA CREAT TP

471038 DANIELE VITORIA BESSA RODRIGUES
HEMO PLAQ NA K UR1

471039 EDSON ALVES

HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

471091 MARCOS ROBERTO DOS SANTOS

HEMO PLAQ UR1

471097 LIDIANE AP. SANCHES

HEMO PLAQ AMILA

471105 HELIA APARECIDA FERREIRA MAYER
HEMO PLAQ UREIA CREAT

471116 ALANA FABIELI DE LIMA

HEMO PLAQ UREIA CREAT

471117 INGRID CAROLINA DOS SANTOS
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT

471118 RAIANE MENDONCA SERRA

HEMO PLAQ UR1

471120 EISENHOWER DANIEL DO AMARAL
HEMO PLAQ UR1

471121 ALESSANDRO JUNIQO DE C. GUIMARA
HEMO PLAQ UREIA CREAT

471122 JESSICA CRISTINA ALMEIDA PEREIRA
HEMO PLAQ

471123 ELIANA CLAUDIA BIANCHETTI
HEMO PLAQ UREIA CREAT URL

471124 VALDIRENE SANTOS DA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

471125 MANOEL DE OLIVEIRA LIMA
UR1

471126 MONIQUE CARDOSO AGUIAR

HEMO PLAQ UR1

471153 MATHEUS EDUARDO R. FERREIRA
HEMO PLAQ

471170 BRENDA C. NASCIMENTO SANTANA
HEMO PLAQ

471178 MARIA APARECIDA CORDOVA RODRIG
HEMO PLAQ TP

471185 MERCEDES MESSIA DOMINGOS
HEMO PLAQ TP UR1

471190 DERLEI SACRAMENTO DA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

471194 MARIA DAS DORES SILVA SOUZA
URL

471199 MARIA GINZO BASSO

HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K GLICE URL
471200 CINTHIA NARA DE ASSIS

HEMO PLAQ UR1

471201 LUIZA MARIA DE JESUS
HEMO PLAQ URETA CREAT UR1

20,33
14,24
14,24
10,54

9,09
10,54
10,54
14,24
10,54
10,54
10,54

6,84
14,24
14,24

3,70
10,54

6,84

6,84
12,61
16,31
14,24

3,70
19,79
10,54
14,24

P



PG.7

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
28/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
29/08/2019
30/08/2019
30/08/2019
30/08/2019
30/08/2019
30/08/2019
30/08/2019
30/08/2019
30/08/2019

CODIGO PACIENTE

471202 BRUNA FERNANDA MOREIRA02/08
HEMO PLAQ UREIA CREAT URL

471203 ANA LIVIA FRANCO SILVA
HEMO PLAC PCR UR1

471204 ROSA PEREIRA COSTA
HEMO PLAQ

471206 MARIA EMILIA DA SILVA ROSA
HEMO PLAC PCR UREIA CREAT NA K UR1

471209 MARIA HELENA BATISTA

HEMO PLAQ

471211 LAZARO VITOR GONCALVES SANTOS
HEMO PLAC PCR

471212 ANA MARIA DE ALMEIDA SANTOS
HEMO PLAQ CREAT NA K

471213 APARECIDA SOUZA DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ URETIA CREAT AMILA NA K URL

471254 EVA GONCALVES BATISTA

HEMO PLAQ

471291 IDALICE CRISTOVAM DA R. DE LIMA
HEMO PLAQ TGO TGP UR1

471295 RAIANNY AP. DE SOUZA ROCHA
HEMO PLAC URL

471296 LUCAS ANTONIO ALVES
HEMO PLAC

471299 BARBARA KAREN NEVES FERREIRA
HEMO PLAQ AMILA NA K TGO TGP UR1

471301 VENICE CONCEICAO SIQUEIRA
HEMO PLAQ

471305 JEFFERSON SANTOS LIMA
HEMO PLAQ AMILA

471306 TANIA REGINA DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ

471307 JOSE ANTONIO PEREIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

471320 BIANCA ROCHA OLIVEIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT

471353 MARIA C. CONCEICAO DA SILVA
HEMO PLAQ TP

471356 IDALICE CRISTOVAM DA R. DE LIMA
HEMO PLAQ TGO TGP

471359 LIDIANE AP. SANCHES

HEMO PLAQ AMILA

471389 WANDERSON SANTOS ARAUJO
HEMO PLAQ TP

471391 EDUARDO CHIVISSON MORAIS
HEMO PLAC PCR UR1

471401 MARCIO MACIEL

HEMO PLAQ GLICE NA K UR1

471404 ELISABETE G. DOS REIS
HEMO PLAQ TGO TGP

14,24
19,79
6,84
27,19
6,84
16,09
12,39
20,19
6,84
14,56
10,54
6,84
20,51
6,84
9,09
6,84
14,24
10,54
12,61
10,86
9,09
12,61
19,79
16,09
10,86



PG.8

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

30/08/2019
30/08/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
03/09/2019
03/09/2019
03/09/2019
03/09/2019
03/09/2019
03/09/2019
03/09/2019
03/09/2019
03/09/2019
03/09/2019
03/09/2019
04/09/2019
04/09/2019

CODIGO PACIENTE

471410 ANA LAURA DA SILVA SANTOS

HEMO PLAC PCR

471411 MARCIO MACIEL

HEMO PLAQ NA K

471520 IDALICE CRISTOVAM DA R. DE LIM
HEMO PLAQ TGO TGP

471525 JANILSON NUNES DA MOTA

HEMO PLAQ TGO TGP CREAT UREIA URL

471526 ALCINO BALCO

HEMO PLAQ UREIA CREAT

471527 EVA GONCALVES BATISTA
HEMO PLAQ

471536 ELISABETE G. DOS REIS

HEMO PLAQ

471537 RODRIGO DA CRUZ

HEMO PLAQ CREAT TGO TGP LIPAS AMILA
471544 WESLEY BOM JESUS DOS SANTOS
CREAT UR1

471545 LUCAS SEVERO DOS SANTOS
HEMO PLAQ

471547 VIVIANE REGINA VILELA
HEMO PLAQ TGO TGP CREAT FAL BILI

471548 DANIEL H. CARDOSO DOS SANTOS
HEMO PLAC PCR UREIA CREAT URL

471564 CLEITON ALVES P. PARDINHO

HEMO PLAQ UR1

471565 CRISTHIAN FELIPE L DE SOUZA
HEMO PLAQ UR1

471610 DAVI GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES
HEMO PLAQ

471612 NICOLAS MATHEUS GAMBATTI

HEMO PLAC

471615 CLEUZA DE OLIVEIRA FERREIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT TGO TGP AMILA UR1

471616 ALEX F. DA SILVA DOS SANTOS
HEMO PLAC AMILA

471621 ANDREI P. VIEIRA DE CARVALHO
HEMO PLAQ

471622 LUIS ANTONIO CORREA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K

471626 SUELI MARIA DE SOUSA LIMA
HEMO PLAQ CREAT UR1

471629 PEDRO FERREIRA DE SOUZA
HEMO PLAQ AMILA CREAT NA K TP BILI LIPAS
471630 MAISA CABRAL

HEMO PLAQ UREIA CREAT URL

471695 ISAURA DOS SANTOS SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K

471696 LEIDIANA GONCALVES BARBOSA
HEMO PLAQ UR1

16,09
10, 54
10,86
18,26
10, 54
6,84
6,84
17,21
5,55
6,84
16,73
23,49
10, 54
10, 54
6,84
6,84
20,51
9,09
6,84
14,24
12,39
24,67
14,24
14,24

10,54



PG.9

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

04/09/2019
04/09/2019
04/09/2019
04/09/2019
04/09/2019
04/09/2019
04/09/2019
04/09/2019
04/09/2019
05/09/2019
05/09/2019
05/09/2019
05/09/2019
05/09/2019
05/09/2019
05/09/2019
05/09/2019
05/09/2019
05/09/2019
06/09/2019
06/09/2019
06/09/2019
06/09/2019
06/09/2019
06/09/2019

CODIGO PACIENTE

471703 KARILA LORRAINE G. SILVA
AMILA TGO TGP

471712 ERICK THIAGO SILVA RIBEIRO
HEMO PLAC PCR

471713 MARIA ANITA LEITE AMARAL
HEMO PLAQ PCR

471715 REGINA CELIA SOARES SANTOS
UR1

471717 IRENE MOITEIRO CAMPOCHIARO
HEMO PLAQ CREAT

471719 MARIA JULIA FABIANO
HEMO PLAC PCR UR1

471723 DEBORA AP. ALVES
HEMO PLAQ URETIA CREAT UR1

471724 JOSE ALENCAR GONCALVES
HEMO PLAQ UREIA CREAT URL

471726 MARINALVA DA M. P. DA SILVA
HEMO PLAQ UR1

471754 EVA GONCALVES BATISTA

HEMO PLAQ

471774 VIVIANE REGINA VILELA

HEMO PLAQ TGO TGP AMILA LIPAS BILI UREIA CREAT

471795 MELISSA LIZ CLEMENTE
HEMO PLAC PCR GLICE URL

471798 FERNANDA M. MARQUES TEMPONE
HEMO PLAQ UREIA CREAT TGO TGP BILI

471803 HERON DOMINIC BAPTISTA
HEMO PLAC CREAT UREIA NA K UR1

471806 FERNANDA M. MARQUES TEMPONE
UR1

471808 ADEVAIR ROSA

UR1

471809 KARILA LORRAINE GONCALVES SILVA
HEMO PLAQ

471810 ZELIA ANDRUCIOLI PIRES

UR1

471811 MARLY RODRIGUES SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1

471829 ALEX F. DA SILVA DOS SANTOS
HEMO PLAQ AMILA

471852 VITORIA FERNANDEZ

URL

471865 VIRGULINA ANDRADE SOUZA
HEMO PLAQ UREIA CREAT

471875 MARIA HELENA FERREIRA FERNANDES
HEMO PLAQ UR1

471879 GERALDA MARQUES DA SILVA

HEMO PLAQ UREIA CREAT

471880 FIAMA FRANCIELE GOMES LEMES
HEMO PLAQ URL

6,27
16,09
16,09

3,70

8,69
19,79
14,24
14,24
10,54

6,84
21,07
21,64
16,57
17,94

3,70

3,70

6,84

3,70
17,94

9,09

3,70
10,54
10,54
10,54
10,54



PG.10

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/08/2019 A 07/09/2019

DATA

06/09/2019
06/09/2019
06/09/2019
06/09/2019
06/09/2019

CODIGO PACIENTE

471881 AGENOR FERRAZ BRITO

HEMO PLAQ UR1

471887 CLEIDE M. MONKOUSCHI ZENDRAN
HEMO PLAQ UREIA URL

471888 ANTONIA DA SILVA

UR1

471889 RODRIGO VINICIUS CRIVELARO
HEMO PLAQ

471891 MANUELA FERNANDA BATISTA LEITE
HEMO PLAC UR1

10,54
12,39
3,70
6,84
10,54

Total do Convenio: 2.893,95

Dra. Rita de C4ésiados Reis
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26/09/2019 I.n te_rneT....Banki.ng:::CAIxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 /003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 12.793,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacgdo: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA NF 11307 11308 11309
Data /

Hora da 26/09/2019 14:28:59

operacao:

Cédigo da operagdo: 00168381/
Chave de seguranga: ROH3KZ6VSFYATLL6

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

v

m




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

E—

Data Emissao:

Chave:

17/09/2019

Numero Nota Fiscal:
11307

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

AYONUVLL

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-
050
CNPJI/CPF: 51.819.357/0001-37
Email:
Telefone: 16 3946-8300
Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Simples Nacional: No

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigio Municipal: 109750 J

-
" Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho
Exigibilidade: Exigivel

Competéncia:09/2019 Dt.Prestacdo:17/09/2019
Retengio de ISS: SEM RETENGCAO

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

|

Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41

Sub. Tributario: Nao

Inscrigdo Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Endereco Cobrancga: 3
Discriminagéo dos Servigos Valor Total|
Ref. a servicos prestados em Ultrassonografias no periodo de 08/08 & 07/09/2019 843750
09 Plantdes - RS 937,50
[ Informagées Complementares @ )
| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1.376,16 A%k m'ﬂ,ﬁ\% )
NP,
0 W ER
co““—“; “Q\N\GF?ES
RREVE e 3T
W\ hGE“C\hB“E 517_-3
cOR A O
QC“{‘A {j?:“ﬁ?- "hx.?tisj\
A
pGO:
(WORF
RETENCOES )i DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
12 3.1 84 38 0.00 0.0 0.00 0.00
VALOR SERVICO ][ VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQUIDO
__8.437.50 Jtﬂmmmﬁ‘: o.ool Bmmmﬁ.u?.so]mm 2,00% |T§‘§"s¢écm RETENCAol 58 168.75JL 791859

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Recortar Aqui  _ _ _ _ _ _ _ _ _ ..

RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETI'-!ICJ'Tx

Data Emissédo
17/09/2019

Numero da NF
11307




Ultrasson Referente 08/08/2019 a2 07/09/2019

AGOSTO dias: 08,12 ,15,19,22 ,26,29
SETEMBRO dias: 02,05

RS 937,50 por dia

Total de RS 8.437,50



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax.combr
4 Ultrasson
« Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico

Médico: .
Epecialidade: wm/ —[Mésf Ano: 08/08/2019 2 07/09/2019
Local:

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinaturay

T e [ 100 0 (0 e 170

9 sexta

10 | sdbado

11 | domingo )

12 | segunda | \\ 'O \-\rsr\ﬁe Pg""rc S5 %

13 terca

14 | quarta .

15 | quinta |¢ Q3 { '{'6 q 33

16 sexta

17 | sabado

18 | domingo

19 | segunda Q?_%) . W M/

20 terca

21 quarta

22 | quinta |¢. 027 |72

23 | sexta = |

24 | sadbado

25 | domingo

26 | segunda %53‘ & \

27 terca !

28 | quarta

29 | quinta oWy o) 1) 53 )y

30 sexta

31 | sibado

1 | domingo \ 1 i

2 |segundali\ 30 N \L F Y6 93¢

3 terca QD < \

4 quarta A A n -

e V4TI VA7 d7653¢

6 sexta i

7 | sébado ’

Nome De Chefe de Servico Legivel




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anantas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone; (16) 39563-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1837 e-mail - cpd@iscmpontal.com.br
gerencia@iscmpontal.com. br

PERIODOS E ULTRASSONS REALIZADOS SUS.

De 08/08/2019 A 07/09-2019

DIAS MEDICO QUANT.
08/08/19 RENAN 19
12/08/19 JOAO HERCULANO 21
15/08/19 JOAO HERCULANO 24
19/08/19 SANDRO 19
22/08/19 FRANCISCO 18
26/08/19 JOAO HERCULANO 19
29/08/19 JOAO HERCULANO 19
02/09/19 JOAO HERCULANO 19
05/09/19 RENAN 20
TOTAL 178

DR. SANDRO - 01 PLANTAO
DR. JOAO HERCULANO - 05 PLANTOES
DR. FRANCISCO - 01 PLANTAO

DR. RENAN - 02 PLANTAO

TOTAL: 09 PLANTOES X R$937,50 = R$8.437,50

Inandage da Santa Casa de Miseridia de Pontal
ONPLSSTI0TS300014
R nan sdaC Freltas n° 753 - Pontal-SP

P




[rmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rug Ananias da Costa Fretas, 753 - Centro - Portal-SP CEP. 14180000

CNPI $5110753/000141 Fone: (16)3963-1716 - Fax { (1639631719
Fundada em 30/08/1337 e-mail - administrativoQiscmpontal com br

ULTRASSONOGRAFIA REALIZADAS DO DIA 08/07 408 & 07/0¢

DIAS >>>>5>>>>>>>>> 8 [12 15 |19 [22 [26 [29 |2 |5
EXAMES

ABDOME SUPERIOR 0
ABDOME TOTAL 2
APARELHO URINARIO 3
ARTICULACOES 2
BOLSA TESTICULAR 0
BRAGO 0
COTOVELO 0
MAMAS 3
MAO 0
OBSTETRICO 2
OMBRO 0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
6

(=] =]

42
25
18

o|loiN|N|e

o

=]

[ ]
w

" |PAREDE ABDOMINAL
PE

PELVICA

PERNA
PROSTATA ABDOMINAL
PUNHO

QUADRIL

REGIAO CERVICAL
TIREOIDE
TORNOZELO
TRANSVAGINAL
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TOTAL DIA 19 |21 |24 [19 (18 [19 178

eranﬁdeda SantaCasadeM prdia de Pontal

‘5 ?5
nant fa F - Pontak-SP
OEP; 1418



TRM. DA SANTA CASA DE MIS.

DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA.

RELATARIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONVENIO Data/Hora: 08/08/2019 10:05:37
HEXM0009 08/08/2019 - 08/08/2019 Pagina: 1
Centro de Custo Requisitante : AMB. P. SOCORRO SuUs
ooudmﬂwo.................... : SUs
Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte Codigo Descricdo do Exame Qtde.
UNI  08/08/201% 07:33:57 70693 700797 EXPEDITO DUARTE FONSECA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 I TE 1
UNI 08/08/2019 07:39:05 70695 700802 LIVIA EMANUELLE DOS SANTOS 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L 1[I 1
UNI  08/08/2019 07:55:38 70697 700806 JOSE ROBERTO DE SQUZA 05020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR 1 E XL 1
UNI  08/08/2019 07:59:00 70698 700809 JOAO DE SOUSA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 [ 10 1
UNI  08/08/2019 08:05:28 70699 700812 JOAO SOARES NETO 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 11 1
UNI  08/08/2019 08:14:31 70700 700815 VALDIR CORREA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 I 3L 3
UNI ~ 08/08/2019 08:21:14 70701 700818 ANA CAROLINA CONCEICAO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 E JE 3
UNI  08/08/2019 08:24:29 70702 700822 LILIAN BARBOSA DA SILVA MARTINS 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 I 1E 3
UNI  08/08/2019 08:27:56 70703 700824 MARIA ANTONIA DA SILVA DE SOUSA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 L 1L 1
UNI  08/08/2019 08:30:55 70704 700827 SILVANA OLIVEIRA DE SOUZA 05020186 ULTRASSONOGRAFTA TRANSVAGINAL 1 [ 11 13
UNI  08/08/2019 08:39:08 70705 700829 ALINE APARECIDA DE SOUZA 05020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1 [ 11 1
UNI  08/08/2019 08:50:27 70706 700833 LETICIA HELENA MASTRANGE 05020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1 [ 1L 1]
UNI  08/08/2019 08:58:25 70707 700835 RAI DOS SANTOS SILVA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 O
UNI  08/08/2019 09:01:59 70708 700836 JOANA INA APARECIDA VILELA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 11 1
UNI  08/08/2019 09:04:48 70709 700838 NOELIA PINHEIRO ALCANTARA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 { 3f 13
UNI  08/08/2019 09:07:34 70710 700839 NAIARA PIR0ZZI JENUTINO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1L 1
UNI  08/08/2019 09:10:49 70711 700840 MARIA ELINICE PEREIRA DA STLVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 I I 3
UNI  08B/08/2019 09:14:26¢ 70712 700842 ROSELAINE APARECIDA RUTULA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 L 1L ]
UNI  08/08/2019 09:17:49 70713 700843 MARIA VALDIRENE DE SOUZA 05020097 ULTRASSONOGRAFTA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1[0 1
Total do Convénio: 10
Total do Centro de Custo: =)



SYSPEC INFORMATICA LTDA.
Data/Hora: 13/08/2019 09:34:55
Pagina: &

IXM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
RELATORIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONV&NIO
HEXMO0009 12/08/2019 - 12/08/2019

isitante : AMB.P.SOCORRO SUS

Centro de Custo Requ

ooudmbho.................... : SUS

Tipo Data/ Hora Padido Registro  Pacinte Cédigo Descrigio do Exame Qtde.

UNI  12/08/2019 12:39:53 70946 701642 ITAMAR FERRAZ 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 E I 13
UNI  12/08/2019 12:45:46 70947 701644 RAFAELA CRISTINA BELA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 E 3% ]
UNI  12/08/2019 12:50:42 70948 701648 SILVALDO ALVES DA SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 11 1
UNI  12/08/2019 12:54:41 70949 701650 ANDREZA TAUANE JESUS TEIXEIRA DE JESUS 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 11 1
UNI  12/08/2019 12:57:49 70950 701653 MARIA DE LOURDES PIRES SANTOS 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 £ I 3
UNI  12/08/2019 13:03:10 70951 701656 ROSANEA MARIA DE SOUZA VAZ 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L 1L 1
UNI  12/08/2019 13:03:10 70951 701656 ROSANEA MARIA DE SOUZA VAZ 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 E 2L ]
UNI  12/08/2019 13:13:03 70952 701666 DAIANA APARECIDA DE OLIVEIRA BATISTA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 E Q0 1
UNI 12/08/2019 13:13:03 70952 701666 DAIANA APARECIDA DE OLIVEIRA BATISTA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL | £t JE 1
UNI  12/08/2019 13:19:33 70953 701668 MARLI DAS DORES TIAGO 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1[I 1
UNI  12/08/2019 13:28:29 70954 701671 ALDINEIA APARECIDA DA SILVA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ TE 1
UNI  12/08/2019 14:01:39 70955 701681 EDVANIA SILVA DOS SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFTA TRANSVAGINAL 1 [ 1[I 1
UNI  12/08/2019 14:07:58 70956 701686 RAFAELA SOARES GUIMARAES 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1L 1}
UNI  12/08/2019 14:07:58 70956 701686 RAFAELA SOARES GUIMARAES 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 E ‘TL A
UNI  12/08/2019 14:18:06 70957 701690 GIRLEIDE FERREIRA DA SILVA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 L 1T 1
UNI  12/08/2019 14:23:16 70958 701691 MARIA APARECIDA MOREIRA BUENO 05020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 1 [ 1F '}
UNI  12/08/2019 14:34:32 70960 701696 CLEUZA CACILDA GOMES CAETANO 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIZA BILATERAL 1 [ 1L 1
UNI  12/08/2019 14:44:00 70962 701700 TEREZINHA DE SOUZA SANTOS FRANCO 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 C 1 3
UNI 12/08/2019 14:44:00 70962 701700 TEREZINHA DE SOUZA SANTOS FRANCO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 L 1L 2
UNI  12/08/2019 15:08:43 70965 701708 JOSELAINE CARLA APARECIDA ROCHA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 L IC 1

Total do Convénia: 20
Total do Centro de Custo: 0



"

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
RELATSORIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONVENIO
HEXMO009 12/08/2019 - 12/08/2019

Centro de Custo Requisitante : POSTO B

SYSPEC INFORMATICA LTDA.
Data/Hora:
Pagina:

13/08/2019 09:34:55

2

Convénio......... SRR e e : SUs
Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte Coédigo Daescrigdo do Exame Qtde.
UNI 12/08/2019 12:36:30 70945 11655 SONIA APARECIDA DOMINGOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1L ]

Total do Convénio: T
Total do Centro de Custo:



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE
RELATSORIO DE ATENDIMENTOS POR

HEXMO0009

PONTAL

CENTROS DE CUSTO E CONVE&NIO

15/08/2019 - 15/08/2019

SYSPEC INFORMATICA LTDA.

Data/Hora:
Pagina:

15/08/2019 11:13:13

1

-Centro de Custo Requisitante

AMB.P.SOCORRO SUS

CONVBATO . . s wivs s s e st seas oS08

Tipo Data/ Hora Pedido Registro  Pacinte Ccédigo Descricio do Exame Qtde.

UNI 15/08/2019 07:40:48 71077 702301 SANDRO APARECIDO DE LIMA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L 1L A
UNI 15/08/2019 07:40:48 71077 702301 SANDRO APARECIDO DE LIMA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ IC 1
UNI 15/08/2019 07:50:27 71078 702302 VANDERLEI SILVIO DOS SANTOS 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1E ‘1
UNI 15/08/2019 07:54:47 71079 702307 GERALDA MESSIAS DA SILVA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ ¥ 1
UNI 15/08/2019 08:00:09 71080 702308 SANTINA FRANCISCA DE OLIVEIRA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 10 1
UNI 15/08/2019 08:04:58 71081 702310 APARECIDA DONIZETI COSTA DE SOUZA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 R i S |
UNI 15/08/2019 08:08:36 71082 702312 MARTA FATIMA DE ALMEIDA SOUZA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1[0 1
UNI 15/08/2019 08:11:47 71083 702314 ROSELENE ROSA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ )t "1
UNI 15/08/2019 08:15:19 71084 702316 MARIA LEIDE DE SOUSA MARTINS 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 I 2L 1
UNI  15/08/2019 08:23:42 71085 702319 OSANA CESAR DE OLIVEIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 £ 01
UNI 15/08/2019 08:28:02 71086 702322 FLAVIA GOMES DE SOUZA LINS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1L 1
UNI 15/08/2019 08:33:32 71088 702326 FRANCIELE FERNANDA VENANCIO BELAU 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 E 36" 1
UNI 15/08/2019 08:38:57 71089 702328 ANA LUISA SOUSA SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 E 31 13
UNI 15/08/2019 08:58:39 71090 702332 TANIA SOUZA DA SILVA CARDOSO 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 £ JI 3
UNI 15/08/2019 09:02:42 71091 702334 VANESSA PATRICIA SIMOES 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1L 13
UNI 15/08/2019 09:02:42 71091 702334 VANESSA PATRICIA SIMOES 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1L 1
UNI 15/08/2019 09:25:18 71093 702345 ERIKA LUIZ VASCONSELLOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1L 1
UNI  15/08/2019 09:31:37 71094 702343 LETICIA AGUIAR DA SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ I 1
UNI 15/08/2019 10:02:07 71099 702360 MONICA KARINE SANTA FE PERETRA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 I AT 3
UNI 15/08/2019 10:09:00 71100 702363 JOSIANE ADELAIDE NEPOMUCENO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 E 1E ]
UNI  15/08/2019 10:12:20 71101 702366 JORO DONIZETTI TREVISAN JUNIOR 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1L 1
UNI  15/08/2019 10:19:46 71102 702367 AMANDA CARDOSO DA CRUZ 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 E 1L 1
UNI 15/08/2019 10:24:20 71103 702372 BEATRIZ CAROLINE MOREIRA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 £ 1C 13
UNI 15/08/2019 10:43:09 71104 702376 BRUNA CRISTINA COSTA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ I 1

bz
T

Total do Convénio:
Total do Centro de Custo:



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE

PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA.

RELATORIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONV&NIO Data/Hora: 19/08/2019 15:41:43
HEXMO0009 19/08/2019 - 19/08/2019 Pagina: 1
Centro de Custo Requisitante : AMB.P.SOCORRO SUS
Convanio. ..coiiivinnnnn e : 8US
Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte Cédigo Descricio do Exame Qtde.
UNI 19/08/2019 12:40:47 71205 703207 LUZIA DOS SANTOS GONCALVES 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 [ I 1
UNI  19/08/2019 12:48:07 71206 703211 MANOEL APARECIDO GONCALVES SOARES 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 L II 1
UNI 19/08/2019 12:52:53 71207 703215 GILVANI SOUSA LOPES DA SILVA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 E-3F 3
UNI 19/08/2019 12:58:21 71208 703218 MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 1 [ 11 1
UNI  19/08/2019 13:02:07 71209 703222 JOSENILDA ANTONIA DOS SANTOS LIMA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 1 [ 11 1
UNI © 19/08/2019 13:12:42 71211 703228 LUCIANO CARVALHO BORGES 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 [ 11 1
UNI 19/08/2019 13:18:43 71212 703229 KATTYUSCIA KELLY MARTINS SILVA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 [ 1[I 1]
UNI 19/08/2019 13:25:01 71213 703232 NILSA RIBEIRO DOS SANTOS 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 L 1L 1]
UNI  19/08/2019 13:32:09 71214 703235 DEIVIDE DANIEL BOAVENTURA LEMES 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 ¢ 1E 1
UNI 19/08/2019 13:44:51 71216 703239 JOAO PEREIRA DOS SANTOS 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 E.IFE 3
UNI 19/08/2019 13:49:44 71217 703243 TATIANE PEREIRA SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 -k ]
UNI 19/08/2019 13:55:17 71218 703247 REGINA APARECIDA MARTINS 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 [ 11 ]
UNI 19/08/2019 13:55:17 71218 703247 REGINA APARECIDA MARTINS 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 E IF 1
UNI  19/08/2019 14:00:19 71219 703250 JUCILENE SILVA DE OLIVEIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 L 1t 13
UNI 19/08/2019 14:09:14 71220 703256 LILIAN CARLA IZAC 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 2 E IL 1
UNI  19/08/2019 14:09:14 71220 703256 LILIAN CARLA IZAC 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1[I 1
UNI  19/08/2019 14:17:18 71221 703260 ROVENA APARECIDA MIRANDA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 1 [ 1L 1]
UNI 19/08/2019 14:43:11 71222 703270 EDMILSON ESTEVAO 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 1 E JE 3
: Total do Convénio: 10
Total do Centro de Custo: T



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE

PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA.

RELATORIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONV@NIO Data/Hora: 22/08/2019 10:01:48
HEXMO0009 22/08/2019 - 22/08/2019 Pagina: 1
Centro de Custo Requisitante : AMB.P.SOCORRO SUS
CONVEN1iO. .. .vosesesscssnsasas : SUS
Tipo Data/ Hora Pedido Registro  Pacinte Cédigo Descrigdo do Exame Qtde.
UNI 22/08/2019 07:14:01 71306 703835 APARECIDA PAIXAQ IZAC 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL | L 31 .J
UNI 22/08/2019 07:14:01 71306 703835 APARECIDA PAIXAQ IZAC 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 E AL A
UNI 22/08/2019 07:26:39 71307 703841 WILMA SUELY ROQUE CALADO 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 E If 1
UNI 22/08/2019 07:34:00 71308 703843 GABRIEL ALVES DE ALMEIDA 05020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 1 E 1L 3
UNI 22/08/2019 07:37:28 71309 703845 ISAULINA CARDOSO DOS SANTOS 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 E F& 1
UNI 22/08/2019 07:43:31 71310 703848 TAINARA APARECIDA DE ALMEIDA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1L 1
UNI 22/08/2019 07:47:55 71311 703849 MARCIA CRISTINA DE SOUZA SANTOS 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 10 1
UNI 22/08/2019 07:47:55 71311 703849 MARCIA CRISTINA DE SOUZA SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 L Of 1
UNI 22/08/2019 07:52:39 71312 703851 ANDREIA RODRIGUES SILVA GUADAGNINI 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1 1
UNI 22/08/2019 07:56:59 71313 703853 KAREN BIANCA DOS SANTOS 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1l 1
UNI 22/08/2019 08:00:35 71314 703857 LETICIA ALANA RAMOS ARAUJO 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 £ 1% 1
UNI 22/08/2019 08:08:36 71315 703860 MARIA RODRIGUES SOUZA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 E 35 3
UNI 22/08/2019 08:23:26 71316 703864 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1 1
UNI 22/08/2019 08:41:17 71317 703867 MARIA HELENA ALVES FERREIRA US P ABDO US PAREDE ABDOMINAL 1 L 3% 13
UNI 22/08/2019 08:49:24 71318 703870 ANTONIO RAFAEL COSTA CAMARGO 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 L 1L ]
UNI 22/08/2019 08:54:13 71319 703871 FRANCISCA DO NASCIMENTO LIMA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1T 1
UNI 22/08/2019 09:00:51 71320 703872 ANA PAULA DE OLIVEIRA PASSARELO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 £ 1L 1
UNI 22/08/2019 09:18:46 71321 703878 CLEIDVONE MARLI DA SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1L 1
Total do Convénioc: 18
Total do Centro de Custo: i)



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE

PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA.

RELATORIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONVENIO Data/Hora: 26/08/2019 16:07:24
HEXM0009 26/08/2019 - 26/08/2019 Pagina: 1
Centro de Custo Requisitante : AMB.P.SOCORRO SUS
Convénio...... S vessss 3 BUS
Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte Cédigo Descrigédo do Exame Qtde.
UNI 26/08/2019 12:35:54 71566 704724 JOSEVELINA LANCA LASCADA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL s | A
UNI 26/08/2019 12:42:25 71567 704725 BENILSON JOSE DOS SANTOS 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1l 1
UNI 26/08/2019 12:46:12 71568 704729 IEDA APARECIDA DE MELO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 - 11 3
UNI 26/08/2019 12:51:30 71569 704733 NAYLANE SANTOS SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 10 1
UNI 26/08/2019 12:51:30 71569 704733 NAYLANE SANTOS SILVA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 E JL 1
UNI 26/08/2019 13:08:47 71570 704739 ROSELY DA SILVA SANTOS 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 R |
UNI 26/08/2019 13:16:05 71571 704742 JORC PEREIRA DA SILVA 05020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 1 [ 1L 1
UNI 26/08/2019 13:21:26 71572 704744 VITORIA SOUSA DA SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 I O |
UNI 26/08/2019 13:25:50 71573 704746 ELZA RODRIGUES DE JESUS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 L 1r 1
UNI 26/08/2019 13:43:06 71574 704754 RITA DE CASSIA PEREIRA ALVES 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 - 1I 1
UNI 26/08/2019 13:47:02 71575 704756 FRANCISCA AMANCIQ CARVALHO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1 1
UNI 26/08/2019 14:10:02 71579 704768 BIANCA ROCHA OLIVEIRA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1L 1
UNI 26/08/2019 14:13:46 71580 704769 KELY RODRIGUES LIMA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1 1
UNI 26/08/2019 14:25:46 71581 704776 AIESKA CRISTINA SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L. It 3
UNI 26/08/2019 14:25:46 71581 704776 AIESKA CRISTINA SILVA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1f 1
UNI  26/08/2019 14:49:19 71582 704786 ANDRESSA ROCHA NASCIMENTO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 £ It 1
UNI 26/08/2019 14:53:40 71583 704791 FLAVIA FERREIRA SEQUINI DE OLIVEIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ un 1
UNI 26/08/2019 15:04:40 71584 704800 LARISSA EDUARDA DA SILVA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 E 1E )
Total do Convénio: 18
Total do Centro de Custo: K3



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
RELATORIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONV&NIO

SYSPEC INFORMATICA LTDA.
Data/Hora: 26/08/2019 16:07:24

HEXMO0009 26/08/2019 - 26/08/2019 Pagina: 2
Centro de Custo Requisitante : POSTO B :

Convénio.......... R : 8Us

Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte Cédigo Dascricdo do Exame Qtde.

UNI  26/08/2019 12:25:06 71565 11711 SEBASTIANA SECONDINO BORIM 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1 1

Total do Conwvénio: 1
Total do Centro de Custo:



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE

PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA.

RELATARIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONVENIO Data/Hora: 29/08/2019 11:07:27
HEXM0009 + 29/08/2019 - 29/08/2019 Pagina: 2
s R L o - _ —
Centro de Custo Requisitante : AMB.P.SOCORRO SUS
CoONvVenio........ecee2:2.2... : SUS
Tipo Data/ Hora Padido Registro Pacinte Codigo Descricdo do Exame Qtde.
UNI 29/08/2019 07:15:52 71698 705460 TEREZA CANDIDA ALVES 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 10 1
UNI 29/08/2019 07:15:52 71698 705460 TEREZA CANDIDA ALVES 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 10 1
UNI  29/08/2019 07:24:01 71699 705464 JOICE RODRIGUES DA SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 11 1
UNI  29/08/2019 07:28:02 71700 705467 MARLI PARIZI 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1 1
UNI  29/08/2019 07:34:42 71701 705471 TEREZA VILMA BAZAN FERREIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ I1f 1
UNI  29/08/2019 07:39:17 71702 705473 LUCILEIA RAMOS DO BONFIM 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 11 1
UNI 29/08/2019 07:43:00 71703 705476 CLARICE DA SILVA SANTANA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1
UNI 29/08/2019 07:46:47 71704 705478 MARIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA 05020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 1 [ 1L 1
UNI 29/08/2019 07:51:38 71705 705481 MARIA ALVES PEREIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 L 1L 1
UNI 29/08/2019 07:54:58 71706 705483 RAYNARA FRANCISCA SOUZA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 10 1
UNI 29/08/2019 07:54:58 71706 705483 RAYNARA FRANCISCA SOUZA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL X [ 1L 1
UNI 29/08/2019 08:42:59 71707 705497 MARLI RUBIM DA CRUZ BARROS 05020097 ULTRASSONOGRAFTA MAMARTA BILATERAL 1 I ¥t 1
UNI  29/08/2019 08:56:01 71708 705509 EDER ALVES GUIMARAES 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 10 1
UNI 29/08/2019 08:59:47 71709 705511 ROSILENE SILVA DOS SANTOS 05020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOQIDE 1 P 2L 1
UNI 29/08/2019 09:05:56 71710 705512 ALESSANDRA APARECIDA BASSO 05020186 DLTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 I 1L ]
UNI  29/08/2019 09:09:38 71711 705515 DANILO DOS SANTOS BARBOSA Us P ABDO US PAREDE ABDOMINAL 1 [ 10 1
UNT 29/08/2019 09:50:38 71713 705528 ENILDA DAS FLORES SOUZA DOURADO 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAOQ 1 [ 1T 1
UNI 29/08/2019 10:00:45 71714 705535 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 05020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 1 [ 10 1
Total do Convénio: 18
Total do Centro de Custo: B



TRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA.
RELATSRIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONVENIO Data/Hora: 29/08/2019 11:07:27
HEXM0009 | ! 29/08/2019 - 29/08/2019 Pagina: 3

Centro de Custo Requisitante : POSTO

Convénio..... T ) N N A : SUS
Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte cédigo Descrigdo do Exame Qtde.
UNT 29/08/2019 10:58:14 71715 11724 FLAVIA FERREIRA SEQUINI DE OLIVEIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 E X: 3

Total do Convénio: i
Total do Centro de Custo:



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE

PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA.

RELATO6RIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONVENIO Data/Hora: 03/09/2019 09:38:23
HEXM0009 02/09/2019 - 02/09/2019 Pagina: 1
Centro de Custo Requisitante : AMB.P.SOCORRO SUS
CONVENIO. o vk 65 35 55 54 04 500t sus
Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte Codigo Descrigdo do Exame Qtde.
UNI 02/09/2019 12:42:41 71874 706362 ANNA DA SILVA ROSA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 E 1L 1
UNI 02/09/2019 12:46:50 71875 706363 DOMINGOS PACIFICO 05020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR 1 [ 10 1
UNI 02/09/2019 12:50:35 71876 706365 MARIA DO CARMQ ZANAO VIEIRA 05020046 ULTRASSONCGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ JE 1
UNI 02/09/2019 12:57:12 71877 706368 MARINANDA PEREIRA SARAIVA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAOQ 1 [ If 1
UNI 02/09/2019 12:57:12 71877 706368 MARINANDA PEREIRA SARAIVA US P ABDO US PAREDE ARDOMINAL 1 I IE 1
UNI 02/09/2019 13:03:00 71878 706369 IDALIA CASCALHO MARTINS 05020046 ULTRASSONGGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 10 1
UNI 02/09/2019 13:07:33 71879 706371 MARIA DE LOURDES VASCO DA SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1[0 1
UNI 02/09/2019 13:13:08 71880 706374 ROBERTA LUZIA PISSAMILLI CAZULA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 10 1
UNI 02/09/2019 13:16:28 71881 706375 LORHAINE DAMIANE PERETRA VERISSIMO 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1[I 1
UNI 02/09/2019 13:19:57 71882 706377 DULCINEA LUCIO DIAS 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL I [ 1L 1
UNI 02/09/2019 13:24:48 71883 706380 ENILDA DAS FLORES SOUZA DOURADO 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1[0 1
UNI 02/09/2019 13:39:19 71884 706385 SANDRA APARECIDA COSTA COGHI 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1L 1
UNI 02/09/2019 13:47:09 71886 706390 EDITE ALVES DE SOUSA SANTOS 05020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 1 E G 1
UNI 02/09/2019 13:51:08 71887 706392 MARIA ROSA DE FATIMA ZAVAGLI RUBIN 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1
UNI 02/09/2019 13:55:27 71888 706395 AGENOR FERRAZ BRITO 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1L 1
UNI 02/09/2019 13:58:55 71889 706396 KETHIELE COSTA DOS SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1L 1]
UNI  02/09/2019 14:02:29 71890 706400 CRISNARRANE GONCALVES SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL L [ 10 1
UNI 02/09/2019 14:05:50 71891 706402 IVY ELAINE BONFIM DOS SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1L 1
UNI 02/09/2019 14:09:29 71892 706403 MARIA LEIDE DE SOUSA MARTINS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 11 1
Total do Convénio: 19
Total do Centro de Custo: T



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA.
RELATORIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONV&NIO Data/Hora: 05/09/2019 10:35:25
HEXMO0009 05/09/2019 - 05/09/2019 Pagina: X
Centro de Custo Requisitante : AMB.P.SOCORRO SUS
CONVANAO. - v vovsvisse s as i ¢ 5 BU8
Tipo Data/ Hora Pedido Ragistro Pacinte Ccédigo Descrigio do Exame Qtde.
UNI 05/09/2019 07:19:55 71983 706971 ADAC INACIO GONCALVES 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L 1m 3
UNI  05/09/2019 07:25:50 71984 706974 HEMANUELY DA SILVA FIGUEIREDO 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 E ax 0
UNI 05/09/2019 07:41:36 71986 706981 THAIS GIRLAINE MELO DA STLVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L 1T 1
UNI  05/09/2019 07:45:32 71987 706984 EDNA MARIA BATISTA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L 1t 1
UNI 05/09/2019 07:51:14 71988 706987 ROSIANE DOS SANTOS SILVA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 E IE 3
UNI 05/09/2019 07:55:14 71989 706989 KASSIANE PEREIRA DOS SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1L L 1L 1
UNI 05/09/2019 07:58:54 71990 706990 JESSIKA GOMES DE ALMEIDA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL i S A |
UNI 05/09/2019 08:02:34 71991 706992 CRISTIANE MARIA DOS SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1
UNI  05/09/2019 08:06:19 71992 706995 ALEKSANDRA ROCHA DE LIMA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1[ 1
UNI 05/09/2019 08:10:19 71993 706985 DEBORA APARECIDA ALVES 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1r 1
UNI 05/09/2019 08:31:11 71994 707000 MARINALVA RODRIGUES LIMA 05020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQOIDE 1 E LE
UNI 05/09/2019 08:31:11 71994 707000 MARINALVA RODRIGUES LIMA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1
UNI 05/09/2019 08:42:47 71995 707003 PAMELA CRISTINA BRAGA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1L 1
UNI 05/09/2019 08:46:42 71996 707005 NICA MARIA DE SOUZA SILVA 05020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 1 I )
UNI 05/09/2019 08:51:45 71997 707006 KAWAN BATISTA OLIVEIRA Us P M US PARTES MOLES 1 [ 1[I 1
UNI 05/09/2019 08:59:55 71998 707008 MARIA DO SOCORRO DA SILVA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1 1
UNI 05/09/2019 09:07:09 713899 707011 JOSEFINA FERNANDES DE SOUZA BARBOSA 05020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 1 E: IE 4
UNI  05/09/2019 09:10:20 72000 707013 GISELE CRISTINA SOARES 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 £ IL 3
UNI 05/09/2019 09:17:11 72001 707014 MARIA DE FATIMA CARDOSO DE SOUZA 05020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 1 [ 1 1
UNI 05/09/2019 09:23:14 72002 707015 MARIA JOSE DOS SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1
Total do Convénio: 20
Total do Centro de Custo: o



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

[ Numero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave:

11308 17/09/2019 YPSFYALP
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

&

Y d
-

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

050
CNPJI/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\ ~ Ji_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagiio do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho i
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:09/2019 Dt.Prestagdo:17/09/2019

Retengao de ISS: SEM RETENGCAO

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

e e e v,
 —
Dados do Tomador de Servigo )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: )
[~ i . A
Discriminacéo dos Servigos Valor Total
Ref. a exames radioldgicos laudades no periedo de 08/08 a 07/09/2019 4.900,00

700 laudos - R§ 7,00 cada

(" Informagdes Complementares A\ )
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 799,19 h\—ﬁ\‘
\ = == ! %‘I’" J
— W )3
WAL LT
c,()?‘?ﬁ\ (G
N o . (AN 27
N
NN
. RETENGOES = DESCONTOS |
188 0 IRRF - PIS 318 C0F|N3147 0 CSLL 4gl00| INSS Ool OUTROS OIL)QJl Condicionado 0 00| Incondicionada 00 I
VALOR SERVICO VALORES DA NFS-e \( TOTALLIQUIDO |
| 400000 J{ReressReso oo Bose e C8 00000 M 200% |68 EEu sevencaol o800 450865

A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

g g L O NN U ——

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICO,
17/09/2019 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL Et; A

Numero da NF
. 11308




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SF CEF 14180-000
CINPJI 55110753/0001-41 Fone (16)3953-1716 - Fax (16)3983-1719
Fundada #m 30/06/1937 e-mail - admainistrative@iecmpontal.com . br

RADIOLOGIA -08/08/2018 A 07/09/2019

CONVENIO - SUS

VALOR
UNITARIO

RAIO X LAUDADOS 700 R$ 7,00 R$ 4.900,00

RADIOLOGIA QUANTIDADE TOTAL




SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 07.08.2019 ¢ 07.09.2019
( Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Grupo de Convénio: < Todos > ;
Convénio: S.US. AMBULATORIO
Empresa: < Todas > -

Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO
Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
SEM MEDICO _
09/08/2019 327459 ADRIANO RODRIGUES COURT S5.U.5. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
09/08/2019 327498 JULIANO ELIAS DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO OU ROTULA AP LATERAL
10/08/2019 327511 JULIANO ELIAS DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
11/08/2019 327540 MATHEUS AUGUSTO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO MAO
17/08/2019 327660 WILCLICIA DE OLIVEIRA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327752 LUCAS HENRIQUE APARECIDO DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
27/08/2019 327861 MATEUS ELIAS REALINO S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
25/08/2019 327901  ANA CRISTINA BUENO S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
25/08/2019 327902 AURENICE LIMA DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACAO ESCALPO UMERAL
25/08/2019 327904 VALDILENE DE SOUZA RESENDE DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
25/08/2019 327905 FLAVIO FERREIRA SEQUINI DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
25/08/2019 327906 JOSE MARCELO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A_P.
25/08/2019 327906 JOSE MARCELO DA SILVA $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
25/08/2019 327907 LUIZ CARLOS DE FREITAS S.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
25/08/2019 327908 HELEN CAROLINA DA SILVA $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
25/08/2019 327909 MATEUS APARECIDO DE OLIVEIRA $.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
25/08/2019 327910 MATEUS APARECIDO DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
25/08/2019 327911 JULIANO RODRIGUES SANTIAGO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
25/08/2019 327912  ANA LUCIA DUTRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
25/08/2019 327913 HELEN CAROLINA DA SILVA §.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
25/08/2019 327914 ANNE CAROLINE SILVA BERTOLUCCI S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
25/08/2019 327915 INGRID FERREIRA DA SILVA $.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
25/08/2019 327916 JOANA MARIA RODRIGUES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
25/08/2019 327917 GENIQUEIRA VIEIRA QUEIROZ S.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
25/08/2019 327918 ALMARIS REIS DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO OMBRO
25/08/2019 327919 SEBASTIAO ALVES FARIAS S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
25/08/2019 327920 FABIANA DE AZEVEDO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
25/08/2019 327922 MARIA NAZARE DA SILVA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN -A.P-LAT OU LOCALIZAL
25/08/2019 327923 MARIA ALVES DE OLIVEIRA SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
25/08/2019 327924 PEDRO LEONARDO GOMES S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
25/08/2019 327925 VICTOR GABRIEL SILVA DE CARVALHO S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN -A P.-LAT OU LOCALIZAL
25/08/2019 327926 VICTOR GABRIEL SILVA DE CARVALHO S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN -A P.-LAT OU LOCALIZAL
25/08/2019 327927 JACIRA SOARES S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
25/08/2019 327928 MARIA NAZARE DA SILVA DOS SANTOS $.U.8. AMBULATORIO ABDOMEN -A P-LAT OU LOCALIZAL
25/08/2019 327929  JOSE EROTIDES FONSECA MAGALHAES S.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
25/08/2019 327929  JOSE EROTIDES FONSECA MAGALHAES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
01/09/2019 327993 MARIA ANITA LEITE DO AMARAL S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
03/09/2019 328111 SEBASTIAO BATISTA NOGUEIRA S.U.S. AMBULATORIO OMBRO
03/09/2019 328132 DAVI BARBOSA PEREIRA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
Total Atendimento: 37 Total Procedimentos: 39
Dr. Geverson Luiz Machado Junior )

01/09/2019 327963 OCTAVIO PISSAMIGLIO $.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
01/09/2019 327964 RODRIGO DA CRUZ S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
01/09/2019 327964 RODRIGO DA CRUZ S.U.S. AMBULATORIO PERNA

FAT063 Data:  13/09/2019 CSoftware Informatica Pagina: |



SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Perkodo entre 07.08.2019 € 07.09.2019
( Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
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01/09/2019 327965 CLEUZA STRABELI 5.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
01/09/2019 327994 MARIA SOARES ROBERTO 5.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
01/09/2019 327995  ALESSANDRO JUNIO DE CASTRO GUIMARAES  S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
01/09/2019 327997 GILNEY NASCIMENTO DE OLIVEIRA 5.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
01/09/2019 327998 MARIA DO CARMO DE ALMEIDA $.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
01/09/2019 327998 MARIA DO CARMO DE ALMEIDA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP.LATERAL
01/09/2019 327999 MARIA DAS NEVES BARBOZA REZENDE S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
01/09/2019 327999  MARIA DAS NEVES BARBOZA REZENDE S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
01/09/2019 327999 MARIA DAS NEVES BARBOZA REZENDE S$.U.S. AMBULATORIO MAOD
01/09/2019 328001 MARIA ANITA LEITE DO AMARAL S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
01/09/2019 328002 JULIANO RODRIGUES SANTIAGO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
01/09/2019 328007 MARIA APARECIDA SANTOS $.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
01/09/2019 328008 EMANUELLE CINQUE DE JESUS S.U.S. AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
01/09/2019 328010 LUCINEIDE DA CONCEICAO S.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
01/09/2019 328016 VANIA CRISTINA RAVAGNANI VIEIRA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
01/09/2019 328017 AISLAN RODRIGO DE JESUS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
01/09/2019 328018 FRANCISCO DE ALEXANDRE $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
01/09/2019 328020 VANIA MARIA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO COLUNA TORACO-LOMBAR ORTOS1
01/09/2019 328021 CARMEN VIEIRA SILVA SALLES S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
01/09/2019 328021 CARMEN VIEIRA SILVA SALLES S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
Total Atendimento: 18 Total Procedimentos: 23
Dr. José Renato L. Russo _ .
08/08/2019 327342 HELIFERSON OLIVEIRA DE MEDEIROS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327343 KEMYLLY LAVINIA DA SILVA 5.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327344 ATALIBA PEREIRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327345 ALCIDES ALVES DIAS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA LATERAL
08/08/2019 327346 ARTHUR ANDREY DOAS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
08/08/2019 327350 BRUNA EDUARDA NEGRAO GAMBATTI S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327353 OSVAOLDO FERREIRA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327359  OTAVIO MIGUEL FERREIRA TIMOTEO $.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
08/08/2019 327360 GABRIELA NATHALIA DA SILVA RODRIGUES S.U.S. AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
08/08/2019 327362 LAURA MARCHIORATO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA LATERAL
08/082019 327364 SONIAV CARDOSO FERNANDES DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
08/08/2019 327365 MARINALVA R4ODRIGUES LIMA S.U.S. AMBULATORIO OMBRO
08/08/2019 327366 VALMIR TOSCANO S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
10/08/2019 327368 AFONSO CELSO DE OLIVEIRA ROLIM FILHO S.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
10/08/2019 327368 AFONSO CELSO DE OLIVEIRA ROLIM FILHO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
10/08/2019 327370 JOSE CARLOS VEIGA S.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
10/08/2019 327373 EDER WILSON BARBOZA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO E
10/08/2019 327374 AGATHA MICAELLY RIBEIRO SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
10/08/2019 327375 ADRIANO LUIS DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
10/08/2019 327379 HYAGO NILTON RODRIGUES AZEVEDO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
10/08/2019 327380  ANA SENA RIBEIRO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
10/08/2019 327380 ANA SENA RIBEIRO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
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10/08/2019 327382  LILIAN CARLA MENDES DOS SANTOS S.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
10/08/2019 327383 ROGERIO GALVAO DA SILVA $.U.S. AMBULATORIO BRACO
10/08/2019 327384 GONCALINA APARECIDA JARDIM ALVES S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
10/08/2019 327384 GONCALINA APARECIDA JARDIM ALVES $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
10/08/2019 327385 ROBERTO BENTO DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P,
10/08/2019 327385 ROBERTO BENTO DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
12/08/2019 32738 NEUZA DE FATIMA SOUZA SILVA $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
12/08/2019 327387 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA ATHANAZIO  $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
12/08/2019 327388 LUZIA MAURA FERREIRA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
12/08/2019 327389 DARLEY DE OLIVEIRA SOUZA $.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
12/08/2019 327390 ERLIETE MARIA TRINDADE S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
12/08/2019 327391 ISABELA CRISTINA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
12/08/2019 327393  ARTHUR SANTOS SILVA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
12/08/2019 327393  ARTHUR SANTOS SILVA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
12/08/2019 327394 ESTEBHAN SIMON TEIXEIRA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO
12/08/2019 327394 ESTEBHAN SIMON TEIXEIRA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
12/08/2019 327394 ESTEBHAN SIMON TEIXEIRA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
12/08/2019 327395 MIGUEL DO NASCIMENTO FERREIRA S.U.S. AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
12/08/2019 327396 CLEONICE BATISTA DE ASSIS S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO
12/08/2019 327396 CLEONICE BATISTA DE ASSIS S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
12/08/2019 327396 CLEONICE BATISTA DE ASSIS S.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
12/08/2019 327396 (CLEONICE BATISTA DE ASSIS S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
12/08/2019 327397 MARIA ALZIRA GONCALVES FERREIRA S.U.S. AMBULATORIO BRACO
12/08/2019 327397 MARIA ALZIRA GONCALVES FERREIRA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACAO ESCALPO UMERAL
12/08/2019 327401 SOFIA FREITAS ANJOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
12/08/2019 327403 LUCIANA DOS SANTOS NEVES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
12/08/2019 327404 ALAN AUGUSTO DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
12/08/2019 327406 NEDE CARDOSO PINHEIRO FILHO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
12/08/2019 327407 SANTINA FRANZIN BASSO BELA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
12/08/2019 327408 EDIPO PEREIRA DA SILVA OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
12/08/2019 327410 FRANCISCO DONIZETE DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
12/08/2019 327411 VALDEMIR TEIXEIRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
12/08/2019 327411 VALDEMIR TEIXEIRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
12/08/2019 327412 MARIA HELENA DA SILVA S.L.S. AMBULATORIO TORAX PA
12/08/2019 327413 ADELIA RODRIGUES MOURA ZENDRON S.U.S. AMBULATORIO BACIA
12/08/2019 327413  ADELIA RODRIGUES MOURA ZENDRON S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
12/08/2019 327413 ADELIA RODRIGUES MOURA ZENDRON S.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGOES COXO FEMORAL
12/08/2019 327414 1ZABEL CRISTINA GALANTE NOGUEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327415 CELIA OLIVEIRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO CALCANEO
08/08/2019 327417 DAVIGABRIEL DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
08/08/2019 327418 JOAO VITOR GUIMARAES DA SILVA $.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
08/08/2019 327420 MARIA APARECIDA CAETANO DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
08/08/2019 327421 MARIA DAS GRACAS FERNANDES DOS SANTOS  $.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
08/08/2019 327422 MARIA DAS GRACAS FERNANDES DOS SANTOS  S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
08/08/2019 327423 JOAO GUILHERME SOUZA RIBEIRO S.1.S. AMBULATORIO MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSE
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08/08/2019 327424 HELOISA BERTOLINE DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327425 HELOISA BERTOLINE DE OLIVEIRA §.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327426 HELOISA BERTOLINE DE OLIVEIRA $.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327430 VILSON APARECIDO ROCHA S.U.S. AMBULATORIO BRACO
08/08/2019 327431 VANDERSON LINS DA SILVA $.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327432 ANGELA PAULA DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327435 CLOVIS JOSEDA COSTA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327436 RTICARDO HENRIQUE BELA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327437 EDNA APARECIDA FERRIERA PUGA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327438 ELZA PEREIRA GOMES $.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
08/08/2019 327438 ELZA PEREIRA GOMES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327439 JACIRA SOARES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/08/2019 327440 IVETE NADOLY BATISTA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327441 PAULO RICARDO VENANCIO PEREIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327443  MARILSA SOARES DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
09/08/2019 327443  MARILSA SOARES DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327444 VANIRA APARECIDA LIMA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
09/08/2019 327445 IVONE CRIVELARO LOPES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327446 FRANCISCO CAZULA $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327447 LUZIA ANUNCIACAO SOUZA PINHO $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327448 MARIA FATIMA ALMEIDA SOUZA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
09/08/2019 327450 JOAO VITOR DA SILVA NASCIMENTO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327451 ALICIA TIZADO BAROSELA LOPES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327455 EYSHILA VITORIA SILVA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSE
09/08/2019 327462 ALDEMAR MALAQUIAS DO NASCIMETO S.U.S. AMBULATORIO OMBRO
09/08/2019 327463 JOAO VITOR GUIMARAES DA SILVA S.U.S: AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
09/08/2019 327464 DELDINA NERES DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO OU ROTULA AP LATERAL
09/08/2019 327464 DELDINA NERES DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO 0SSOS DA FACE
09/08/2019 327465 JOSE GERALDO DE CARVALHO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327466 ANTONIO MADUREIRA DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P
09/08/2019 327466 ANTONIO MADUREIRA DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO MAO
09/08/2019 327466 ANTONIO MADUREIRA DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
09/08/2019 327466 ANTONIO MADUREIRA DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327467 MARIAH VIEIRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327468 LAERTE JOSE SANTANA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327469 JOSE DONIZETE DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327470 CARLA MARIANA CAMILO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327471 ANTONIO FERNANDO DE MELO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327472 DANIELA ALVES OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327473 BERENICE RODRIGUES DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
11/08/2019 327474 DANIEL SICOLI $.U.S. AMBULATORIO OMBRO
[1/08/2019 327474 DANIEL SICOLI S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
11/08/2019 327475 ALEXANDRE FERREIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
11/08/2019 327476 AMBROZIO VITURINO DE SOUSA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
11/08/2019 327477 LAVINIA VISTORIA RODRIGUES SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
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11/082019 327479  APARECIDA SOUZA DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
11/08/2019 327480 FERNANDA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
11/08/2019 327481 KAIQUE OLIVEIRA DE FREITAS S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
11/08/2019 327482 GABRIEL HENRIQUE CARVALHO S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
11/08/2019 327482 GABRIEL HENRIQUE CARVALHO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA LATERAL
11/08/2019 327483 HELENA DOS SANTOS ROCHA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
11/08/2019 327484 MARIA DAS DORES RAMOS S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
11/08/2019 327484 MARIA DAS DORES RAMOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA LATERAL
11/08/2019 327485 THIAGO PEREIRA DA SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
11/08/2019 327486 MARIA CECILIA VIEIRA CALEGHER S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
11/08/2019 327487 LUCAS GABRIEL DE SOUSA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
11/08/2019 327488 ELIZABETE APARECIDA LAUDINO FRANCA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327489 PHELIPE MOLINA PIRES S.U.S. AMBULATORIO BACIA
09/08/2019 327489 PHELIPE MOLINA PIRES S.US. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LATERAL TC
09/08/2019 327489 PHELIPE MOLINA PIRES S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
09/08/2019 327489 PHELIPE MOLINA PIRES S.US. AMBULATORIO 0S80S DA FACE
09/08/2019 327490 ANDRE LUIS PINHO CAETANO S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
09/08/2019 327490 ANDRE LUIS PINHO CAETANO S.U.S. AMBULATORIO JOELHO OU ROTULA AP LATERAL
09/08/2019 327490 ANDRE LUIS PINHO CAETANO S.U.S. AMBULATORIO MAO
09/08/2019 327490 ANDRE LUIS PINHO CAETANO S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
09/08/2019 327491 THIAGO RIBEIRO PEIXOTO S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
09/08/2019 327491 THIAGO RIBEIRO PEIXOTO S.U.S5. AMBULATORIO OMBRO
09/08/2019 327492 RAI DOS SANTOS SILVA S.U.S. AMBULATORIO OMBRO
09/08/2019 327493  ANA CLAUDIA VALADAO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/08/2019 327494 EDIVALDO JOSE SARAIVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
09/08/2019 327495 REGINALDO PEREIRA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO MAO
09/08/2019 327496 JULIANO ELIAS DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
09/08/2019 327497 JULIANO ELIAS DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO OU ROTULA AP LATERAL
10/08/2019 327499 ADIVALDO ALVES DO AMARAL S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
10/08/2019 327500 FRANCISCO JOSE PEREIRA DA COSTA S.U.S. AMBULATORIO MAO
10/08/2019 327503 ERINALDO ALVES MALAQUIAS S.U.S. AMBULATORIO MAO
10/08/2019 327504 ISAURA DE SOUZA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO BRACO
10/08/2019 327509 NATALY TEIXEIRA CAMPOGHIARI S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
10/08/2019 327510 VITOR HUGO MUNIZ DE FARIAS S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
10/08/2019 327512 THIAGO FERREIRA LEITE S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
10/08/2019 327512 THIAGO FERREIRA LEITE S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
10/08/2019 327514 ANGELA MARIA ALVES DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA TORACO-LOMBAR ORTOS]
10/08/2019 327517 LEONARDO SAMUEL SILVA PEREIRA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
10/08/2019 327519  GABRIEL HENRIQUE RIBEIRO NASCIMENTO S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
10/08/2019 327520 LUIZ FERNANDO DE OLIVEIRA $.U.S. AMBULATORIO MAO
10/08/2019 327522  APARECIDO DA SILVA $.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
10/08/2019 327525 MARIA VITORIA DA SILVA CORREA S.U.S. AMBULATORIO MAO
11/08/2019 327528 NICOLAS GUILHERME DE ANDRADE AMBROSIO S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
11/08/2019 327529 REGINALDO GOBIRA S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
11/08/2019 327530 JOAO DOMINGO ALVES S.U.S. AMBULATORIO BRACO
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11/08/2019 327533 RICARDO MACHADO S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
11/08/2019 327534 ICARO APOLLO JESUS SOUSA $.U.8. AMBULATORIO CRANIO PA LAT BRETTON
11/08/2019 327535 LUCIANA APARECIDA CORREA DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
11/08/2019 327535 LUCIANA APARECIDA CORREA DE SOUZA S.US. AMBULATORIO TORNOZELO
11/08/2019 327536 ANA LUIZA DE ALCMEIDA GONCALVES $.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
11/08/2019 327536 ANA LUIZA DE ALCMEIDA GONCALVES $.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
11/08/2019 327537 CLEITON TEIXEIRA SOUZA $.U.S. AMBULATORIO MAO
11/08/2019 327538 MARCIO QUIRINO DA SILVA S.US. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
11/08/2019 327538 MARCIO QUIRINO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
11/08/2019 327541 MARIA FLOR DE MORAES MARTINS S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
20/08/2019 327542 VICENTE DE PAULA BERNARDO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
14/08/2019 327546 JARDEL COSTA ANDRE S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
14/08/2019 327546 JARDEL COSTA ANDRE S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
14/08/2019 327546 JARDEL COSTA ANDRE S.US. AMBULATORIO ARTICULAGOES TiBIO TARSICA
14/08/2019 327547 WASHINGTON LUIZ DA SILVA BRAGA S.U.S. AMBULATORIO MAO
14/08/2019 327548 PAULO HENRIQUE TAVARES CANDIDO S.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
14/08/2019 327549 GABRIEL SANTANA CASTRO S.U.S. AMBULATORIO MAO
14/08/2019 327550 MARIA APARECIDA DOS SANTOS NUNES S.US. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
14/08/2019 327551 CINTHIA CAROLINE DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
14/08/2019 327552  NAIR DA CRUZ SILVA S.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
14/08/2019 327552 NAIR DA CRUZ SILVA S.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
14/08/2019 327552 NAIR DA CRUZ SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
14/08/2019 327553 PAULO CLAUDINEI CLARIANO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
14/08/2019 327553  PAULO CLAUDINEI CLARIANO S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACAO ESCALPO UMERAL
14/08/2019 327554 MARIA ANGELA MANFRIM SOARES S.U.S. AMBULATORIO COLUNA TORACO-LOMBAR ORTOS
14/08/2019 327554 MARIA ANGELA MANFRIM SOARES S.US. AMBULATORIO ARTICULACAO ESCALPO UMERAL
14/08/2019 327555 ELIETE APARECIDA RODRIGUES MARTINS S.ULS. AMBULATORIO MAO
14/08/2019 327556 LUAN NEGRAO DE MACEDO S.U.S. AMBULATORIO MAO
14/08/2019 327558 ROVENA APARECIDA MIRANDA S.U.S. AMBULATORIO OMBRO
14/08/2019 327560 FABIO RIBEIRO S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
14/08/2019 327560 FABIO RIBEIRO S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
14/08/2019 327562  JOAO GUILHERME CRUZ FERREIRA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
14/08/2019 327564 RONALDO LUIS DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
14/08/2019 327565 SUZANI NONATO BARBOSA S.U.S. AMBULATORIO MAO
14/08/2019 327569 LAVYNYA VITORIA DE ILIO DOS SANTOS $.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
14/08/2019 327571 DIEGO RAFAEL DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
14/08/2019 327571 DIEGO RAFAEL DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
14/08/2019 327571 DIEGO RAFAEL DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO MAOQ OU QUIRODACTILOS
14/08/2019 327571  DIEGO RAFAEL DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO PERNA
14/08/2019 327571 DIEGO RAFAEL DA SILVA S.US. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
14/08/2019 327572 JEFERSON MARCOS DA SILVA S.US. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
14/08/2019 327572 JEFERSON MARCOS DA SILVA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
14/08/2019 327572 JEFERSON MARCOS DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
14/08/2019 327572 JEFERSON MARCOS DA SILVA $.U.S. AMBULATORIO MAO
14/08/2019 327572 JEFERSON MARCOS DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
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14/08/2019 327572 JEFERSON MARCOS DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
14/08/2019 327572 JEFERSON MARCOS DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
14/08/2019 327573 SILVANEIA CLAUDO DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
14/08/2019 327573 SILVANEIA CLAUDO DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
14/08/2019 327573  SILVANEIA CLAUDO DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
14/08/2019 327575 THIAGO VINICIUS SILVA COSTA S.U.S. AMBULATORIO BRACO
14/08/2019 327575 THIAGO VINICIUS SILVA COSTA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACAO ESCALPO UMERAL
14/08/2019 327577 CAIO AUGUSTO MARIANO RODRIGUES S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
14/08/2019 327577 CAIO AUGUSTO MARIANO RODRIGUES S.U.S. AMBULATORIO 08SOS DA FACE
14/08/2019 327578 ANDERSON SANTOS DE BARROS S.U.S. AMBULATORIO CLAVICULA
14/08/2019 327578 ANDERSON SANTOS DE BARROS S.U.S. AMBULATORIO OMBRO
14/08/2019 327580 VITORIA SANTOS CARVALHO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO QU
14/08/2019 327580 VITORIA SANTOS CARVALHO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
14/08/2019 327580 VITORIA SANTOS CARVALHO S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
15/08/2019 327581 MARIA DE LOURDES DA SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
15/08/2019 327582 VANDERCI ZENDRAN S.US. AMBULATORIO ABDOMEN -A P-LAT OU LOCALIZAL
15/08/2019 327583 RENATA SILVA CONCEICAO S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
15/08/2019 327584 VICTOR GABRIEL SILVA DE CARVALHO S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN -A P-LAT OU LOCALIZAL
15/08/2019 327584 VICTOR GABRIEL SILVA DE CARVALHO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
15/08/2019 327585 1ZAQUEU BATISTA SANTOS $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
15/08/2019 327586 WESLEY SILVA DE OLIVEIRA S.US. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
15/08/2019 327588 RITA DE CASSIA XARABA GRANJA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
15/08/2019 327589 JOANA APARECIDA MARQUES LEMES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
15/08/2019 327590 VALDIRENE SANTOS DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
15/08/2019 327592 JOEL DINIZ BIANCOLI S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
15/08/2019 327593 TAINARA APARECIDA DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
15/08/2019 327594 SILVANO FRANCISCO GUADAGNINI DOS S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACAQ ESCALPO UMERAL
15/08/2019 327595  WELLINGTON FERNANDO DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
15/082019 327596 VALENTIM ALMEIDA DE JESUS S.U.S. AMBULATORIO MAO
15/08/2019 327598 APARECIDA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
15/08/2019 327599 JESSICA MARIA DA SILVA S.US. AMBULATORIO BRACO
15/08/2019 327599  JESSICA MARIA DA SILVA S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
15/08/2019 327599 JESSICA MARIA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACAO ESCALPO UMERAL
15/08/2019 327600 ALEXANDRE LUCAS DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
15/08/2019 327601 ANA LUISA SOUSA SILVA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
15/08/2019 327603  SONIA MARIA VENTURELI DE SAIRRE §.U.S. AMBULATORIO CALCANEO
15/08/2019 327604 MARIANA NASCIMENTO GAMA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
15/08/2019 327605 OSIELE DOS SANTOS LINS S.US. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
15/08/2019 327606 OTAVIO ANDRUCIOLLI S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
15/08/2019 327608 ELDINA PINHEIRO SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
15/08/2019 327609 LAURENTINA PEREIRA CONSTANTINO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
15/08/2019 327610 NILSON ALVES S.U.S. AMBULATORIO COLUNA TORACO-LOMBAR ORTOS'
15/08/2019 327611 NAIARA ADRIELE MONTEIRO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
15/08/2019 327612 APARECIDA SOUZA DE OLIVEIRA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
15/08/2019 327613 DIRCE PEREIRA NEVES DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
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15/08/2019 327614 HUAN PEDRO TAVARES $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
15/08/2019 327615 DULCE HELENA RODRIGUES SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
15/08/2019 327616 DULCE HELENA RODRIGUES SILVA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
15/08/2019 327616 DULCE HELENA RODRIGUES SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
15/08/2019 327617 LOURDES ANIBAL ROBERTI S.U.S. AMBULATORIO BACIA
15/08/2019 327618 LUIZ FERNANDO DOS REIS SOSSIO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
15/08/2019 327619 NATALIA ATAIZ PEREIRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
15/08/2019 327620 DEBORA APARECIDA ALVES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
16/08/2019 327622 VALDERENE SEIXAS FERRO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
16/08/2019 327624 ADRIANO RODRIGUES COURT S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
16/08/2019 327626 CARLOS ALEXANDRE DE ARAUIO S.U.S. AMBULATORIO OMBRO
16/08/2019 327626 CARLOS ALEXANDRE DE ARAUJO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
16/08/2019 327627 ADRIANO RODRIGUES COURT S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
16/08/2019 327627 ADRIANO RODRIGUES COURT S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
16/08/2019 327628 JESSE APARECIDO NUNES DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
16/08/2019 327629 CLAUDIOMIR DONIZETE CARDOSO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
16/08/2019 327630 GERCI FERREIRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
16/08/2019 327631 ANDERSON VIEIRA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
16/08/2019 327632 LUZIA MAURA FERREIRA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
16/08/2019 327634 ISAURA DOS SANTOS SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
16/08/2019 327635 ODETE PRADO GONCALVES S.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
16/08/2019 327636 MANOEL ALMEIDA DE ANDRADE S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
16/08/2019 327640 ROSEMARIA FERREIRA DE ALMEIDA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
16/08/2019 327640 ROSEMARIA FERREIRA DE ALMEIDA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
16/08/2019 327643  ALDINEIA APARECIDA DA SILVA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
16/08/2019 327643 ALDINEIA APARECIDA DA SILVA SANTOS $.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
16/08/2019 327650 JOSCELENE SENA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
16/08/2019 327651 JANIO DIAS DA COSTA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
16/08/2019 327654 TAINARA LOPES DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
16/08/2019 327655 LIVIA NICOLLY DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
16/08/2019 327658 GERCI FERREIRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
17/08/2019 327659 VANDERCI ZENDRAN S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN -A P.-LAT OU LOCALIZAL
17/08/2019 327659 VANDERCI ZENDRAN S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
17/08/2019 327660 WILCLICIA DE OLIVEIRA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
17/08/2019 327662 JACY ANTONIO NASCIMENTO S.U.S. AMBULATORIO BACIA
17/08/2019 327662 JACY ANTONIO NASCIMENTO S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
17/08/2019 327662  JACY ANTONIO NASCIMENTO $.U.8. AMBULATORIO 0SSOS DA FACE
17/08/2019 327662 JACY ANTONIO NASCIMENTO $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
17/08/2019 327664 PAULO CESAR GUEDES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
17/08/2019 327665 MARIA BARBOSA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
17/08/2019 327666  MARIZETE ROCHA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
17/08/2019 327667 MARAILDE VIEIRA RAMOS DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
17/08/2019 327668 ALEXANDRO ALVES DOS SANTOS RODRIGUES ~ S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
17/08/2019 327669 RONALDO DOS SANTOS BORGES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
17/08/2019 327670 RONALDO TURACA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
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17/08/2019 327671 THIAGO PORTO BARBOSA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
17/08/2019 327673 MELISSA VITORIA DOS SANTOS DE OLIVEIRA  S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
17/08/2019 327674 WALDEMAR DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
17/08/2019 327675 KAIO GUILHERME PARAO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
17/08/2019 327676 LUCIANA DOS SANTOS NEVES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
17/08/2019 327677 KESIA DAIANE FERREIRA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
18/08/2019 327678 ERCILIA RIBEIRO SOARES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
18/08/2019 327679 CARLOS ROBERTO CAZAGRANDE S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
18/08/2019 327682 JONATHAN RYAN MELO DOS SANTOS S.1.S. AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
18/08/2019 327684 ADOLFO REGINALDO DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
18/08/2019 327685 DAVICARLOS CARDOSO DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
18/08/2019 327688 CARLAINE GUIMARAES NASCIMENTO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
18/08/2019 327689 LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
18/08/2019 327692 KAUAN HENRIQUE DA SILVA ARAUJO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
18/08/2019 327695 ALICE COELHO DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
18/08/2019 327696 JESSICA MARIANA FERREIRA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
19/08/2019 327698 ARTHUR PHILYP AURINO CAVALCANTE S.US. AMBULATORIO TORAX PA
19/08/2019 327700 MARCIO SALVIANO S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
19/08/2019 327700 MARCIO SALVIANO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
19/08/2019 327701 MARIA FERREIRA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO BACIA
19/08/2019 327701 MARIA FERREIRA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
19/08/2019 327702 MANOEL GOUVEIA BARBOSA $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
19/08/2019 327703  IRACILDA RAMOS MOURA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
19/08/2019 327704 JOSEFA MARIA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
19/08/2019 327705 JOSE APARECIDO PEREIRA GODINHO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
19/08/2019 327706 GERALDA ROMUALDA DE SOUZA VIEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
19/08/2019 327707 CLOVIS JOSE DA COSTA S.U.S. AMBULATORIO BACIA
19/08/2019 327707 CLOVIS JOSE DA COSTA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
19/08/2019 327707 CLOVIS JOSE DA COSTA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGOES COXO FEMORAL
19/08/2019 327709 JULIA CAROLINI COELHO ANJOS S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
19/08/2019 327709  JULIA CAROLINI COELHO ANJOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
19/08/2019 327710 VERA LUCIA NEVES SOUZA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
19/08/2019 327711 ISABELLY CRISTINA TIAGO RUBIN] S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
19/08/2019 327712 MARCOLINA TOTTI MARI S.US. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
19/08/2019 327714 APARECIDA DONIZETI DEGANELLO BARRETO  S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
19/08/2019 327715 PATRICIA APARECIDA GALVAO TOMAZINI S.US. AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
19/08/2019 327715 PATRICIA APARECIDA GALVAO TOMAZINI S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
19/08/2019 327717  AMANDA SOARES DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
19/08/2019 327720 ESTEVAO ARAUJO DE ALMEIDA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
19/08/2019 327721  ANGELO GABRIEL GONCALVES QUEIROZ S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
19/08/2019 327721 ANGELO GABRIEL GONCALVES QUEIROZ S.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGOES TiBIO TARSICA
19/08/2019 327722 DANIELA CARDOSO MOURA $.U.S. AMBULATORIO MAO
19/08/2019 327723 VERA LUCIA NEVES SOUZA SILVA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
19/08/2019 327725 ISAQUE EDUARDO LOPES S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
19/08/2019 327726 PAULO NUNES CARVALHO S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
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19/08/2019 327727 EDMILSON ESTEVAQ S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACAO ESCALPO UMERAL
19/08/2019 327728 WESLEY SANTOS DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
19/08/2019 327729 KETSLAINE CARDOZO DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
19/08/2019 327730 LINCON GREGORIO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO BRACO
19/08/2019 327730 LINCON GREGORIO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO CLAVICULA
19/08/2019 327730 LINCON GREGORIO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
19/08/2019 327730 LINCON GREGORIO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO OMBRO
19/08/2019 327730 LINCON GREGORIO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
19/08/2019 327731 MARIA DE FATIMA GOMES DE ARAUIO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
19/08/2019 327733 MARIA FRANCISCA DE ALMEIDA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
19/08/2019 327734 VANDERCI ZENDRAN S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327737 [ELTON SANTOS FERREIRA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327738 CARINA DA CRUZ SAMPAIO S.U.S. AMBULATORIO PERNA
23/08/2019 327740 VALERIA PERCIDIA SANTOS HORTA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327741 JHENIFER BEATRIZ PEREIRA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327742 JENIFER DONIZETE CARDOSO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327743 MARIA APARECIDA DOS ANJOS RUBINI S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
23/08/2019 327744 SUELI IZAC S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
23/08/2019 327745 LUZIA CONTART BELEZINI S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
23/08/2019 327746  NEUZA ROCHA PRUDENCIO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327747 MARCIA HELENA DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
23/08/2019 327747 MARCIA HELENA DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
23/08/2019 327748 CICERO VALDEVINO DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
23/08/2019 327749 SONIA APARECIDA VIEIRA GOMES SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327750 MARIA DAS GRACAS MOREIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327751 HILDEBRANDO MARI JUNIOR S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
23/08/2019 327752 LUCAS HENRIQUE APARECIDO DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACQOES TIBIO TARSICA
23/08/2019 327753 ELZA PEREIRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
23/08/2019 327753 ELZA PEREIRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
23/08/2019 327754 APARECIDO DONIZETE DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO BRACO
23/08/2019 327754  APARECIDO DONIZETE DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
23/08/2019 327755 GUSTAVO VENTURELLI ANDRUCIOLI S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
23/08/2019 327756 LARISSA ANGELICA AUGUSTO $.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
23/08/2019 327757 IZAQUEU ALVES SOUZA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
23/08/2019 327757 1ZAQUEU ALVES SOUZA S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
23/08/2019 327758 RAQUEL DA SILVA GUIMARAES S.U.S. AMBULATORIO CALCANEO
23/08/2019 327758 RAQUEL DA SILVA GUIMARAES S.U.S. AMBULATORIO CALCANEO
23/08/2019 327758 RAQUEL DA SILVA GUIMARAES S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRDDACTILOS
23/08/2019 327758 RAQUEL DA SILVA GUIMARAES S.U.S. AMBULATORIO MAO
23/08/2019 327758 RAQUEL DA SILVA GUIMARAES $.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
23/08/2019 327758 RAQUEL DA SILVA GUIMARAES $.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
23/08/2019 327759 TAYLLOR MIGUEL RODRIGUES DE SOUSA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327760 CARLOS ALEXANDRE DE ARAUJO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
23/08/2019 327761 TAYNA VITORIA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
23/08/2019 327762 PAULO CESAR COELHO S.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
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23/08/2019 327763  ISAQUE LUZ SILVA S.US. AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
23/08/2019 327764 KAUA GASPAR SANTOS S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
23/08/2019 327765 ADOLPHO DE PAULA MOREIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327766  AMARO FRANCISCO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO OMBRO
23/08/2019 327767 NAYARA APARECIDA VIEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327768 VALDER SANTANA MACEDO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327769 ROSALINA BONINI DE SANTANA S.U.S. AMBULATORIO BACIA
23/08/2019 327769 ROSALINA BONINI DE SANTANA S.US. AMBULATORIO ARTICULAGCOES COX0O FEMORAL
23/08/2019 327771  VANESSA APARECIDA MONTEIRO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327772 ROSIKELY DOS SANTOS PEREIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327773 SERGIO LECHUGA SALLES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327774 MARIA ALVES DE OLIVEIRA SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327775 EDUARDO ALENCAR RAMOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327776 RENATA DOS SANTOS RAMOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327780  JOAO MIGUEL DIAS AMARAL S.US. AMBULATORIO CRANIO AP P
23/08/2019 327781 ERICA CRISTINA DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
23/08/2019 327782 FRANCIELE MOREIRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO
23/08/2019 327784  WILSON GOMES S.U.S. AMBULATORIO OMBRO
23/08/2019 327785 LARA IZABELLA SILVA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327786  LARA IZABELLA SILVA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327787 LARA IZABELLA SILVA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327789 ANA JULIA SILVA SANTANA S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
23/08/2019 327790 ZENAIDE LUZ SILVA CARVALHO S.U.S. AMBULATORIO CALCANEO
23/08/2019 327791 RAYLANE SANTOS BRANDAO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/08/2019 327792 ANA MARIA TESSAROLO DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
23/08/2019 327793 ROSANI MARTINS $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
28/08/2019 327796  KAUA GASPAR SANTOS $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
28/08/2019 327798 MARIA ELZA DE JESUS BEBIANO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
28/08/2019 327799 APARECIDA JESUS OLIVEIRA SOUIZA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
28/08/2019 327800 ROSANGELA TEIXEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
28/08/2019 327801 ROSANGELA TEIXEIRA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN -A.P-LAT OU LOCALIZAL
28/08/2019 327801 ROSANGELA TEIXEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
28/08/2019 327802 MATHEUS FELIPE DOS SANTOS NEVES $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
28/08/2019 327803 JULIUS CESAR DE SOUZA PEDROSO S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN -A P-LAT OU LOCALIZAL
28/08/2019 327804 EVERTON GABRIEL DA SILVA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
28/08/2019 327805 WANDERLEI JOSE DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO BACIA
28/08/2019 327805 WANDERLEI JOSE DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
28/08/2019 327805 WANDERLEI JOSE DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULAQOES COXO FEMORAL
28/08/2019 327806 NAIARA CRISTINA FERREIRA S.US. AMBULATORIO PERNA
28/08/2019 327807 ADRIANA MARIA SOUZA SILVA S.US. AMBULATORIO COLUNA TORACO-LOMBAR ORTOS'
28/08/2019 327808 CLAUDECIR DONIZETI MONTALVAO $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
28/08/2019 327810 APARECIDA DOMINGOS LOPES S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
28/08/2019 327811  AUGUSTA CARLOS BRITO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
28/08/2019 327812 ANTONIO JOSE ZANONI S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
28/08/2019 327813  WELLINGTON DE MOURA ANANCIO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
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28/08/2019 327815 LUCAS GABRIEL DA SILVA RICARDO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
28/08/2019 327816 THAINA LACERDA SANTOS $.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
28/08/2019 327816 THAINA LACERDA SANTOS S.U.8. AMBULATORIO ARTICULAGOES TiBIO TARSICA
28/08/2019 327817 ANA HELOISA DE AMORIM HUESCAR S.US. AMBULATORIO TORAX PA
28/08/2019 327818 MARIA DA SILVA JARDIM $.U.8. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
28/08/2019 327824 MARIA LOPES TEIXEIRA ALVES S.US. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
28/08/2019 327826 ARTHUR GABRIEL DOS SANTOS LIMA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
28/08/2019 327827 GUILHERME ALVES DO NASCIMENTO S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
28/08/2019 327828 BRUNA CARLA DOS SANTOS DE MORAES S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
28/08/2019 327830 LAVINYA VICTORIA RODRIGUES SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO
28/08/2019 327830  LAVINYA VICTORIA RODRIGUES SANTOS $.U.S. AMBULATORIO BRACO
28/08/2019 327830 LAVINYA VICTORIA RODRIGUES SANTOS S.U.S. AMBULATORIO CLAVICULA
28/08/2019 327831 SEBASTIAO DA SILVA JUNIOR S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACAO ESCALPO UMERAL
28/08/2019 327832 RIZELMA MARIA DA SILVA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
28/08/2019 327833 MARIA LOPES TEIXEIRA ALVES S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
28/08/2019 327835 NELSON BENEDITO BELONSSI NETO $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
28/08/2019 327836 RYAN MATEUS CINQUE DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
27/08/2019 327837 JOSE ANDERSON DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO BACIA
27/08/2019 327837 JOSE ANDERSON DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
27/08/2019 327837 JOSE ANDERSON DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
27/08/2019 327837 JOSE ANDERSON DOS SANTOS S.U.8. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
27/08/2019 327837 JOSE ANDERSON DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
27/08/2019 327838 EDUARDO CHIVISSON MORAIS S.U.S. AMBULATORIO BRACO
27/08/2019 327838 EDUARDOQ CHIVISSON MORAIS S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
27/08/2019 327840 BERNARDO HENRIQUE BONETI DE SOUSA S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
27/08/2019 327842 BENTO CARLOS DOS SANTOS CARVALHO S.US. AMBULATORIO MAO
27/08/2019 327843 ANTONELLA SILVA COSTA S.US. AMBULATORIO ANTEBRACO
27/08/2019 327843  ANTONELLA SILVA COSTA S.U.S. AMBULATORIO BRACO
27/08/2019 327843 ANTONELLA SILVA COSTA S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
27/08/2019 327843  ANTONELLA SILVA COSTA S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
27/08/2019 327845 LUCILIA ALVES S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
27/08/2019 327850 ARLINDA LESSA CARNEIRO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
27/08/2019 327851 LUCIA HELENA POLI S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
27/08/2019 327854 SADER AHMAD DE JESUS S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
27/08/2019 327854 SADER AHMAD DE JESUS S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
27/08/2019 327855 CLEBER LUCIANO JANUARIO SANTOS S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
27/08/2019 327855 CLEBER LUCIANO JANUARIO SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
27/08/2019 327856 FERNANDA ALVES MARTINS S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
27/08/2019 327858 RIAN OLIVEIRA MOREIRA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
27/08/2019 327859 CELSO PEDRO DF SOUZA S.US. AMBULATORIO MAOD
27/08/2019 327860 CELSO PEDRO DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO MAO
27/08/2019 327861 MATEUS ELIAS REALINO S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
27/08/2019 327862  1ZAC VITOR SALVIANO DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
27/08/2019 327864 WEDISON LEITE DA SILVA FILHO S.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
27/08/2019 327869 JOAO RODRIGUES ALVES S.U.S. AMBULATORIO 0S8S0S DA FACE
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27/08/2019 327870 HEITOR NUNES GARCIA S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO
27/08/2019 327870 HEITOR NUNES GARCIA S.U.S. AMBULATORIO BRACO
27/08/2019 327870 HEITOR NUNES GARCIA S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
27/08/2019 327870 HEITOR NUNES GARCIA S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
27/08/2019 327871 IVAN GABRIEL ALVES MIRANDA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
27/08/2019 327871 IVAN GABRIEL ALVES MIRANDA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGOES TiBIO TARSICA
27/08/2019 327874 HELDER ANDRE PEREIRA S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
27/08/2019 327875 SUSANA NUNES BONUTTI S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
27/08/2019 327876 JOSE ADMILSON DE OLIVEIRA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
27/08/2019 327876 JOSE ADMILSON DE OLIVEIRA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
27/08/2019 327878 LUCAS GABRIEL DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
27/08/2019 327879 DAVILUCAS DE OLIVEIRA REIS S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
27/08/2019 327880 TIAGO DE SOUSA DANTAS S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO
27/08/2019 327880  TIAGO DE SOUSA DANTAS S.U.S. AMBULATORIO BRACO
27/08/2019 327880 TIAGO DE SOUSA DANTAS S.US. AMBULATORIO COTOVELO
27/08/2019 327880 TIAGO DE SOUSA DANTAS S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
27/08/2019 327883 VERA LUCIA DE ALMEIDA MORAIS S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
27/08/2019 327884 DANIEL FELIPE S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
27/08/2019 327884 DANIEL FELIPE S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
25/08/2019 327887 VERA LUCIA DE ALMEIDA MORAIS S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P.
25/08/2019 327891 MARCO ANTONIO SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
25/08/2019 327892 MARINEZ DE SOUZA RIBEIRO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
25/08/2019 327893 SHIRLEY MIRANDA DE CAMARGO S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES COX0 FEMORAL
25/08/2019 327894 SOCORRO BRUNA TEIXEIRA LIMA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
25/08/2019 327895 ADOLPHO DE PAULA MOREIRA S.US. AMBULATORIO ABDOMEN -A P.-LAT OU LOCALIZAL
25/08/2019 327896 ADOLPHO DE PAULA MOREIRA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN -A.P.-LAT OU LOCALIZAL
25/08/2019 327899 ROSIANE LEDO SILVA AGUIAR S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
24/08/2019 327930  ANTONIO JOSE MOREIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
24/08/2019 327931  ANTONIO ALBERTO DE ALMEIDA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
24/08/2019 327932 ALEX SANDRO DE OLIVEIRA ALVES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
24/08/2019 327933 ADRIANO RODRIGUES COURT S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
24/08/2019 327934 CELSO PEDRO DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO MAO
24/08/2019 327935 CELSO PEDRO DE SOUZA S.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
24/08/2019 327936 SUELI MARIA DE SOUSA LIMA S.U.S. AMBULATORIO MAQ OU QUIRODACTILOS
24/08/2019 327936  SUELI MARIA DE SOUSA LIMA S.U.S. AMBULATORIO MAO
24/08/2019 327940 LUCAS GABRIEL DE SOUSA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
24/08/2019 327941  WESLEY HENRIQUE CONCEICAO RODRIGUES  S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
24/08/2019 327942  GLECIANE PINHEIRO SERRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
24/08/2019 327943 BENILDA DAS GRACAS BORGES CASSARO S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
24/08/2019 327948 MARCOS ANTONIO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO MAO
24/08/2019 327954 LUCIANA MORAIS ALMEIDA DE SOUZA S.US. AMBULATORIO CALCANEO
24/08/2019 327954 LUCIANA MORAIS ALMEIDA DE SOUZA $.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
24/08/2019 327955 JADIEL ANTONIO NEVES $.U.S. AMBULATORIO COLUNA TORACO-LOMBAR ORTOS
24/08/2019 327956  GILNEY NASCIMENTO DE OLIVEIRA $.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
24/08/2019 327956 GILNEY NASCIMENTO DE OLIVEIRA $.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
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24/08/2019
24/08/2019
24/08/2019
24/08/2019
24/08/2019

327957
327958
327959
327960
327961

Total Atendimento: 403

ROSANGELA DOS SANTOS
CICERA MARIA DE OLIVEIRA
ANTONIO PEREIRA DA SILVA
BARBARA HELENA DE SOUZA
ANGELINA ARAUJO FERREIRA

Dr. Rino A. Munari Raposo

01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
(01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
01/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019

327962
327962
327966
327967
327968
327969
327970
327972
327973
327976
327977
327978
327919
327980
327980
327981
327982
327983
327984
327985
327986
327987
327988
327989
327990
327991
328023
328023
328026
328030
328031
328031
328032
328032
328034
328038
328038

PEDRO FERNANDES ALVES

PEDRO FERNANDES ALVES

HOMERO TALES SANTOS

LAZARO VITOR GONCALVES SANTOS
MARIANA NASCIMENTO GAMA
MARCOS HENRIQUE REZENDE GAMA
CICERA DONIZETTI DA SILVA
SEBASTIANA SECONDINO BORIM
AUREA CORREIA DOS SANTOS

HILDA PEREIRA GODINHO

JOSE ANDERSON DOS SANTOS
EDILAMAR LOPES DOS SANTOS
ALDINEIA APARECIDA DA SILVA SANTOS
JOAO BENTO DA CONCEICAQ

JOAO BENTO DA CONCEICAO
ANGELICA CHAGAS DOS SANTOS
JOAO DOMINGOS ALVES

MARIA APARECIDA DAGANELLO DE MELO
MARAYA KELLY FERNANDA DA SILVA
BENEDITO TASQUETE

RYCHARD ROBERTO MACIEL DE CARVALHO
ISAQUE DOS SANTOS MAGALHAES
RICHARD PEREIRA

APARECIDA ALVES DA SILVA
JUSSARA DOS SANTOS

GUSTAVO VINICIUS DE SOUZA

SANTA PEREIRA NEGRAO

SANTA PEREIRA NEGRAO

ANA FERREIRA FERRO

JACIRA SOARES

ROSELI DIAS SIQUEIRA

ROSELI DIAS SIQUEIRA

THIAGO CARNEIRO DA SILVA

THIAGO CARNEIRO DA SILVA

THAINA LAIS DE OLIVEIRA

LUCAS ANTONIO ALVES

LUCAS ANTONIO ALVES

S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO

Total Procedimentos:

S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
5.U.5. AMBULATORIO
S.U.S, AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO

522

COLUNA LOMBO-SACRA

COLUNA LOMBO-SACRA

TORAX PA

CRANIO AP P

ABDOMEN -A.P-LAT OU LOCALIZAL

PE OU PODODACTILOS
ARTICULACOES TIBIO TARSICA
TORAX PA

TORAX PA
ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
CRANIO AP P

TORAX PA

TORAX PA

COLUNA LOMBO-SACRA
TORAX PA

COLUNA LOMBO-SACRA
TORAX PA

TORAX PA

OMBRO

0SSOS DA FACE

COLUNA LOMBO-SACRA
TORAX PA

TORAX PA

TORAX PA

TORAX PA

MAO

PE OU PODODACTILOS
CAVUM LAT HIRTZ
JOELHO AP. LATERAL
OMBRO

PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
ABDOMEN SIMPLES-A P
TORAX PA

COLUNA LOMBO-SACRA
TORAX PA

SEI0S DA FACE (3 INC)
TORAX PA

PE OU PODODACTILOS
ARTICULACOES TIBIO TARSICA
TORAX PA

SEIOS DA FACE (3 INC)
TORAX PA
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 07.08.2019 ¢ 07.09.2019
( Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Grupo de Convénio: < Todos > )
Convénio: S.US. AMBULATORIO
Empresa: < Todas > )
Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO
Tipo de Recebimento: < Todos >
Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. Rino A. Munari Raposo . .
02/09/2019 328039 TANIA MARIA SANTOS VALLT S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328041 NILSON PEREIRA APOSTOLO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328042 ORMEZINDA FERREIRA DA SILVA LOPES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328043 EDIO FERNANDES DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328044 MARIA DE LOURDES PEREIRA AGUIAR S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328045 GRAZIELE FAUSTINO QUEIROZ S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328048 ZELIA MARIA DA SILVA SOUZA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
02/09/2019 328050 MARIA NAZARE DA SILVA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN -A.P.-LAT OU LOCALIZAL
02/09/2019 328051 NEUSA MARIA AVANCI SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328052 BRUNA EDUARDA NEGRAO GAMBATTI S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328054 MALVINA CRISTELINA MESSIAS DE SOUZA S.US. AMBULATORIO BACIA
02/09/2019 328054 MALVINA CRISTELINA MESSIAS DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
02/09/2019 328035 EDNA GUIMARAES MACHADO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328056 JULIUS CESAR DE SOUZA PEDROSO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328057 LUIS FERNANDO DE JESUS OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328058 GABRIEL ROSENO LIMA SANTANA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328059 CLEYTON MANOEL GIMENES S.US. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328060 DIEGO STOCK FAGUNDES DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328061 SIVONALDO FELIX CAFTANO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328062 ETELVINA ALVES NOGUEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328063 MARIA DA SILVA VARRICHIO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328068 FELIPE DE ABREU SILVA S.US. AMBULATORIO CRANIO AP P
02/09/2019 328069 HELOISA LAGO DA SILVA S.US. AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
02/09/2019 328070 WEIDER RODRIGUES DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328075 ENZO GABRIEL SOUZA RIBEIRO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328076 JOSE FERREIRA ALVES S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
02/09/2019 328077 ADAO RAMOS DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328078 CASSIA CRISTINA CASAGRANDE S.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328079 EDVALDO PEREIRA MIRANDA S.US. AMBULATORIO CRANIO AP P
02/09/2019 328084 BRUNA FERNANDA MOREIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328085 MARIA APARECIDA RODRIGUES LIMA $.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328086 GESSICA DE SOUZA ROSA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328087 MARIA DAS GRACAS FERREIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328088 ANA MARIA DE ALMEIDA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328089 ANA MARIA DE ALMEIDA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328090 WELDER RODRIGUES DE SOUZA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328091 GRAZIELA APARECIDA BONETI $.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
02/09/2019 328092  GEYSA CRISTINA COSTA SILVA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
02/09/2019 328093 HELOISA BERTOLINI DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328094 HELOISA BERTOLINI DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328095 HELOISA BERTOLINI DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328096 BRAYAN GABRIEL SILVA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
02/09/2019 328096 BRAYAN GABRIEL SILVA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
02/09/2019 328097 LUCIANA DE CARVALHO GALLI S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
02/09/2019 328097 LUCIANA DE CARVALHO GALLI S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
FAT063 Data:  13/09/2019 CSoftware Informatica Pagina: 3



SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Perkodo entre 07.08.2019 ¢ 07.09.2019
( Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Grupo de Convénio: < Todos > )
Convénio: S.U.S. AMBULATORIO
Empresa: < Todas > )
Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO
Tipo de Recebimento: < Todos >
Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. Rino A. Munari Raposo . '
02/09/2019 328098 THAMIRYS ALVES MOREIRA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
02/09/2019 328098 THAMIRYS ALVES MOREIRA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
02/09/2019 328101 MYKAEL LUCAS DE OLIVEIRA LIMA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
02/09/2019 328102 FRANCISCO DE ALEXANDRE S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN -A.P.-LAT OU LOCALIZAL
02/09/2019 328103 FRANCISCO DE ALEXANDRE S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
03/09/2019 328104 ROSA BAZAN DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO BACIA
03/09/2019 328104 ROSA BAZAN DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
03/09/2019 328111 SEBASTIAO BATISTA NOGUEIRA S.U.S. AMBULATORIO CLAVICULA
03/09/2019 328112 FABIO SEBASTIAO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
03/09/2019 328112 FABIO SEBASTIAO DA SILVA S.US. AMBULATORIO MAO
03/09/2019 328115 MANOEL ALVES DE FIGUEIREDO S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
03/09/2019 328119 MARCOS PAULO RODRIGUES GALVAO S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
03/09/2019 328120 CARLOS ALEXANDRE DE ARAUJO S.US. AMBULATORIO OMBRO
03/09/2019 328121  APARECIDO DONIZETE DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO ANTEBRACO
03/09/2019 328121 APARECIDO DONIZETE DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
03/09/2019 328122 THAINA LACERDA SANTOS S.U.8. AMBULATORIO ARTICULAQOES TIBIO TARSICA
03/09/2019 328123  VANDERSON OLIVEIRA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO MAO
03/09/2019 328125 ANA KATHERINE BARBOSA GONCALVES S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
03/09/2019 328126 ENOC GASPAR MENDES S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
03/09/2019 328131 ROBERTO MACHADO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
03/09/2019 328132 DAVI BARBOSA PEREIRA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
03/09/2019 328139 MARIA APARECIDA DE JESUS OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
03/09/2019 328143  MARIA ALVES DE OLIVEIRA SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
03/09/2019 328144 ELZA RODRIGUES DE JESUS S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
03/09/2019 328146  AGNALDO DA CRUZ BARROS S.U.S. AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
03/09/2019 328146  AGNALDO DA CRUZ BARROS S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
03/09/2019 328147 SILVIA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
03/09/2019 328147 SILVIA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
03/09/2019 328147 SILVIA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
03/09/2019 328148 GERALDO JUNIOR SILVA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
03/092019 328151  LIVIA DOS SANTOS DE SOUSA S.U.S. AMBULATORIOQ TORAX PA
03/09/2019 328152 WELLINGTON DAVID HERCULANO SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
03/09/2019 328154 FRANCIELE SOARES SOUSA SILVA S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
03/09/2019 328154 FRANCIELE SOARES SOUSA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
Total Atendimento: 99 Total Procedimentos: 116
\
e’ R
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e

i

F o 4
) rNL}mero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave: 1

L. 11309 17/09/2019 RYYWESPR
s S —rl

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

050
CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
- J_ Telefone: 16 3946-8300 Inscricdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:08/2019 Dt.Prestagfo:17/09/2019

Retencdo de ISS: SEM RETENCAQ

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

hYd

Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: J
Discriminag#o dos Servigos Valor Totall
Ref. a exames de Alto Custo realizados no periodo de 08/08 & 07/09/201%9 290,00
[ Informagdes Complementares o e )
| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 47,30 “\Q\?M’ )
oS e e
KR A 3&11
N m ; (ﬁ\
0. R8>
JNORPRS
[ RETENGOES DESCONTOS
185 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0.0 0.0 1.8 87 290l 0,00 gug;] 0,00 0,00
VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQUIDO

T el e T T sso)l 27651

A validac&o dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Recortar

Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGI
17/09/2019 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISC “ ICA

11309

Numero da NF



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone (16)3953-1716 - Fax (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal com br
gerencia@iscmpontal com br

ALTO CUSTO
PERIODO DE 08/08/2018 A 07/09/2019
VALOR = RS 290,00

/

Irmandhade daSanhCasadeMtsenwrdiaﬁePun

CNP3 51 zﬂamu
}53 F




SER IMAGEM
Rua Sebastido Sampaio, 765 - Sertdozinho - SP - Fone.: (16) 3946-8300

INFORMACOES GERAIS

SER IMAGEM

Convenio: IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL . 07.08.2019 - 06.09.2019
Otde Total de Guias: 3
Otde Total de Procedimentos: 3
Valor Total de Procedimentos: 230,00
Valor Total de Adicionais (C /D): 0,00
Valor de Filmes: 0,00

, Valor de Materiais: 0,00

Valor de Medicamentos: 0,00
Total de Faturamento : 230,00

SER IMAGEM - UNIDADE DA MULHER

Convenio: IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL 07.08.2019 - 06.09.2019
Otde Total de Guias: 1
Otde Total de Procedimentos: 1
Valor Total de Procedimentos: 60,00
Valor Total de Adicionais ( C / D): 0,00
Valor de Filmes: 0,00 <
Valor de Materiais: 0,00
Valor de Medicamentos: 0,00
Total de Faturamento : 60,00
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SER IMAGEM
N Rua Sebastiio Sampaio, 765 - Sertiozinho - SP - Fone.: (16) 3946-8300

RELACAO DE EXAMES
Convénio: IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL 07/08/2019 - 06/09/2019
Local Atendimento: SER IMAGEM
Numero Paciente Data Matricula Guia Valor
3372398 CECIELIA DEZIDERIO DOS SANTOS 13/08/2019
40.90.130-0 PELVICO TRANSVAGINAL 80.00
3376780 FLAVIA FERREIRA SEQUINI DE OLIVEIRA 21/08/2019
40.90.130-0 PELVICO TRANSVAGINAL 80.00
' 3382670 IRMA GONCALVES RUBIN 02/09/2019
40.90.111-4 MAMAS 70.00
Total de Faturamento bruto: 230,00

Yoy SO Q&\f\w\g\

Assinatura do responsavel
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i 7 s SER IMAGEM
Rua Sebastido Sampaio, 765 - Sertidozinho - SP - Fone.: (16) 3946-8300

RELACAO DE EXAMES
Convénio: IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL 07/08/2019 - 06/09/2019
Local Atendimento: SER IMAGEM - UNIDADE DA MULHER
Numero Paciente Data Matricula Guia Valor
3368929 SIMONE TORRES FERNANDES 07/08/2019
40.80.803-3 MAMOGRAFIA 60,00
Total de Faturamento bruto: 60,00

\(*j(\mm Qa\&?\w()g

Assinatura do responsavel
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27/09/2019 |.n-T-ernet...Banking::::CAIXA

CAIXA

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: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000522-3

Representagdo numérica do cédigo de barras: 2332351%55127;50200'000046 91859.201047 1

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EUROFARMA LABORATORIOS SA
Nome/Razdo Social: EUROFARMA LABORATORIOS SA
CPF/CNPJ: 61.190.096/0001-92

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: EUROFARMA LABORATORIQS SA
CPF/CNPJ: 61.190.096/0001-92

Pagador Sacado
Nome/Razé&o Social: IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/09/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/09/2019

Valor Nominal do Boleto: 5.472,56

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.472,56

Valor Pago (R$): 5.472,56

Data/hora da operacdo: 27/09/2019 10:37:08

£

Cédigo da operagdo: 070155493 ‘
Chave de seguranca: E1T807A2SAP7F1MA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




0007418083 - RECEBEMOS DA Eurofarma Laboratérios S.A.( 0011-84 ) E OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N F -a
DATA DE RECEBIMENTO IDEHTIFILW:M E ASSINATURA DO RECEBEDOR Na 0000531 95
") - 1 ! X
f;’r,/m/f” /u [ RRCDA S m.-:h‘__,_ SERIE 001
Eurofarmia cccagento vt s | WL T O A0 0 A
Nota Fiscal Eletronica [Tave oeacessoms WF-8 DE AUTENCIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
Ampliando horizontes - Saida
Wiy ] gaida 3519.0861.1900.9600.1164.5500.1000.0531.9515.6306.6803
urorarma orato
V PRES. CASTELO BRANCO 1385 - PARQUE N°000053195 FL1/1
INDUS IAL LAGOIN SERIE 1
RIBEIRAO PRETO - SP CEP 14095-000
NATUREZA DA OPERACAD DADOS DA WF-a
5.101 Vienda de produgdio do estabelecimanto. 3
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CHPS PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
TE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMESSAD
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P 31325 55.110.753/0001-41 29.08.2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPG FONEFAX uF INSCRIGAD ESTACAUAL HORA DA SAK0A
PONTAL 16 39531716 SP ISENTO
FATURA_
Nro Fatura Dt.Vcto Valor
000053195/A 28.09.2019 547258
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DO PRODUTO
3.192,15 383,07 0,00 5.472 .56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALDR DO DESCONTO OUTRAS DESPEEAS ACESSORIAS VALOR DO IPy VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.472 56
' WWRTW%J LUMES
RAZAD SOCIAL FN.E\‘E_POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPJ/ CPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 3 SesTrAm 17.463.456/0001-90
ENDEREGO MUNICIRIO (V139 INSCRICAD ESTADUAL
R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECE MARCA HUMERAGAD PESO BAUTO PESQ Liguino
00096 Volume(s) 931,508 KG 913,100 KG
cop PROD, DESCRICAD DO PRODUTO CLASSIFIC ST |cFoe | uniD. PG QUANTIBADE | PRECD UNITARIO | DESCONTO TOTAL BRUTO  |BASE CALCICME | VALOR ICMS VALOR WP Jain falin
[~ 411785 | FISIOLOGICO 1280 500ML CX 30048098 | 020 |5.101] X 7,00 0 mm% 69,59, 80,36 X R
QTDE: 40,000 CX LOTE: 627451 Fab:  |07.2019 val. [o07.2021
421337 | FISIOLOGICO 1580 1000ML CX - 30048088 | 020 |5.101f Cx 0.00 24 127032 740,98 88,92 ooo] 12| o
QTDE: 24,000 CX LOTE: 833882 Fab: 08.2019 val. [08.2021
411784 | FISIOLOGICO 40BO 250ML CX 30049009 | 020 |s.101f cx 0,00 12 076,44 569,58 88,35 000 12| o
QTDE: 12,000 CX LOTE: 824414 Fab: 06.2019 Val, (062021
411783 | FISIOLOGICO BOBO 100ML CX = 30049089 | 020 |5.101(Cx 0,00 20 207780 1.211.08 14544 000 12| o
QTDE: 20,000 £X LOTE: 634844 Fab:  [08.2019 val |08.2021
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS ST 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00 BASE ICMS: 3,192,156/ VALOR ICMS 383,07
S SESumn Gumaaheey e F N vals Il
= (4 = Dt At -'" SR TRV
F C.\.&{\qmi\}--—L' g\r_
PORTAHIA s ahaanudac Pl ”“H,
e fiJf'l //f' I
oy .'_:. § o7 .:..! e !
ALNCIARTAL —_ ‘
N° Ped. Cli. . Pedido; 820 CPD — 3
N° Remessa : 200765271 - N°Fatura : 0094523339 - DocNum: 0007418083 ~ -

| NECRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

[a

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

do teiefone 11
ZVN3 - Venda o/

Red. Base de célculo ICMS - Conf.
Pedido. 820

Caso no recaba o boleto bancdrio entre contato com o financeiro através
ou e-mail csc contasareceber@eu
- 0002698572

58985 de 21.03.2013

rofarma.com br
Alig ICMS 12% nos termos do Art. 54, Inc. XVII do RICMS/SP
Decreto
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27/09/2019

CAIXA

In-t-ernEt Bank-ing::::CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacdo:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000010517-1

JURIDICA

MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL ME
04.267.148/0001-48

R$ 3.105,00

Rs$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

SANTA CASA PONTAL

PGT A MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL ME NF 075

Data /

operacgdo:

Hora da 27/09/2019 10:29:06

Cédigo da operacdo: 00139821
Chave de seguranga: 9LCKXK4HSMXIFP1S

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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IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN F E
: ez (| AATANRD A
NOTA FISCAL ELETRONICA
O IEINAEH: CHAVE DE ACESSO
(07| ¥=%AmA (1] 3519 0704 2671 4800 0148 5500 1000 0000 7510 0000 1842
o
A APAREE’I’?#AZ'—A-N“?:EI el 000000075 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e Lc:ununr;e_‘_c.‘c:é.l:_uégaﬁ?‘41 - B?UM 108 S E R I E- 1 m.ﬂh.fmﬂdﬂ.ﬂw.hdpﬂml
Frone: (18) A@ea-2855 Grafie carm FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERAGAG FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA 135190543911961 30/07/2019 09:39:11
| INSCRIGAD ESTADUAL INEC EST.D0 SUBST. f = o]
550.070.735.119 j’ 2 7 04.267.148/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAG SOCIAL CNBICPE DATA DE EMISEAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL i55.1 10.753/0001-41 30/07/2019
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cER DATA OE SAGAENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
PONTAL i (16)3953-1716 ‘ SP [
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE UL DO ICME VALOR DO JCME BASE DE CALCULD DO IGMS BUBSTITUIGAD | VALOR DOICMS SUBSTITUGAD | WALOR APROKIMADD DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS ARODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 833,79 3.105,00
WALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESTONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO WPt VALOR TOTAL DA TA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.105,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAzAo sociAL FRETE FOR CONTA OGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CHPICPF
0-Emitente 1
ENDEREGD MUNCIPD [ WSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE r3 MARCA NUMERACAT l mlw_ro PESD LIGUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Fmﬁo DESCRIGAS DO PRODUTOISERVIGO NEWSH cst | crop | unio | cume | VAOR [ VALOR Fo- T <ol sl =) 2 Vi apro]
40 PEDIDI DE EXAME 53071010| 060 | 5102 | UN 100/ 2,80/ 280,00/ 0,00/ 0,00 000 O | O | 88,086
26 PRE CONSULTA 63042000 060 |5102| UN 100/ 7,65 76500 000 0,00 000 O | O |169,83
16 PRESCRICAO MEDICA 48102290, 060 |5102| UN 100/ 12,50({1.250,00f 0,00, 0,00, 000 0 | O |360,00
27 RECEITUARIO 63042000 060 |5102| UN 100, 4,20| 420,00 0,000 0,00 000f 0 | O | 93,24
42 MATERIAL UTILIZADO 53071010| 060 [5102| UN 50/ 7,80/ 390,00 000, 000/ 000/ O | O (122,66
~ARTROLE DE MERCADO A
= 1-". i '{----—-‘3'»"'"‘ —; "—"‘ ——
o o & C'-'; | M - Ld‘
{ - -
DADOS ADICIONAIS i
| REseRvADo Ao Fisca

IBPT

" WEGAMAG €5 COMPLEWENTARES
Valor Aproximado dos Tributos Federais, Estaduais e Municipais: RS 833,79 26,85% Fonte:

e



27/09/2019 Internet——Ban_kiNg cAIXA

CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Conta destino: 0661 / 003 / 00000096-4

Nome destinatario: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Valor: R$ 1.821,95

Identificacdo da operagdo: NF 206292 206570 206110

Data de débito: 27/09/2019

Data/hora da operacéao: 27/09/2019 10:34:40

Cédigo da operacdo: 21759028
Chave de seguranca: PTFZ3TX71ARBZZR6

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
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.processa




( ) ‘ Documento Auxiliar da Nota |HI|I
041‘4'..'11 Fiscal Eletronica
0- ENTRAD A CHAVE DE ACESSD
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa
) Av SILVIO BUENO DE MORALIS, 1001 = 9 5219 0804 2749 8800 0219 5500 1000 2062 9210 1004 9041
PONTAL NORTE - 75708-270 } 5 N°. 000.206.29 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CATALAO - GO Fone/Fax: 1639939100 Série 001 : ;
Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD - TROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO
VENDA S 4 | 152192453191303 - 23/08/2019 17:43:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT lt‘m's 1CPF ]
104280948 809010957113 04.274.988/0002-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF | RAZAO SOCIAL CNPI/ CPH [DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575-158) 55.110.753/0001-41 23/08/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF  |FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA
PONTAL SP 1639531719
FATURA / DUPLICATA
Num, M1
Vene 20009/2019
Valor RS 633,81
CALCULO DO IMPOSTO -
HASF CALCICMS VALOR N0 ICMS YALGR DO ICMS-FCT [Hasr CALCICMS S.T. Iwum ICMSS.T VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
528.17 63,38 0.00 0.0 0.00 633.81)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD lnﬁsmum l'oum\s DESPESAS ] VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO Imml_ DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 633.81)
TRANSPORTADROR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMT / RAZAD SOCIAL TRETE: POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA - ME 0-Remetente 18.976.884/0001-80
ENDERECO MUNICIPIOD UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA A No.114 QD 17 LT 04 GOIANIA GO 105801640
QUANTIDADE ESPECIE IM,—\R{'A NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 2 Volumes 6,690 6,690
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
RS DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO nowsn | omest [cror | un | quant | VAROR | VALOR [ BCAEC | VALOR |VALOR JALID-TALIO.
33512 |BABYMED POM DERM 45G/CIMED S- PMC: 19.45 039014 | 520 | 6108 | BG | -~ 1) 39910 39,91 33.26 3,99 12,00
Lote: 1910758 Qud: 10 Fab: 06/19 Val: 06/21
FCLFF4DDCEI-03324AF 7-B2 10-3497 1 DYR90SH
38337 ' [BROMOPRIDA SMG/ML SOL INJ 2ML(GEN)CX /50 | 30049045 | 5207 | 6108 |APT| . 250[  1s200] 40s00f 337s0[  4os0f [1200[
APNOVAFARMA G-
Lote: TEND1 121 Qud: 50 Fab: 04/19 Val: 04,21
Lote: 78ND1122 Qud: 200 Fab: 04/19 Val: 04/21
33693 [DIGOXINA 0.25MG (GEN) CT /100 CP/TEUTO (i T 30040099 [ 5207 |etos || too| owezi|  e2i| T 7er]  we2| T [i206)
o o |0k 2006490 Oud: 10O ERDT DRI BRI O8G0 . o ool o e e I B e e e e Lot
48240 |ENEMA JP (160+60) MG/ML FR PLAS TRANSP X 125 MLP S+ | 30049099 | 020 | 6108 | FR | 0| 42400 84,80 70,67 848 12,00
PMC: 146,07
Lute: B4 1419 Qud: 20 Fab: 05/19 Val: 0521 . I
727295 [SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREM DERM 400G | 30049072 | 5200 | 6108 | PT | _ 3| 316300] 9489 7907 949~ "[12.00]
(GEN)PRATI, DONADUZZI G+
Lote: 19G641 Qud: 1 Fab: 06/19 Val: 06/21
Lote; 19G642 Qud: 2 Fab: 06/19 Val: 06/21
FC1:04FOE740-978E-<47C2-B9B 1-FE25C90FDAY |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Int. Contribuinte: ORDEM DE COMPRA 819
Vendedor: 158-TR RIBEIRAO REPRESENTACOES - ROCHA REPRESENTANTE Mov: 1004904
BANCO DO BRASIL: AG. 1370-7 - C/C 66926-1
BANCO SANTANDER: AG .02%9 - C/C 13002773-0
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf, Asco: Valor Aprux Tributes Federal: RS 83,23 Estadual: RS 91,76 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT
(A) Base cale.red.confart.8 ine. VI anexo 1X DEC 4852/97
Valor ICMS prestado destino: RS 748
Valor FCP pfestado destino: R$ 0.00
Valor ICMS plestado origem: RS 0.00 DIRET! 1A y i 4

Tapresse em 23082019 a3 174335 Wi wenlncum, br
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Fiscal Eletrbnica
U - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1 - SAIDA Sty
Av SILVIO BUENO DE MORALIS, 1001 N°. 000.206.570 5219 0804 2749 8800 0219 5500 1000 2065 7010 1008 6809
PONTAL NORTE - 75708-270 N°. 000.206. : —— e
CATALAO - GO Fone/Fax: 1639939100 =hy Série 001 Consulta de autenticidade no p-ndf-ll nacional da NF-e
’1 ¥4 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAD 3 TROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA (ol 152192470244417 - 30/08/2019 15:09:44
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, UNPJ T CPF
104280948 809010957113 04.274.988/0002-19
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME T RAZAD SOCIAL CNPY /P DATA DA EMISSAD ol
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575-158) 55.110.753/0001-41 30/08/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO _14180-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PONTAL Sp 1639531719
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene 27/09/2019
Valor RS 534,71
CALCULO DO IMPOSTO
[RASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP ‘[msa CALLICMS ST, VALOR ICMS §.T. TVALOR ICMS 8.T-FCT TOTAL PHODUTOS ]
466.85 45.81 0.00 0.00 0.00 0,00 534.71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD ]DF_S(‘DNTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 O.Glﬂ 534,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA - ME 0-Remetente 18.976.884/0001-80
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA A No,114 QD 17 LT 04 GOIANIA GO 105801640
QUANTIDADE ESPECIE llumtm NUMERACAOQ lPESH BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes ) 2,660 2,660
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nowsn | orest [icror | un [ quant | VACOR | WALOR | BERLC T VALOR: [ VALOR S AT
20404 ADRE\' 0,1% (IMG/ML) SOL INJ | ML €X €/ 100 AP/HIPOLABOR| 30049099 | 520 | 6108 | AP 100 260000 26000 216,67 26,00 12,00
AN Tote: D-049/18 Qud: 100 Fab: 1118 Val; 1020 -
FCLOSF623C1-ADAB-421E-9291-1ACIA2E2EC46
\gf 1459~ [AEROLIN 100MCG AER OR 200DS 17,4G/14.6ML/GSK R+ PMC: | 30049039 | 200 | 6108 | FR | | 12| o6300]  12756] 1Z7se|  sa0 [ a0
40,88
Lote: 4L8L Qud: 12 Fab: 01/19 Val: 01721
| 31377 |DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ2,SML(GEN) CX C/s0 | 30043290 | 020 | 6108 | AP [~ "is0[  o.700] 300 ™ idkzs] sl ™~ Tizoe|
N AP/HYPOFARMA G+
Lote: 19070693 Qud: |50 Fab: 07/19 Val: 07/21
«| 31019 [LORATADINA IMG/ML XPE 100ML (GEN) + CP MED/PRATI, | 30049069 | 520 333000 iees| TRy iee| 12,00
, DONADUZZI G-
Lote: 19D16C (Ord: 5 Fab: 04/19 Val: 04/21
F("I -1(‘F'9§3$F-652F—IDFDMD;\»STALQHAMM
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD( AQ FISCO

Inf. Contribuinte: ORDEM DE COMPRA No 826
CENTRO DE CUSTO 4 FARMACTA

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”

{A) Base calc.red.confar.8 inc. VI anexo IX DEC.4852/97

Aliguota do Iems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Valor [CMS plestado destino: RS 33.46

Valor FCP plestado destino: RS 0.00

Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00

Vendedor: 158-TR RIBEIRAO REPRESENTACOES - ROCHA REPRESENTANTE Mov: [0086R0

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 77.08 Estadual: R$ 43,88 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT

Impresso ene SO082019 as 15:09:43

e, el oo br




CONTROLE DE MERCADORIA.

PORTARIA L4
ALMOXARIFADO ﬂﬂﬂt 9 iﬁﬁ\
C.P.D. B
ADMINIETRACAC) L4

AP N¢ o O |

DIRETORIA B
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" : ( > - Documento Auxiliar da Nota
04‘;” Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA = :
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| U7EY/®? [ﬂ CRAVE. DOF ACFS30
Av SILVIO BUENO DE MORAIS, 100]  — ~ N°. 000.206.110 5219 0804 2749 8800 0219 5500 1000 2061 1010 1001 8807
PONTAL NORTE - 75708-270 T - o s A e T ; .
CATALAO - GO Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta do autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAD ] i PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO ]
VENDA .54 152192445626027 - 20/08/2019 18:57:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPF
104280948 809010957113 04.274.988/0002-19
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
URMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575-158) 55.110.753/0001-41 20/08/2019
|[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX Jiﬁscn ICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA,
PONTAL Sp 1639531719
FATURA / DUPLICATA
Num. no1
Vene 17092019
Valor RS 653,43
CALCULO DO IMPOSTO
HASF CALCICMS VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP [HASE CALCICMS S.T VALOR ICMS 5T VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS
553,09 6227 0,00 0,00 0.00 .00 653.43
[\.-:u(m DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P] VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00‘ 0.00] 0.00; 653.43
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRA NSPORTADOS
NOMTI: | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VLICULO Ur CNPJ/ CPF l
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA - ME 0-Remetente 18.976.884/0001-80
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA A No,114 QD 17 LT 04 GOIANIA GO 105801640
QUANTIDADE ESF{:’{‘LF_ MARCA NUMERAGAU PESOBRUTO JPESI T LIQUIDO
2 Volumes 5.880 5.880
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
e, DESCRICAO DO PRODUTO, SERVIGD vewsi [ orest [ cron [uw [ quan | VAR | YAIOR | BRI | varor [ Vaton [aG [Aie
36487 |ACEBROFILINA SMG/ML XPE INF 120ML (GEN)Y + CP » 30044090 520 6I08 | FR 8 5,7500 46,00 3833 4,60 12,00
MED/PRATI, DONADUZZI G+
Lote: 19D96G Qud: 8 Fab: 04/19 Val: 0472]
FCLEFRESS8A-TCA1-4FA6-BSTE-64DRR44ACEE?
| 32534 " [BICARBONATO SODIO 8.3% SOL INT it OML PLAST/SAMTEC S+ [ 30049099 | 020 | 6108 | Ap | =~ 2g0l " 09353[ 18706]  issas| iRz 1200
PMC: 3.31
Lote: BCX Qud: 200 Fab: 07/19 Val: 05721 -
1736 CLINDAMICINA S00MG SOL TN AMIGENICK G/ 100~ [titoos | 3418 | X |~~~ i~ 390|353~ — (X
AP/HIPOLAROR G+ *
Lote: AA=006/19 Qud: 100 Fub: 04/19 Val: 03721
FCI:9729363C-F5SC2-46ED-8A 15-94308EBT2F30
48399 " [CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT € 30 CP REV/AURGBINDO ™~ 30040079 [ 100 | 6108 [CP [ R20f” Gaame| 5L s T ooe| T Ca00 [
PHARMA G+ PMC; 2.3} .
Lote: YG7518056A Qud: 120 Fab: 11/18 Val: 1020
3645 ICORTITOP IMGIG CREM DERM 10GAMULTILAB $+ PNC: 1463 [ 3004907 | ~620™ | 6iof | 86 |~~~ o~ Laose| a6l 1a3 Lol T fizee|
________ Lote: 189823 Qud: 10 Fab: 0519 Vak:0421  —— ~  — " | T e ey Lma s SESSY, S NN R L i 1
29787  |PARACETAMOL 200MG/ML GTS 15ML (GENVHIPOLABOR G+ | 30049099 | 020 6I08 | FR 2007 09180 18.36 15,30 1,84 12,00 B
PMC: 2.76
Lote: 1023/18 Qud: 20 Fab: 02/19 Val: 1120
34227 " [REGENCEL 10000U1/G25SMG/G-SMG/G+ SMG/G POM OFT ™ 30040059 [ 020" |10k | BG [ T8l 7 12,4300 74,58 62,15 748 izpel
ISG/LATINOFARMA S- PMC: 13.26
Lote: 19010653 Qud: 6 Fab: 01/19 Val: 01/21
L .
J
DADOS ADICIONAIS o 39 pk’ A /“
[INFORMACOES COMPLEMENTARES T [RESERVADO AGFISCO T - - V )
Inf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA 808
CENTRO DE CUSTO FARMACIA
Vendedor: 158-TR RIBEIRAO REPRESENTACOES - ROCHA REPRESENTANTE Maov: LOO 1889 X it X : "
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 669261 :
BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 130027730
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 392807 q .?_ 08 { &
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" - 3{' "
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal RS 83,79 Estadual: RS 56,71 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT
(A) Base cale.red.conf.art.8 inc. VI anexo IX DEC 4852/97
Aliquota do lemns conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012. <, Al
Valor [CMS p/estado destino; RS 20,52 LAV
Valor FCP plestado destino; RS 0.00 |
Valor ICMS p/estado origem: RS (.00 ¥ J

Tupresso em 200082019 a5 18:57-55

W, wewehcom. br







